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三七通舒胶囊对脑梗死患者早期康复的影响
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摘要：目的：探讨三七通舒胶囊对脑梗死患者早起康复的治疗价值，为脑梗死的临床治疗提供参考。方法：按照随机分组的方法将１２８例脑梗

死患者分为观察组和对照组各６４例，对照组给予常规治疗，观察组在对照组的基础上加用三七通舒胶囊治疗。结果：观察组总有效率高于对

照组，且两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＦＭＡ、ＢＢＳ及 ＢＩ指数改善情况均优于对照组，且两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）；观察组ＮＩＨＳＳ评分优于对照组，且两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：三七通舒胶囊对脑梗死患者进行治疗，总有效率明显

提高，患者脑组织功能明显改善，神经缺损程度明显减轻。
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　　脑梗死为临床常见疾病，有研究表明大多数脑梗死患者

的功能康复在其发病后１～２个月内，早期康复对脑梗死的

预后具有十分重要的意义［１－２］。目前为止尚未有被世界公

认的治疗脑梗死疗效确切的药物［３］。我院自２０１１年８月开

始采用三七通舒胶囊对脑梗死患者进行治疗，较好的改善了

患者的神经功能恢复情况，为脑梗死的早期康复治疗提供了

较好的依据，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取我院２０１１年８月 －２０１３年８月住院

经头颅ＭＲＩ确诊为脑梗死的患者１２８例作为研究资料，均符

合１９９５年中华神经学会《各类脑血管疾病诊断要点》诊断标

准［４］。其中，男７８例，女５０例，年龄４３～８７（６６．９±９．４）岁；

病程：４～２２（１２．２±５．３）ｄ；脑叶梗死６０例，基底节区梗死６８

例。病例排除标准［５－６］：大面积脑梗死；复发性脑梗死；脑栓

塞致卒中；血液系统疾病者；伴有出血倾向者；肝肾功能不全

者。按照随机分组的方法将１２８例患者分为观察组和对照

组各６４例。两组一般资料（性别、年龄、病程、梗死类型等）

等经统计学比较，Ｐ＞０．０５，具有可比性，所有患者均签署知

情同意书并经医院伦理委员会批准同意后进行研究。

１．２　治疗方法　对照组给予拜阿司匹林肠溶片（Ｂａｙｅｒ

ＳｃｈｅｒｉｎｇＰｈａｒｍａＡＧ，规格：１００ｍｇ）１００ｍｇ口服，每天１次；丹

参川芎嗪注射液（吉林四长制药有限公司，规格：５ｍＬ）用

５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ稀释，静脉滴注，每天１次；胞磷胆

碱钠注射液（上海旭东海普药业有限公司，规格：２ｍＬ：０．２５

ｇ）。待病情稳定后开始对患者进行功能康复训练，主要康复

训练内容包括语言、认知、定向等功能训练。上述药物治疗

疗程为１个月。观察组在对照组的基础上加用三七通舒胶

囊（成都华神集团股份有限公司制药厂，规格：每粒装０．２ｇ）

口服治疗，每次１粒，每天３次，疗程为１个月。

１．３　观察指标　①疗效判定标准：比较两组治疗的总有效

率：痊愈：意识正常、生活自理、肌力４～５级；显效：症状好转、

偏瘫改善、生活部分自理、肌力提高２级及以上；好转：症状减

轻、生活不能自理、肌力提高１级；无效：症状未见改善。有效

率＝（痊愈＋显效＋好转）／ｎ×１００％。②功能改善情况：比较

患者运动功能评分（Ｆｕｇｌ－ＭｅｙｅｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）、平衡功能

评分（（ＢｅｒｇＢａｌａｎｃｅＳｃａｌｅ，ＢＢＳ）、日常生活能力评分（ＡＤＬ巴

氏指数评定表）（ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＢＩ）。③比较治疗前后卒中量

表（ＮＩＨＳＳ）神经功能缺损程度评分。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数据进行

统计分析。计量资料比较采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）和百分

比表示，分别采用 ｔ检验和 χ２检验；Ｐ＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　两组疗效比较　见表１，观察组治疗总有效率高于对照

组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组疗效比较 例

组别 ｎ 痊愈 显效 好转 无效 有效率（／％）

对照组 ６４ ８ １７ １７ ２２ ６５．６

观察组 ６４ １２ ２６ ２１ ５ ９２．２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
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２．２　两组干预前后功能改善情况比较　见表２，两组患者治

疗前 ＦＭＡ、ＢＢＳ及 ＢＩ指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；治疗后，观察组ＦＭＡ、ＢＢＳ及ＢＩ指数改善情况均优于

对照组，且两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　两组治疗前后卒中量表（ＮＩＨＳＳ）神经功能缺损程度评

分比较　两组治疗前 ＮＩＨＳＳ评分比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组ＮＩＨＳＳ评分优于对照组，且两组

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　两组干预前后功能改善情况比较 （珋ｘ±ｓ，分）

类别 观察组（ｎ＝６４） 对照组（ｎ＝６４） Ｐ值

ＦＭＡ
干预前 １５．６０±３．８０ １５．７４±３．９０ ＞０．０５

干预后 ２７．０３±５．０６ １９．１０±４．４９ ＜０．０５

ＢＢＳ
干预前 ２５．５３±５．５１ ２４．９７±４．５４ ＞０．０５

干预后 ３８．２８±４．３４ ３０．６６±５．５１ ＜０．０５

ＢＩ
干预前 １５．５３±５．６１ １６．０７±４．５８ ＞０．０５

干预后 ７３．２３±１１．３１ ５４．６４±１２．２１ ＜０．０５

表３　两组治疗前后卒中量表（ＮＩＨＳＳ）神经功能缺损程度评分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ 治疗后２１ｄ 治疗后２８ｄ
对照组 ６４ ３４．９３±５．２２ ３２．７７±４．００ ２６．０６±５．６６ １９．３３±４．３４ １３．０３±４．０４
观察组 ６４ ３５．６３±４．８４ ２８．７８±３．８８ １４．６４±３．６７ ８．７８±３．８５ ５．６１±３．５８
ｔ １０．７８５ ７．４４０ ８．００９ ７．０８８ ６．９８０
Ｐ ０．０７７ ０．０４４ ０．０３８ ０．０２９ ０．０２２

３　讨论

脑梗死是临床常见疾病，我国每年新发病患者约１５０万

人，我国总患病人数为６００～７００万，死亡率及致残率极高，

严重威胁了患者的生命安全及生活质量，给家庭、社会带来

了沉重的负担［７－８］。对于脑梗死的临床治疗，学者们进行了

大量的研究和报道，如光量子、针灸、蛇毒等治疗，但疗效都

有一定的局限性。目前为止，尚未见何种药物被世界各国学

者公认用于治疗脑卒中［９－１０］。

传统中医药在脑卒中的早期康复治疗中起到了较好的

作用，具有重要的临床研究价值。三七通舒胶囊是以三七为

主要原料，经提取三七三醇皂苷为主要成分的中药制剂。现

代临床药理学研究表明，三七三醇皂苷对实验动物脑缺血、

脑梗死模型脑组织具有较好的保护作用，可明显改善实验动

物的脑功能、纠正行为障碍；同时还可明显降低缺血脑血管

的阻力，增加实验犬颈动脉血流量，能明显抑制大鼠血小板

聚集，改善实验动物的凝血功能［１１－１２］。笔者通过联合给药

三七通舒胶囊，观察组运动功能评分、平衡功能评分及生活

自理能力指数改善情况均优于对照组，且两组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。表明联合三七通舒胶囊可较好的改善

患者的脑功能、纠正行为障碍。尹金磊［１４］研究表明，三七通

舒胶囊可有效改善脑梗死患者血液流变学特征，促进患者日

常生活能力及运动平衡功能等的改善，对脑梗死早期康复具

有较好的临床应用价值。三七通舒胶囊能有效清除自由基，

改善脑缺血细胞的特征，抑制脑缺血组织的损害，对梗死脑

组织具有较好的保护作用。本文治疗后，观察组ＮＩＨＳＳ评分

优于对照组，且两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明

观察组神经功能缺损程度明显改善，进一步论证了三七通舒

胶囊对脑梗死患者的早期康复治疗作用。

综上，联合三七通舒胶囊对脑梗死患者进行治疗，总有

效率明显提高，患者脑组织功能明显改善，神经缺损程度明

显减轻，疗效较好，具有重要的临床研究价值。
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