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研究显示胰岛素样生长因子-1 ( IGF-1 ) 的含量下降〔1〕，基

质金属蛋白酶-9( MMP-9) 的含量上升〔2〕，对疾病的进展有一定

促进作用。三七通舒胶囊有效成分为三七三醇皂苷，可以明显

地扩张血管，有效地改善血管痉挛，保护神经细胞。本实验关

注三七通舒胶囊对老年缺血性脑卒中的治疗效果，探讨其对血

清中 IGF 和 MMP-9 含量的影响。

1 资料与方法

1. 1 临床资料 我院 2011 年 1 月至 2011 年 12 月期间确诊的

缺血性脑卒中老年患者 102 例，纳入的患者均经临床症状、体

征、CT、MRI 证实。排除标准: ①伴有脑出血; ②严重内脏器官

疾病;③有凝血功能障碍; ④伴有恶性肿瘤。其中男 50 例，女

52 例，年龄 60 ～ 79 岁，平均( 69. 3 ± 6. 3 ) 岁。随机分为观察组

51 例，男 26 例，女 25 例，年龄 60 ～ 78 岁，平均( 69. 2 ± 4. 7) 岁。
对照组 51 例，其中男 24 例，女 27 例，年 龄 60 ～ 79 岁，平 均

( 69. 4 ± 5. 9) 岁。

1. 2 治疗方法 均采取常规性治疗原则，包括控制患者的血

压和血糖稳定、应用抗生素控制感染、应用甘露醇降低颅内压，

同时应用银杏达莫注射液进行治疗。观察组在上述治疗的基

础上加用三七通舒胶囊( 药物资料) 治疗观察，每次 1 粒，每日 3
次，共治疗 6 w。

1. 3 IGF 和 MMP-9 的检测方法 患者均于治疗前及治疗 4 w

后的次日清晨抽取空腹静脉血。IGF 和 MMP-9 的检测应用酶

联免疫吸附法( ELISA) 检测血清中含量，检测由同一个检验师

完成，避免人为误差。

1. 4 疗效评价 基本痊愈: 神经系统的功能缺损评分下降

91% ～ 100% ; 进步: 神经功能缺损的评分下降 9% ～ 18% ; 无

效: 神经功能缺损的评分下降 17%以内。以基本痊愈 + 进步均

认定为有效。

1. 5 统计学处理 采用 SAS6. 12 进行 χ2 检验或 t 检验。

2 结 果

2. 1 治疗 6 w 后观察二组效果 观察组有效率明显高于对照

组( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

2. 2 两组患者治疗前、治疗后血清中 IGF 和 MMP-9 变化 两

组在治疗后血清中 IGF 均上升，而 MMP-9 的表达均下降，但观

察组 IGF 和 MMP-9 的改变值明显高于对照组( P ＜ 0. 05 ) 。见

表 2。

表 1 两组治疗 6 w 后总有效率比较( n，n =51)

组别 基本痊愈 进步 无效 总有效率 χ2 P

观察组 19 29 3 94. 12% 5. 298 7 0. 021 3
对照组 12 28 11 78. 43%

表 2 两组治疗前、治疗后血清中 IGF 和 MMP-9 变化的比较( x ± s，mg/L)

组别 n IGF
治疗前 治疗后 升高值

MMP-9
治疗前 治疗后 降低值

观察组 51 35. 43 ± 12. 27 98. 55 ± 21. 86 63. 12 ± 11. 47 165. 32 ± 31. 29 67. 64 ± 13. 02 97. 68 ± 27. 64
对照组 51 38. 46 ± 13. 51 65. 54 ± 21. 74 27. 08 ± 7. 64 169. 86 ± 32. 05 104. 31 ± 21. 75 65. 55 ± 16. 53

t 1. 45 6. 53 9. 42 1. 02 8. 24 6. 93
P 0. 109 3 0. 029 3 0. 003 9 0. 203 1 0. 010 2 0. 032 0

第一作者: 谢红妹( 1959-) ，女，副主任医师，主要从事神经内科的研究。

3 讨 论

急性缺血性脑卒中发生时神经细胞出现变性和坏死，在该

病的进展过程中，血清中相关基因和蛋白均有不同程度的变

化。IGF 是一种受生长激素调节的单链多肽，与胰岛素原高度

同源，能诱导碱性成纤维细胞生长因子等的表达，促进聚葡萄

糖胺等细胞外基质的合成和分泌，对神经细胞和神经纤维损伤

修复有重要的促进作用〔3〕。有研究显示 IGF-1 表达的减少和

生物活性的降低，可以影响 IGF-1 的信号传递和目的基因的表

达，并可以引起神经细胞正常生理再生障碍和病理损伤后修复

不良，对神经细胞的保护作用减弱，对损伤的脑细胞的修复失

控〔4〕。MMP-9 表达升高可以使损伤的神经细胞胶原化形成困

难，同时已经纤维化的神经组织由于 MMP-9 的降解作用而愈

合困难，因此损伤修复时间长〔5〕。三七通舒胶囊是由三七中提

炼精制而成的三七三醇皂苷组成，不仅能松弛血管平滑肌，有

效地扩张外周血管，使红细胞的柔韧性提高，降低血液的黏稠

性，有效地改善微循环〔6〕，还可以改善脑缺血所致的功能障碍
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及脑代谢异常，促进神经功能的恢复〔7〕。
三七通舒胶囊具有扩张血管和保护神经功能的双重作用，

且能松弛血管平滑肌，缓解血管痉挛，降低血管阻力，增加局部

的血液灌注。因此三七通舒胶囊治疗时，对局部组织供血的改

善作用明显。三七通舒胶囊还可以有效地抗血小板聚集，防止

血栓形成，抑制血栓素活性，对前列腺素的活性影响较小〔8〕。
也有观点认为三七通舒胶囊能增强血管内皮生长因子的表达，

对缺血脑组织区可以有效地建立侧支循环，增强层粘连蛋白的

表达，起到一定的神经保护作用〔9〕。IGF-1 是重要的神经营养

因子，对脑卒中后的神经细胞的修复有重要价值。同时 MMP-9
的含量明显降低，使局部组织的修复作用增强。提示三七通舒

胶囊对血清中 IGF 和 MMP-9 的调节作用可能是根治的重要

机制。
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老年系统性红斑狼疮患者不同于年轻患者，较多死于药物

并发症，故对于其治疗的重点不仅仅包括疗效，治疗方案的安

全性更是需要重点考虑的方面〔1，2〕。本文拟观察环磷酰胺与泼

尼松治疗老年系统性红斑狼疮的疗效与安全性。

1 资料与方法

1. 1 临床资料 选取 2007 年 6 月至 2012 年 6 月于本院采用

泼尼松治疗的 18 例患者为对照组，同期采用环磷酰胺与泼尼

松进行治疗的 18 例患者为观察组。对照组患者中，男 2 例，女

16 例，年龄 60 ～ 76 岁，平均( 66. 1 ± 5. 8) 岁，病程 0. 5 ～ 58. 5 个

月，平均( 17. 3 ± 2. 8) 个月，SLEDAI 评估结果: 中度 14 例，重度

4 例。观察组男 2 例，女 16 例，年龄 60 ～ 77 岁，平均( 66. 2 ±
5. 6) 岁，病程 0. 6 ～ 59. 2 个月，平均( 17. 5 ± 2. 7 ) 个月，SLEDAI
评估结果: 中度 14 例，重度 4 例。两组患者的性别、年龄、病程

及病情均无显著性差异( 均 P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

1. 2 方 法 对 照 组 采 用 泼 尼 松 进 行 治 疗，一 般 为

0. 8 mg·kg －1·d －1，清晨顿服，连续口服治疗 6 w 后以 5 mg /w

的速度减量，减至 5 ～ 10 mg /d 时维持治疗。观察组采用环磷

酰胺与泼尼松进行治疗，泼尼松的用法及用量与对照组一致，

在此基础上以环磷酰胺 500 mg 加入 0. 9% 氯化钠中静脉滴

注，2 w /次，连续治疗 3 次后改为 4 w /次。比较两组患者的治

疗总有效率、不良反应发生率及治疗前后的血清免疫球蛋白、
补体 C3、C4 水平。

1. 3 评价标准 以患者的临床症状体征均显著改善或完全消

失，同时相关实验室检查指标均明显改善接近正常或恢复至正

常为显效; 以患者的临床症状体征均有所改善，且相关实验室

检查指标也有一定幅度改善为有效; 以患者的临床症状体征及

相关实验室检查指标均无明显改善或进一步加重为无效〔3〕。
总有效为显效与有效相加之和。

1. 4 统计学处理 计量资料进行 t 检验，计数资料进行 χ2 检

验，采用 SPSS18. 0 软件进行分析。

2 结 果

2. 1 两组患者的治疗总有效率及不良反应发生率比较 观察

组患者的治疗总有效率均高于对照组，差异有统计学意义( 均

P ＜ 0. 05) ，而两组总的不良反应发生率则无显著性差异( P ＞
0. 05) ，见表 1。

2. 2 两组患者治疗前后血清免疫球蛋白、补体 C3、C4 水平比
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