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三七总甙不同时间给药对脑出血患者的疗效观察

李俊明 龚乃祥 李书国 胡 斌 周敬群 郭艺华 吴 平

$,,*年$-月—-##-年$$月，我们分别于脑出血

后当日及(日用三七总甙（;<5）治疗$$+例脑出血患

者，观察不同时间给药的疗效有无差异，现报告如下。

临 床 资 料

所有患者均为我科住院患者，均符合全国第四届

脑血管病会议关于脑出血的诊断标准〔$〕，并经头颅=%
确诊，发病时间!-!7。除外脑疝形成、凝血功能障碍、

外伤性脑出血。$(+例患者按摸球法随机分为"组。

>组（为当日使用;<5）*#例，男"+例，女-+例；年龄

-!"(.岁；病程-"--7，平均(?+7；基底节出血!*
例，额叶出血"例，外囊出血$例，内囊出血-例，脑干

出血"例，脑室出血-例，丘脑出血$例，小脑出血-
例。@组（为(日后使用;<5）++例，男""例，女--
例；年龄"$"(+岁；病程-"-"7，平均*?(7；基底节出

血!"例，额叶出血-例，外囊出血-例，内囊出血"
例，脑干出血-例，脑室出血$例，小脑出血-例。=
组（未使用;<5）*#例，男"!例，女-*例；年龄!#".-
岁；病程-"--7，平均(?.7；基底节出血!+例，额叶出

血-例，外囊出血-例，内囊出血"例，脑干出血"例，

脑室出血-例，丘脑出血$例，小脑出血-例。"组资

料比较差异无显著性。

方 法

$ 治疗方法 "组均进行控制血压、降颅内压、

预防并发症、止动等对症治疗。>组于患病当日即给

予;<5（商品名为血塞通注射液，-1’／支，每-1’含三

七总甙$##1A，由上海通用药业股份有限公司第三公

司生产），每天*##1A，加入#?,B氯化钠液中静脉点

滴，疗程为$!天；@组于患病后(天开始使用;<5，剂

量及使用方法同>组，疗程为$!天。=组不予;<5，

只进行上述对症治疗。

- 神经功能缺损评分 于发病当日、(天后、"#
天，按前述文献〔$〕进行神经功能缺损评分，并进行=%
复查。按多田氏公式：长C宽C层数C#／*以计算出

血量。

" 统计学方法 采用!检验及卡方检验。

结 果

$ 疗效标准 基本痊愈：神经功能缺损评分减少

,$B"$##B，病残程度#级；显著进步：神经功能缺损

评分减少!*B",#B，病残程度$""级；进步：神经

功能缺损评分减少$.B"!+B；无变化：神经功能缺

损评分减少!$.B；恶化：神经功能缺损评分增加"
$.B。

- "组疗效 见表$。=组与>组、@组比较，总

有效率差异有显著性（$- 分别为+?-*和(?+"，"!
#?#+）；>组和@组临床疗效相当，两组间总有效率比

较差异无显著性（$-D#?"+，""#?#+）。

表! "组患者临床疗效比较 〔例，（B）〕

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 死亡 总有效

> *# .（$"?"）$"（-$?(）-,（!.?"）-（"?"）$（$?(）(（$$?(）+#（."?"）#

@ ++$#（$.?-）$-（-$?.）-*（!(?"）+（,?$）# -（"?*）!.（.(?"）#

= *# *（$#?#） ,（$+?#）-!（!#?#）+（.?"）-（"?"）$!（-"?"）",（*+?#）

注：与=组比较，#"!#?#+

" "组患者神经功能缺损评分比较 见表-。

>、@两组均在用药(天后神经功能缺损评分明显减

少，>组、@组与=组比较差异有显著性（"!#?#$）。

表" "组患者神经功能缺损评分结果比较 （分，$#E$）

组别例数 治疗前
治疗后

(天 $!天 "#天

> *#"(?.#E*?-!$.?-$E+?!+#$+?-"E+?!!#,?"!E"?$!#

@ ++"(?!$E!?-$-*?+!E!?-+ $!?-(E"?.(#$#?,-E-?#$#

= *#".?$!E+?(+-(?-!E*?+* -$?!(E(?+$$+?$(E!?.$

注：与=组比较，#"!#?#$

! "组患者脑出血吸收情况比较 见表"。>、

@、="组(天时血肿量的吸收比较，差异无显著性；"#
天时，=%结果提示>、@两组血肿量吸收较=组更明

显（"!#?#+）。

表# "组患者脑出血量的情况比较 （1’，$#E$）

组别 例数 治疗前
治疗后

(天 "#天

> *# "$?-!E.?+, -!?-(E+?!- +?(!E"?-$#

@ ++ "-?"+E(?.. -"?+!E!?(( *?$$E+?*,#

= *# "$?(!E(?($ -"?$,E!?#, $#?$-E!?-(

注：与=组比较，#"!#?#+

+ 不良反应 出现皮疹：>组$例，@组"例；头

痛加重：>组"例；=组均未见不良反应发生。

讨 论

活血化瘀中药对于脑出血的治疗机制可能系脑出
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血时脑组织破坏、压迫，加重了周围组织的缺血、缺氧

和水肿，可能导致脑组织内自由基的大量生成，过量的

自由基可进一步加重脑组织的损伤程度，使缺血区增

大。!"#通过阻断$%&’通道〔&〕，直接或间接清除自由

基，改善微循环，促进血管新生，毛细血管床扩大，防止

血小板聚集，解除小动脉和前毛细血管的过度而持久

的病理性收缩〔(〕，保证组织血液流量，减少组织缺氧，

促进尽早建立侧枝循环及促进脑组织恢复了功能。本

研究结果发现在积极降颅压、控制血压、预防并发症的

基础上应用三七总甙可显著提高有效率、降低病死率，

加强后期血肿的吸收。表明急性期使用!"#具有安

全、有效的特点。另观察发现)日后使用!"#其病死

率（(*+,）较当日使用!"#者病死率（--*),）明显降

低。但两组对脑血肿吸收情况及神经功能缺损评分差

异无显著性。
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中西医结合治疗难治性心力衰竭&0例
郑晓可- 李建平&

-*河南中医学院第三附属医院（郑州342220）；&*河南中医学院

我们于&222年--月—&22(年-月在西药常规治疗的基

础上联合应用参附注射液和疏血通注射液治疗难治性心力衰

竭&0例，并与西药治疗的&0例作对照，现报告如下。

临床资料 入选患者均符合难治性心力衰竭（贝正平.
(&22个内科疾病诊断标准.北京：科学出版社，-//01+）诊断标

准，心功能按"678标准属!"#级；排除感染、电解质紊乱

和洋地黄用量不当情况。按抽签法随机分为两组，治疗组&0
例：男-(例，女-4例；年龄（40.&94.&）岁；心衰病程2.4"0
年，平均（(*/9&*&）年；心功能：#级-0例，!级-2例；冠心病

-4例，高血压性心脏病)例，风湿性心脏病3例，心肌病&例。

对照组&0例，男-3例，女-3例；年龄（4/.490.-）岁；心衰病

程-")年，平均（3*29-*/）年；心功能：#级-4例，!级-(
例；冠心病-3例，肺心病&例，高血压性心脏病0例，风湿性心

脏病(例，心肌病-例。两组患者资料比较，差异无显著性（!
!2.24），具可比性。

治疗方法 两组患者均给予休息、限盐、强心利尿、扩张血

管等药物治疗。治疗组患者在上述治疗的基础上，加用参附注

射液（每支-2:;，相当生药红参-.2<、附片&.2<，四川雅安三九

药业公司生产）-22:;／=，疏血通注射液（主药为水蛭、地龙，每

支&:;，相当生药(.2<。牡丹江友博药业有限责任公司生产）

-2:;／=，分别加入4,葡萄糖注射液（糖尿病患者用生理盐水）

-42:;中静脉滴注（每分钟-4"&2滴），-2天为-个疗程，共用

-"&个疗程。不足-个疗程者未计算在内。对照组患者在心

功能!级及无水肿情况下加用$-受体阻断剂治疗（共--例）。

观察指标：治疗前后观察心功能情况，并以彩色多普勒超

声心动图测量左室射血分数（>?）、舒张晚期血流速度峰值

（8@），同时测定用药前后的血尿常规、血小板计数及肝肾功

能，作为安全性指标。

结 果

- 疗效标准 参照-//(年)月卫生部《药物临床研究指

导原则（试行）》的标准。显效：心功能改善&级以上；有效：心

功能改善-级；无效：心功能改善不足-级或病情加重。

& 临床疗效 治疗组显效-/例，有效0例，无效-例。

对照组显效--例，有效-3例，无效(例。两组显效率比较差

异有显著性（%&A3.4/，!"2.24）。

( 两组治疗后>?、8@（#"9#）结果 治疗组>?（34.)(9
-&.-(）,，8@（4-.+&9-3.-2）B:／C；对 照 组 >?（(+.+39
--.0-）,；8@（40.&29-2.4&）B:／C。两组比较差异有显著性

（>?：$A&.0+0，!"2.2-；8@：$A&.222，!"2.24）。

3 不良反应 用药期间两组患者血、尿常规和肝、肾功能

均未见明显异常改变。8组有+例患者出现面部发红及潮热

感，但不影响治疗。

讨 论 本病属中医学心悸、怔忡、水肿、痰饮等范畴。气

阳虚衰，水阻血瘀是其主要病机特征。难治性心衰患者由于长

期微循环不好及治疗上的利水，使血液粘稠，瘀血较重，各脏器

血液灌注差，反射性的使交感神经兴奋，动脉血管收缩，加重心

脏负担，形成病理生理上的恶性循环，这往往是心衰难治因素

之一。参附注射液中有效成分为人参皂甙和去甲乌头碱，可清

除氧自由基，减轻缺血对心肌的损害，显著增加心肌收缩力，有

效改善微循环，提高肾灌流量，排出体内多余的水分并清除毒

素，起到补心气、温心阳，逐散阴寒之水气的作用。而疏血通注

射液中地龙、水蛭则通经络、化血瘀。现代药理研究认为，此两

药能明显改善血液的高凝及高粘滞状态，并保护细胞〔疏血通

注射液治疗急性脑梗塞(2例临床观察.中医杂志&222；3-（-）

3-—3&〕，改善机体代谢，促进组织修复，提高血管的顺应性，减

轻心脏负荷，从多个角度纠正心功能。本结果表明，中西医药

结合治疗难治性心衰，疗效显著，值得临床推广应用。

（收稿：&22(52&5-3 修回：&22(5235(2）
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