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!临床报道!

三七粉治疗颅内动脉粥样硬化性狭窄缺血性

卒中患者的疗效观察

郭瑞友#韩#萍#侯荣耀#马晓维#马#腾

##颅内动脉粥样硬化性狭窄$

?HA1>.1>H?>4 >AB-13

$

I.4-13A?. IA-H3I?I

"

(&J7

%是由于动脉粥样硬化导致

的颅内主要大动脉的管腔狭窄"是全球范围缺血性卒中

发生'发展和复发的重要原因(

#

)

* 尽管采用强化药物治

疗和积极的血管内介入治疗"但由
(&J7

所导致的缺血

性卒中复发率仍然较高(

!

)

* 我国传统药物三七能够抑

制血小板聚集'降低血小板黏附率'减少高脂血症动物

主动脉斑块中基质金属蛋白酶$

!

和内皮生长因子的表

达"可能起到稳定斑块作用(

%

)

* 本研究采用单中心'前

瞻性'随机对照方法"研究三七粉对颅内动脉粥样硬化

性狭窄缺血性卒中患者的疗效"现报道如下*

资料与方法

#

#诊断标准及纳入标准#参照+中国急性缺血

性脑卒中诊治指南,中的诊断标准(

K

)

* 纳入标准#$

#

%

符合+中国急性缺血性脑卒中诊治指南,中的诊断标

准&$

!

%经颅脑
&)

和$或%颅脑
+L(

确诊为脑梗死&

$

%

%年龄
K"

%

$"

岁&$

K

%按照
)EJ7)

分型(

9

)归因于

大动脉粥样硬化性缺血性卒中$大脑中动脉或基底动

脉%&$

9

%血管狭窄程度
9"M

%

;;M

&$

:

%签署患者知

情同意书*

!

#排除标准#$

#

%脑栓塞患者&$

!

%与颅内动脉

狭窄同侧的颅外颈动脉狭窄
! 9"M

&$

%

%自身免疫性

疾病或急性炎症性疾病&$

K

%伴严重心脏疾病'肝肾疾

病'多器官功能衰竭和精神疾病&$

9

%卒中导致严重神

经功能缺失"如不能独立生活* $

:

%非动脉粥样硬化

性血管病"如动脉夹层'血管痉挛'血管炎'血管畸形如

+3N>/3N>

病等*

%

#一般资料#选取
!"#%

年
;

月-

!"#9

年
:

月期

间在青岛市海慈医疗集团神经内科住院的由颅内动脉粥

样硬化性狭窄导致的急性缺血性卒中患者
;#

例* 按照

随机数字表法分为三七组和对照组* 两组患者一般资料

比较$表
#

%"差异无统计学意义 $

O P"

!

"9

%*本研究经过

青岛 市 海 慈 医 疗 集 团 伦 理 委 员 会 批 准 $

635

!"#!Q&":RS""!

%*

表
#

$两组患者一般资料比较

项目
对照组

$

K9

例%

三七组

$

K:

例%

A F!

! 值 O

值

性别$男
F

女%

!;F#: %#F#9 "

&

"$$ "

&

<:<

年龄$岁"

T

'

I

%

:!

&

$

'

##

&

! :%

&

!

'

#"

&

9 "

&

#<: "

&

$:#

U+(

$

VWF/

!

"

T

'

I

% !%

&

9

'

!

&

# !%

&

9

'

!

&

% #

&

9#9 "

&

#%%

合并疾病(例$

M

%)

#高血压病
%"

$

::

&

<

%

%!

$

:;

&

:

%

"

&

"$$ "

&

<:<

#糖尿病
#!

$

!:

&

:

%

#!

$

!:

&

"

%

"

&

""K "

&

;9"

#冠心病
9

$

##

&

#

%

:

$

#%

&

"

%

"

&

"$" "

&

<<<

#吸烟史
#$

$

K"

&

"

%

#<

$

%:

&

;

%

"

&

"$; "

&

<:9

责任血管(例$

M

%)

#大脑中动脉
%%

$

<%

&

%

%

%9

$

<:

&

"

%

"

&

"$# "

&

<99

#基底动脉
#!

$

!:

&

<

%

##

$

!%

&

;

%

"

&

"## "

&

$:"

血管狭窄程度$例%

#轻度
#! #! "

&

""K "

&

;9"

#中度
#< #$ "

&

"<< "

&

<;"

#重度
#K #% "

&

""< "

&

$#"

#闭塞
! % "

&

":9 "

&

$%"

K

#治疗方法#所有入组患者均接受危险因素控

制干预"如控制血压'血糖'戒烟'生活方式调整等* 对

照组#在接受内科综合干预基础上给予口服药物#阿斯

匹林肠溶片$德国拜耳制药"批号#

U'K"#9:

%

#"" /WF

@

"氯吡格雷$法国赛诺菲制药"批号#

<JK<!

%

<9 /WF

@

"阿托伐他汀钙$美国辉瑞制药"批号#

*9!%:"

%

!"

/WF@

"

;"

天后停用氯吡格雷"继续口服阿司匹林肠溶

片$

#"" /WF@

"每日
#

次%和阿托伐他汀钙$

!" /WF@

"

每日
#

次%* 三七组#在对照组干预的基础上给予口

服三七粉$芍花堂国药股份有限公司"批号#

#$"%#;

%

% WF@

"每日口服
#

次"干预时间为
:

个月*

9

#观察指标与方法#治疗前后监测总胆固醇

$

)&

%'甘油三酯$

)X

%'高密度脂蛋白胆固醇$

Q,R

$

&

%'低密度脂蛋白胆固醇$

R,R

$

&

%'超敏
&

反应蛋白
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#!

!!"!%$!

$

BI

$

&LO

%'纤维蛋白原$

Y(U

%等* 在干预
:

个月时

所有患者进行临床追踪"评估新发脑梗死或短暂性脑

缺血发作$

A1>HI?-HA ?I.B-/?. >AA>.V

"

)(J

%'新发非

致死心肌梗死以及致死性血管事件等"检查患者的头

颅磁共振成像*

颅内动脉狭窄程度分级#狭窄程度
Z9"M

为轻度

狭窄"

9"M [:;M

为中度狭窄"

<"M [;;M

为重度狭

窄(

:

)

"由受过阅片培训的医生进行狭窄分级* 狭窄进

展定义为狭窄程度增高
#

级或
#

级以上"狭窄减轻为

降低一个级别或以上*

:

#统计学方法#所有数据采用
7O77 #$

!

"

统

计软件处理"计量资料服从正态分布"采用
T

'

I

表

示"采用独立样本
A

检验* 计数资料采用
!

! 检验"或

!

! 校正公式* 当理论频数
Z#

时"采用
Y?IB-1

精确检

验"

O Z"

!

"9

为差异有统计学意义*

结##果

#

#病例完成情况#共收治
###

例伴颅内动脉狭

窄的急性缺血性卒中或
)(J

患者"共
;;

例患者纳入

分析* 将
;;

例患者随机分为对照组和三七组"在
:

个月的临床干预及追踪过程中"有
$

例患者因失访'拒

绝复查'不能按时服药等原因没有完成临床试验"最终

;#

例患者完成临床研究"其中对照组
K9

例'三七组

K:

例*

!

#两组治疗前后血生化指标比较$表
!

%#治疗

后三七组
)&

'

)X

'

R,R

$

&

和
Q,R

$

&

较治疗前均有下

降趋势"与对照组治疗后比较差异无统计学意义$

O P

"

!

"9

%* 三七组
BI

$

&LO

和
Y(U

较治疗前明显降低

$

O Z"

!

"#

%"与对照组治疗后比较差异有统计学意义

$

O Z"

!

"9

%*

%

#两组狭窄血管动态变化#三七组有
9

例颅内

动脉狭窄进展'

$

例狭窄减轻"而对照组有
<

例进展'

:

例减轻"两组间进展例数和减轻例数比较差异均无统

计学意义$

O P"

!

"9

%*

K

#两组临床预后评估#两组患者
:

个月时无死

亡病例"三七组中
%

例发生缺血性脑血管事件"对照组

K

例发生新的缺血事件$

%

例脑梗死'

#

例心肌梗死%"

两者间总的血管事件差异无统计学意义* 头颅磁共振

成像证实新发病灶#三七组
:

例$

#%

!

!M

%'对照组
$

例 $

#<

!

$M

%"两组比较差异无统计学意义 $

O P

"

!

"9

%*

讨##论

症状性动脉粥样硬化性颅内动脉狭窄 $

IN/C

$

A3/>A?. ?HA1>.1>H?>4 >AB-13I.4-13A?. IA-H3I?I

"

I(

$

&J7

%是我国缺血性脑血管病常见的病理类型"其中

%%M

%

9"M

脑卒中和
9"M

以上的
)(J

存在
I(

$

&J7

(

<

"

$

)

* 同时"

I(&J7

患者具有较高的卒中复发率"

有研究显示"存在
I(&J7

的卒中患者
:

个月时
)(J

和

缺血性卒中的复发率分别是
!9M

和
#KM

"

!

年缺血事

件为
%$

!

!M

(

;

)

* 其高复发率严重影响患者的预后和

生活质量"在控制血压'血糖'戒烟'调脂等危险因素干

预的基础上"抗血小板治疗仍然是缺血性卒中二级预

防应用最广泛的方法* 另一项研究显示"在服用抗血

小板药物的情况下"狭窄
Z <"M

和
!<"M

的
I(&J7

患者
#

!

$

年卒中复发率分别是
#"M

和
#;M

(

#"

)

* 双

联抗血小板药物应用于狭窄
!<"M

的
I(&J7

患者"其

%"

天和
#

年的卒中复发率分别达到
9

!

$M

和

#!

!

!M

(

##

)

"说明尽管应用抗血小板药物"

I(&J7

患者

的年卒中复发率仍然较高*

我国传统中药三七既有止血'散瘀'消肿'定痛的

功效"又具有良好的活血化瘀'抗凝和抗血栓作用* 近

期研究认为三七能够降低动脉粥样硬化动物模型血脂

水平"抑制动脉壁的炎症反应'保护血管内皮细胞以及

改善血液流变学等作用(

#!

)

* 因此"三七有可能协同抗

血小板药物阻止
I(&J7

患者动脉斑块的进展从而减

少卒中复发* 本研究观察了三七粉对
I(&J7

患者二

级预防的疗效"虽然在
)&J7

的进展及新发缺血性损

伤等方面"与对照组比较差异无统计学意义"但统计数

据显示服用三七的
I(&J7

患者"其动脉狭窄发生减轻

的比例有增高的趋势"责任血管区发生缺血事件有减

少的倾向* 说明三七具有阻止动脉粥样硬化进展及缺

血损伤的趋势"有可能发挥协同阿司匹林及他汀的抗

动脉粥样硬化作用"从而减少
I(&J7

患者卒中复发*

表
!

$两组患者生化指标比较$$

T

'

I

%

组别 例数 时间
)&

$

//34FR

%

)X

$

//34FR

%

Q,R

$

&

$

//34FR

%

R,R

$

&

$

//34FR

%

BI

$

&LO

$

/WFR

%

Y(U

$

WFR

%

三七
K:

治疗前
:

&

!"

'

"

&

$$ #

&

<:

'

"

&

<! #

&

9"

'

"

&

#$ K

&

:9

'

"

&

:# 9

&

":

'

!

&

$K K

&

9"

'

#

&

K!

治疗后
K

&

!<

'

"

&

:K #

&

K:

'

"

&

:" #

&

#$

'

"

&

#< !

&

%<

'

"

&

K%

#

&

!:

'

#

&

"<

"#

!

&

!"

'

"

&

<#

"#

对照
K9

治疗前
:

&

#K

'

"

&

;K #

&

:$

'

"

&

$" #

&

9!

'

"

&

#: K

&

:$

'

"

&

<" 9

&

!9

'

%

&

#: K

&

!$

'

#

&

9K

治疗后
K

&

:"

'

"

&

99 #

&

<"

'

"

&

:: #

&

!!

'

"

&

#9 !

&

9!

'

"

&

:" !

&

$9

'

!

&

#< %

&

;K

'

#

&

#!

##注#与本组治疗前比较"

"

O Z"

!

"#

&与对照组治疗后比较"

#

O Z"

!

"9
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##目前认为动脉粥样硬化是一种炎症性疾病"是
I(

$

&J7

患者最主要的病理基础"而
BI

$

&LO

和
Y(U

参与

了动脉粥样硬化的炎症过程*

BI

$

&LO

是一种与炎症

反应密切相关的敏感性急性蛋白"研究发现颈动脉闭

塞的患者
BI

$

&LO

水平明显高于无颈动脉闭塞的卒

中患者"其水平的升高与动脉粥样硬化斑块的不稳定

性密切相关"可预测卒中患者转归不良和未来卒中事

件的发生(

#%

)

*

7-3 *\

等(

#K

)研究显示
BI

$

&LO

水平

与早期神经功能恶化具有显著相关性"是神经功能恶

化的预测指标*

Y(U

又称凝血因子
"

"是由肝脏合成

并分泌的一种糖基化蛋白"其本身及其降解产物通过

多种机制参与动脉粥样硬化的发生发展"有研究发现

Y(U

水平与颈动脉粥样硬化程度及动脉粥样硬化进展

呈正相关"高
Y(U

血症是缺血性卒中独立的危险因

素(

#9

)

* 本研究显示"服用三七的
I(&J7

患者
BI

$

&LO

和
Y(U

水平均明显低于未服药者"并且与责任动

脉狭窄程度减轻的变化趋势相一致"也与临床预后转

归相一致* 提示三七可能通过抗炎以及降低纤维蛋白

原等多种机制'多个靶点发挥抗动脉粥样硬化作用*

在
:

个月的随访追踪期间"三七组共有
%

例发生

有临床症状的血管性事件"而对照组共发生
K

例事件"

两组数据比较差异无统计学意义* 分析原因可能是观

察时间较短或例数较少而影响观察结果"也可能两组

病例在选择上存在一定的偏倚"从伦理学角度所有患

者皆使用了他汀类药物"而他汀类药物具有抗动脉粥

样硬化'抗炎'稳定斑块和神经保护作用"上述因素的

综合作用使得统计数据没有显著性* 但研究结果也显

示三七组责任动脉狭窄进展有减轻倾向"新发缺血灶

具有减少的趋势"说明三七具有改善
I(&J7

患者预

后'减少缺血性损伤'延缓动脉粥样硬化进展的潜在作

用"但需要更长时间'更大样本量'更少混杂因素的大

规模前瞻性研究证实*

利益冲突# 无*
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