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4 讨论

血管内皮损伤因子 CRP 是引起动脉粥样硬化(AS)炎症

反应和预测心脑血管事件发生的最可靠的指标［3 ］。它是冠

心病的独立危险因素，在诱发斑块不稳定性的内因———炎

症的发生发展中起着重要的作用，炎症可使 CPR 升高，而

CPR 也可促进炎症的发生发展。减轻或消除炎症反应是稳

定 AS 易损斑块的关键。监测 CPR 水平可预测冠脉病变的程

度，了解斑块活动及转归，为早期干预 AS 提供参考依据。
现代研究表明［4 ］，冠心病患者常伴有血液流变学异常，

血液黏滞度增加必然引起血流缓慢，组织灌流不足，因而易

诱发缺血性卒中。血小板聚集性增高也是造成血管内皮细

胞功能障碍，动脉粥样硬化斑块的形成和发展，斑块表面破

裂是血栓形成的重要因素。通心络胶囊选用益气药与虫类

通络药相配伍，可稳定易损斑块，降低血脂及血浆纤维蛋白

原及多种炎症因子的表达，并能降低斑块内脂质含量。通心

络可明显加快血流速度，增加心脑血供，降低缺血性卒中的

发生率，明显抑制血小板聚集，预防血栓形成及抗动脉粥样

硬化。本研究显示通心络胶囊可降低血清 CRP 水平，从而达

到预防动脉粥样硬化及稳定斑块形成的作用。本文中患者

经通心络治疗后，血液流变学指标明显降低，与对照组比较

有显著差异。证明该药为一种治疗冠心病安全有效的药物。
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·临 床 研 究·

颈动脉粥样硬化不仅是脑卒中的独立危险因素，而且

与高血压、糖尿病、暂时性脑缺血发作、冠心病、阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征等多种疾病密切相关，因此，如何干预颈动

脉粥样硬化及其相关疾病的发生发展，对降低脑血管病的

风险，有积极意义。阻止动脉粥样斑块的发生和发展，有助

于降低冠心病和脑梗死的发生率及病死率［1-2 ］。笔者采用

三七通舒胶囊对经颈动脉彩色超声发现颈动脉粥样斑块形

成患者进行治疗，取得了满意临床疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2007 年 5 月至 2008 年 5 月我科住

院的患者 60 例，将 60 例患者随机分为治疗组(A 组)30 例，

对照组(B 组)30 例。治疗组男 23 例，女 7 例；年龄 55～76

岁，平均 60.5 岁。住院原因：高血压 21 例，高血压并发脑梗

死 10 例，冠心病 9 例，冠心病合并糖尿病 2 例。对照组：男

19 例，女 11 例，年龄 57～78 岁，平均 62.5 岁。住院原因：高

血压 14 例，高血压并发脑梗死 4 例，冠心病 16 例，冠心病

合并糖尿病 5 例。经颈动脉超声及血脂检测确诊为颈动脉

粥样硬化，入选患者均有颈动脉粥样斑块形成。2 组患者的

年龄、性别、血脂水平及斑块面积比较无统计学意义。
1.2 检测指标和方法 使用 SONOS-1500 型彩色多普勒超

三七通舒胶囊
治疗颈动脉粥样硬化斑块 30 例临床观察
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摘 要 目的：探讨三七通舒胶囊对颈动脉粥样硬化斑块（CAS）的影响，验证其疗效，在此基础上进一步探讨本

病的病机及其演变，为研究和治疗 CAS 提供新的思路和方法。方法：将 60 例颈动脉粥样硬化患者随机分为 2 组，治

疗组 30 例口服三七通舒胶囊，对照组 30 例口服辛伐他汀，采用 t 检验分析治疗前后以及治疗组与对照组的疗效变

化。结果：2 组患者治疗前后血管内膜厚度、斑块大小、血流速度、血流量及管腔狭窄程度、血脂及血流动力学比较差

异均有统计学意义(P＜0.05)。且治疗组治疗后上述各项检测指标与对照组相比均有显著差异(P＜0.05)。结论：应

用三七通舒胶囊治疗后，患者颈动脉斑块缩小，血流动力学指标得到改善，血浆 TC、TG、LDL-c 明显降低，同时使

HDL-c 含量升高，且抗动脉粥样硬化的作用优于辛伐他汀。
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表 1 治疗前后斑块体积、CCAD、IMT 血流参数变化(χ±s)

组别 斑块体积 /mm3 颈总动脉内经 /mm 颈动脉内中膜厚度 /mm 收缩期峰值速度 /cm·s－1 阻力指数 搏动指数

A 组 治疗前 90.28±9.34 5.97±0.58 1.46±0.72 58.02±20.22 0.81±0.07 1.85±0.55

治疗后 40.39±8.94*# 6.43±0.71*# 1.17±0.50*# 71.34±15.01* 0.70±0.06* 2.12±0.37*#

B 组 治疗前 92.32±10.32 5.75±0.52 1.50±0.68 56.98±13.58 0.83±0.06 1.86±0.66

治疗后 52.26±9.25* 6.07±0.57* 1.27±0.52* 68.97±18.21* 0.71±0.08* 2.03±0.54*

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

表 2 治疗前后血脂水平变化( χ±s)

组别 TC/mmol·L-1 TG/mmol·L-1 HDL-c/mmol·L-1 LDL-c/mmol·L-1

A 组 治疗前 7.22±0.54 3.49±0.89 1.24±0.25 1.81±0.45

治疗后 5.41±0.45*# 1.36±0.33*# 1.46±0.25*# 1.51±0.37

B 组 治疗前 7.88±0.76 3.09±0.74 1.32±0.26 1.67±0.48

治疗后 5.79±0.37 1.77±0.80* 1.43±0.28 1.57±0.39*

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

表 3 治疗前后血流动力学变化( χ±s)

组别 高切 /mPa·s-1 中切 /mPa·s-1 低切 /mPa·s-1 红细胞比容 /% 血浆黏度 /mPa·s-1 纤维蛋白原 /g·L-1

A 组 治疗前 6.71±0.56 9.19±1.76 10.85±1.29 50.99±8.47 1.78±0.12 4.64±1.10

治疗后 5.98±0.60*# 6.18±1.35*# 7.68±1.31*# 41.02±5.46 1.62±0.17* 3.18±0.62*#

B 组 治疗前 6.83±0.46 9.42±1.56 11.70±1.36 51.02±7.43 1.82±0.15 4.83±0.96

治疗后 5.50±0.57* 7.70±1.67* 9.08±1.38 42.03±6.86* 1.72±0.16* 3.62±1.06*

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3 讨论

颈动脉粥样硬化是缺血性脑血管疾病的主要病因，同

时是判断冠状动脉粥样硬化的相关因素［3 ］。颈动脉超声检

查中发现的粥样硬化的斑块面积、钙化程度及斑块的表面

状态是心脑血管疾病发生、发展的一个很重要的参数，尤其

是大面积的钙化斑往往提示冠脉病变累及 2 支以上［4 ］。
三七通舒胶囊主要成分为三七三醇皂苷，可活血化瘀，

活络通脉，改善脑梗塞、脑缺血功能障碍，恢复缺血性脑代

谢异常，抗血小板聚集，防止脑血栓形成，改善微循环，降低

全血黏度，增强颈动脉血流量，药理试验表明，本品对实验

性脑缺血、脑梗塞动物具有明显的保护作用，并可明显改善

其功能和行为障碍。降低脑血管阻力，增加颈内动脉血流

量。既可抑制 ADP、AA、胶原诱导的大鼠血小板聚集，又可抑

制 ADP、AA、PAF 和凝血酶诱导的人体血小板聚集。同时可降

低大鼠全血黏度和血细胞比容，抑制血栓形成。并具有改善

微循环的作用。本研究表明，三七通舒胶囊治疗颈动脉斑块

疗效并不弱于辛伐他汀。患者治疗后颈动脉斑块缩小，血流

动力学指标得到改善，血浆 TC、TG、LDL-c 明显降低，同时使

HDL-c 含量升高。近年研究发现，颈动脉斑块的形成与年

龄、血压、吸烟、LDL-c 等呈正相关，而与 HDL-c 负相关。本

研究无终点事件观察组资料支持，故略去。
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声诊断仪，探头频率 7.5 mHz，于颈总动脉(CCA)、颈动脉交

叉处(BIF)、颈内动脉(ICA)及颈外动脉(ECA)处探测，以纵

切或旋转探头取最佳位置观察血管内膜厚度、斑块大小、血
流速度、血流量及管腔狭窄程度等，并分别测量每个斑块的

3 条直径，并计算斑块体积。治疗前和 1 个疗程结束时分别

测定每组患者颈动脉粥样斑块体积，检测血清 TC、TG、
HDL-c、LDL-c 及血流动力学各项指标。
1.3 治疗方法 治疗组：三七通舒胶囊(成都华神集团股

份有限公司制药厂生产，国药准字 Z20030109)，3 粒 / 次，

口服，3 次 /d；对照组：辛伐他汀(山东罗欣药业股份有限公

司，国药准字 H20065120)20 mg，1 次 /d，口服。1 个月为

1 个疗程，治疗期间停用其他治疗本病的药物及方法。
1.4 统计学方法 统计软件采用 SPSS13.0 版，数据以

χ±s 表示，治疗前后比较采用 t 检验。
2 结果

2 组患者治疗前后血管内膜厚度、斑块大小、血流速

度、血流量及管腔狭窄程度、血脂及血流动力学比较差异均

有统计学意义(P＜0.05)，且治疗组治疗后上述各项检测

指标与对照组相比均有统计学意义(P＜0.05)，提示三七

通舒胶囊在缩小颈动脉粥样斑块体积，稳定斑块的同时可

明显降低血脂及血流动力学各项指标，结果见表 1、表 2、
表 3。
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