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三七通舒胶囊治疗病毒性脑炎的临床研究

黄雨兰 � 喻良 � 孙红斌

(四川省医学科学院� 四川省人民医院, 四川 成都 � 610072 )

� � 摘 � 要: 目的: 观察三七通舒胶囊治疗病毒性脑炎的临床疗效。方法: 随机、开放、对照试验。 85

例年龄在 14~ 59岁的病毒性脑炎患者随机分为三七通舒胶囊早期治疗组 ( A治疗组, 27例 )、三七通舒

胶囊延迟治疗组 ( B治疗组, 30例 ) 和对照组 ( 28例 )。A治疗组在常规治疗的基础上立即口服三七通

舒胶囊 0�2 gT id, 共 3月, B治疗组在常规治疗 5天后加用三七通舒胶囊 0�2 g T id, 共 3月。观察三组患

者的急性期症状、体征消失时间, 3月后用 90项症状清单 ( SCL- 90)、简易智力筛查量表 (MM SE ) 及

神经功能缺损评分 ( ESS) 评价患者的远期疗效。结果: A治疗组急性期症状 (发热、头痛呕吐、惊厥及

意识障碍 ) 的改善均明显优于 B治疗组和对照组 (P< 0�05或 P < 0�01) , 而 B治疗组与对照组比较无统

计学差异 (P > 0�05)。治疗后 3月, 两治疗组的 SCL- 90、MMSE及 ESS评分均好于对照组 (P < 0�05或
P < 0�01), 同时 A治疗组的 SCL- 90、MMSE评分好于 B治疗组 (P < 0�05)。结论: 三七通舒胶囊治疗

病毒性脑炎能减轻急性期症状, 改善远期预后; 早期使用三七通舒胶囊可取得更好的效果。
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Treatment byUsing Sanqitongshujiaonang for Patientswith Viral Ence

Phalitis: Results of aRandomized, Open- labeled, Controlled Clinical Trial
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Abstrac t: Object ive: To eva luate the clin ica l e fficacy o f Sanq itongshu jiaonang in treating patients w ith v ira l encepha litis� M eth�

ods: A random ized, open- labe led, contro lled clin ica l tr ia lw as conduc ted� In this tra i,l 85 patients w ith v ira l encepha litis, aged 14

~ 59 years, we re enro lled�They we re assigned to three groups rando mLy, 27 in ea rly treatm ent g roup w ith Sanq itongshu jiaonang

( treatm ent g roup A ) , 30 in la ter treatm ent group w ith Sanq itongshu jiaonang ( treatm ent group B), and 28 in contro l group� Bes ides,

the tw o tria l g roups w ere treated w ith Sanqitong shujiaonang ( 0�2 tid, fo r 3 m onths) a t the very beg inn ing o f conventiona l therapy and

5 days late r a fter treated w ith conventional the rapy respective ly, w hile the control group was treated w ith conventional therapy only�

Com pa red the d isappearance time of c lin ica l sym ptom s and signs a t the acu te stage and the scores of SCL - 90, MM SE and ESS 3

m onths later group to group� R esu lts: T reatment group A was better than bo th treatm ent g roup B and control group (P < 0� 05 orP <

0� 01 ), w hile the d ifference be tw een trea tm en t g roup B and contro l g roup was not s ignificant (P > 0� 05) in im prov ing the acute

sym ptom s and signs� Both the tw o tr ial g roups scores of SCL- 90, MMSE and ESS 3 m onths later after treatm ent were better than the

contro l g roup (P < 0�05 o rP < 0� 01 ), and trea tm en t group A s sco res o f SCL- 90, MMSE we re better than trea tm ent g roup B (P

< 0� 05) � Conc lusion: Sanq itongshu jiaonang can im prove the acute sym ptom s and the long- term prognosis o f the patients w ith v ira l

encepha litis, and the ea rlier usage of it can get be tter effects�

K ey words: Sanq itongshu jiaonang; Panaxatr io l saponins ( PTS); Encepha litis; vira;l C linical tria ls
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� � 病毒性脑炎是神经科常见疾病, 常表现为发

热、头痛呕吐、意识障碍、精神症状、局灶性神经

功能缺损及痫性发作等。由于致病的病毒种类繁

多, 常缺乏特效的抗病毒治疗, 目前病死率和致残

率仍较高。但通过及时的支持治疗、免疫治疗及脑

保护治疗等可明显改善其预后
[ 1 ]
。三七为五加科

人参属植物三七 ( Panax notog inseng ( Burk ) Chen

FH ) 的干燥根, 三七三醇皂苷 ( panaxatriol sapo�
n ins, PTS) 为三七的主要活性成分, 其中人参三

醇皂苷 Rg1的含量达 60% 以上, Rg1、R1、Re三

者的含量约达 80%。现代药理研究发现其具有多

重药理作用。三七通舒胶囊的主要成分为 PTS, 现

已广泛用于心脑血管病的治疗, 但在其他方面的应

用较少。鉴于 PTS可减少钙超载, 抗自由基生成,

减轻脑水肿, 保护脑组织
[ 2�3 ]

, 其 Rg1成分还可抑

制神经细胞凋亡和谷氨酸、多巴胺诱导的 NO相关

神经毒性, 促进即早基因 ( c- fos) 的表达, 增加

脑海马组织中 cAMP的含量, 对缺血脑组织和血管

内皮细胞也有保护作用, 同时可减少缺血脑组织的

再灌注损伤
[ 4�5]

, 说明 PTS具有脑血管和神经双重

保护作用。由此推测 PTS对病毒感染导致的脑损

伤亦可能有保护作用, 但至今未见有关报道。本研

究通过三七通舒胶囊辅助治疗病毒性脑炎取得了较

好的疗效, 现报道如下。

1� 资料和方法

1�1一般资料
本组 85例系我科 2005年 6月 ~ 2008年 2月

住院患者, 其中男 49例, 女 36例, 年龄 14~ 59

岁。74例病前均有明确病毒感染史。入院时的病

程 1~ 5 d。患者入院后除常规检查外, 均行脑脊液

常规、生化、涂片查霉菌及抗酸杆菌、脑脊液细菌

及霉菌培养以及寄生虫检查等除外细菌、霉菌及寄

生虫感染, 并行头颅 CT或 MR I及脑电图检查, 均

符合病毒性脑炎的诊断标准
[ 6]
。其中, 发热 73例

( 85�9% ), 头痛、呕吐 71例 ( 83�5% ), 抽搐 37

例 ( 43�5 % ), 意识障碍 67例 ( 78�8% ), 肢体

瘫痪 45例 ( 52�9% )。脑脊液压力增高 67例

( 78�8%, 均轻 ~ 中度增高 ), 细胞数升高 56例

( 65�9% ), 蛋白轻度升高 47例 ( 55�3% ), 糖和

氯化物均正常, 脑脊液和血查细菌、霉菌及寄生虫

均阴性。脑电图异常 76例 ( 89�4% ), 多表现为

弥漫性的高或低波幅的慢波活动, 也可出现局限性

慢波、尖波或棘波。 52例头颅 CT检查 31例异常

( 59�6% ), 示脑实质局灶性、多灶性或弥漫性低

密度改变, 脑轻度肿胀等。 33例头颅 MRI检查 30

例异常 ( 90�9 % ), 示脑实质内局灶或多灶性长

T1与长 T2信号等。 85例患者被随机分为三七通

舒胶囊早期治疗组 ( A治疗组, 27例 )、三七通舒

胶囊延迟治疗组 ( B治疗组, 30例 ) 及对照组

( 28例 )。 3组患者的年龄、性别、入院时病程及

病情比较无统计学差异 (详见表 1)。

1�2� 治疗方法

对照组给予抗病毒、脱水降颅压、激素减轻脑

水肿、退热止痉、控制继发感染、维持水盐、电解

质及酸碱平衡、对症支持、预防并发症及康复等常

规治疗。A治疗组入院后在常规治疗的基础上立即

给予三七通舒胶囊 (批号 050501, 0�2 g /粒, 成都

华神集团股份有限公司制药厂 ) 0�2 g T id, 共 3

月, B治疗组在常规治疗 5天后加用三七通舒胶囊

0�2 g T id, 共 3月。

1�3� 疗效及安全性评价

观察 3组患者的退热时间、头痛呕吐消失时

间、惊厥控制时间及意识恢复时间。治疗 3月后进

行 90项症状清单 ( SCL- 90)、简易智力筛查量表

(MM SE) 及神经功能缺损评分 ( ESS) 检查。并

在治疗过程中监测患者的心、肝、肾功能及不良反

应。

1�4� 统计学方法

采用 SPSS 11�5统计软件进行分析。计量资料
采用均数 !标准差 (  x ! s) 表示, 完全随机设计两

样本均数的比较采用独立样本的 t检验, 3组及以

上均数的比较采用单因素方差分析 ( one- way

ANOVA ), 组间两两比较用 q检验。分类资料采用

率与构成比表示, 组间率与构成比的比较采用 �
2

检验。以 P< 0�05为差异有统计学意义。

2� 结果

2�1� 主要疗效指标

A治疗组退热时间、头痛呕吐消失时间、惊厥

控制时间及意识恢复时间均短于 B治疗组和对照

组 (P < 0�05或 P < 0�01), 而 B治疗组上述指标

与对照组比较无统计学差异 (P > 0�05) (见表

2)。治疗后 3月, 两治疗组的 SCL- 90、MMSE及

ESS评分均好于对照组 ( P < 0�05或 P < 0�01) ,
同时 A治疗组的 SCL- 90、MMSE评分好于 B治疗

组 (P < 0�05) (见表 3)。治疗组无死亡, 对照组

死亡 1例。
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表 1� 3组治疗前临床资料比较 (例 )

组别 n2 年龄 (岁 ) 发热 抽搐 头痛呕吐 意识障碍 肢体瘫痪 C SF异常 影像学异常 脑电图异常

A治疗组 27 33�90 ! 10�76 24 11 22 22 14 24 19 25

B治疗组 30 34�90 ! 9�99 24 15 27 24 16 25 22 26

对照组 28 36�70 ! 10�32 25 11 22 21 15 23 20 25

表 2� 急性期 3组主要临床症状平均消失时间 ( d,  x ! s)

组别 发热 头痛呕吐 抽搐 意识障碍

A治疗组 3� 70 ! 0�45� # 5�40 ! 0�65� # 2�00 ! 0�61� # 2�70 ! 0�67��∀

B治疗组 4�50 ! 0�61 6� 40 ! 0�65 3�10 ! 0�74 4�92! 0�55

对照组 4�49 ! 0�36 6� 45 ! 0�56 3�14 ! 0�74 5�14! 0�74

� � 与对照组比较, � P < 0�05, �� P < 0�01; 与 B治疗组比较, #P <

0�05, ∀ P < 0�01

表 3� 治疗 3月后 3组各指标变化情况 (分,  x ! s)

组别 n2 SCL- 90 MM SE ESS

A治疗组 27 138�20 ! 13�02��# 27�80 ! 1�92��# 94�60 ! 4�28��

B治疗组 30 158�40 ! 12�88� 23�20 ! 3�11� 88�80 ! 6�06�

对照组 27 175�00 ! 7�25 19�40 ! 1�95 78�80 ! 5�45

� � 与对照组比较, � P < 0�05, � � P < 0�01; 与 B治疗组比较, #P

< 0�05

2�2� 不良反应

治疗组患者有 3例在治疗过程中出现轻微皮

疹, 推测与药物可能有关, 经对症处理后好转, 其

余未见与药物有关的不适。治疗过程中患者的血常

规、肝肾功能监测未见明显异常。

3� 讨论

病毒性脑炎是人体感染病毒后以脑实质损害为

主的一种疾病, 常表现为发热、头痛呕吐、精神行

为异常及意识障碍, 同时有局灶性神经功能缺损和

癫痫发作。目前认为病毒性脑炎的发病是由于: #

病毒迅速增殖, 直接破坏神经组织导致细胞坏死,

或诱导宿主细胞凋亡造成直接损伤, 也可以通过氧

化作用等损害机体; ∃ 病毒在潜伏感染后的再激

活, 以及宿主产生的免疫反应, 造成神经组织的脱

髓鞘病变; %血管周围的损伤及其所造成的供血不

足。目前病毒性脑炎尚无特效治疗, 急性期的治疗

原则是对症处理, 减轻脑损害, 避免后遗症。近年

的研究表明, 部分中药对病毒性脑炎的治疗有一定

疗效, 如醒脑静、清开灵、丹参等
[ 1]
, 而有血管

和神经双重保护作用的 PTS对病毒性脑炎是否有

效尚未见报道。

本研究采用以 PTS为主要成分的三七通舒胶

囊治疗病毒性脑炎, 结果显示: 三七通舒胶囊早期

治疗组对病毒性脑炎急性期主要症状的控制方面均

明显优于对照组, 同时两治疗组 3月后的神经功

能、精神行为及智力等方面的改善明显较对照组

好, 其机制可能与以下因素有关: #病毒性脑炎急

性期由于病毒的破坏, 造成神经细胞钙超载, 脑水

肿, 并通过产生自由基造成神经组织的损伤。PTS

可减少钙超载, 抗自由基生成, 减轻脑水肿, 保护

脑组织
[ 2�3]

, 从而减少了病毒对神经组织的破坏而

使急性期症状改善; ∃ 许多病毒可通过诱导凋亡杀

伤感染的细胞
[ 7�9 ]

, 凋亡是病毒性脑炎脑损伤的重

要机制
[ 10]
。最近在局灶性脑缺血再灌注大鼠模型

中发现 PTS具有明显的抗神经细胞凋亡作用, 这

可能是脑炎急性期 PTS的脑保护机制之一
[ 11�12]
。

%现代药理研究证实 PTS具有降低血黏度、抗血

小板聚集、扩张血管、降低血脂、改善微循环及抗

炎作用
[ 13]

, 因而可能改善病毒感染导致的血管周

围损伤, 减轻炎症反应和继发的供血不足及脑梗

死。&此外, 动物实验还表明, PTS可上调脑源性

神经营养因子 ( BDNF) 及其酪氨酸激酶受体 B

( T rkB) 的表达
[ 14 ]

, 促进大鼠脑梗死后不同时点突

触素 ( Syp) 和突触后致密物质 ( PSD - 95) 的表

达
[ 15]

, 重塑大脑功能, 促进神经功能的恢复。这

可能是 3月后治疗组神经功能、智力及精神行为改

善较对照组更明显的原因之一。但具体的机制有待

进一步研究。本组资料还显示, 三七通舒胶囊早期

治疗组退热时间、头痛呕吐消失时间、惊厥控制时

间及意识恢复时间均短于三七通舒延迟治疗组, 同

时 3月后的 SCL- 90、MMSE评分也好于后者, 说

明病毒性脑炎发生之后, 尽早使用三七通舒胶囊辅

助治疗无论是对急性期症状的恢复, 还是远期神经

功能、智力及精神行为的改善均更好。
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� � (上接第 3页 )

� � 小脑与大脑、脑干和脊髓之间有着丰富的传入

和传出联系, 大脑皮层的一部分传出纤维在脑桥换

神经元后, 投射到小脑半球; 小脑半球的传出纤维

则在齿状核换神经元, 从齿状核发出的纤维可以直

接投射到丘脑腹外侧部分或经红核换元后再投射到

丘脑腹外侧部分, 转而投射到大脑皮层, 形成大小

脑之间的反馈联系。小脑参与躯体平衡和肌肉张力

(肌紧张 ) 的调节、随意运动的协调、参与运动性

的学习记忆、调节心血管活动, 并与执行功能、语

言功能、智力等等关系密切
[ 5]
。

但是, 回顾经穴特异性的研究, 小脑被关注得

较少。这次你外关穴与非穴的显著不同, 恰是小脑

的激活程度的不同。研究结果提示, 在后续的研究

中, 应进一步关注小脑对于穴位特异性、针刺效应

的调控作用, 进一步明确小脑是否为穴位发挥功效

的一个关键通路。

另外, 实验中还观察到的外关穴较非穴更能激

活左侧颞叶、针刺非穴较外关穴更能激活右侧枕叶

的趋势, 也值得进一步研究。

综上, 本试验运用 Mf R I脑功能成像技术, 基

于 RO Is方法, 比较了针刺外关穴和 ∋非穴 ( 对不

同脑区的激活, 两者激活几率、激活点数和激活强

度的比较表明, 对小脑的激活是针刺外关穴与

∋非穴 ( 一大区别, 推测该特异性激活与外关穴临

床功效的中枢机制有关。
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