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目前治疗间歇性跛行的方法较多，但普遍认为中医疗法效

果更佳，如针灸治疗、中药治疗等[1]。三七性温，味甘微苦，

主要作用包括止血、散瘀、定痛，且三七具有明显的抗血栓作

用[2]。本院用三七粉和水蛭粉 3∶1 配制胶囊治疗间歇性跛行

患者，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2014 年 12 月本院接受

治疗的间歇性跛行患者，共 168 例。其中合并冠心病 58 例，

合并高血压 43 例。168 例随机分为 2 组，各 84 例。研究组

男 52 例，女 32 例；年龄 39～72 岁，平均(46.15±9.58)岁。
对照组男 48 例，女 36 例；年龄 41～75 岁，平均(48.23±
11.25)岁。2 组患者性别、年龄等一般资料比较，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 ①患者中央管与神经通道狭窄，即 CT 硬膜

囊矢状径小于 10 mm，神经根管小于 4 mm，患者足背动脉、
胫后动脉搏动均显示良好；CT 扫描显示患者多节段椎间盘突

出。②患者 S1 或 L4、L5 节段有减退或异常感觉，膝腱反射、
跟腱反射减退及拇趾背伸肌、胫前肌肌力减低。
1.3 排除标准 ①年龄小于 30 岁或大于 75 岁的患者；②患

有腰椎病或退行性骨关节病等严重影响行走疾病的患者；③肝

肾功能严重损害或心力严重衰竭的患者；④入院前没有接受过

任何其他治疗的患者；⑤患有恶性肿瘤或近期内有心绞痛、心

肌梗死的患者。
2 治疗方法

2．1 对照组 仅服用阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健有限公

司)，每天 100 mg，连续服用 8 周。
2．2 研究组 患者服用三七粉和水蛭粉 3∶1 配制胶囊，每次

1 粒，每天 3 次，连续服用 8 周。
所有患者在治疗期间需禁止吸烟，减少脂肪摄入，要求

患者行走有规律，以便促进患肢侧枝循环，增进肌肉功能，

提高治疗效率，例如每天走路 5 次以上，每次行走至患肢出

现跛行后休息到跛行症状消失，然后再次步行，逐渐延长步

行距离。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①对患者治疗前后行临床症状评分，评分标

准采用日本骨科学会制定的腰部疾患疗效评定标准：对患者的

下肢疼痛、下腰疼痛、肌肉减弱、行走能力以及双腿抬高高度

等五项评分，各项分数均为 0~3 分，总分为 15 分，分数越低

患者病情程度越大。②检测患者血清总胆固醇(TC)，低密度脂

蛋白胆固醇(LDL- C)，测定患者踝臂指数(ABI)值。③测定患者

治疗前后 6min 步行试验 (6- MWT)，测定严格按照 《美国

6min 步行试验指南》中的测定要求进行。
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［摘要］ 目的：观察三七粉和水蛭粉 3 ∶ 1 配制胶囊治疗间歇性跛行患者的临床疗效。方法：选取 168 例间歇性跛行患者，随

机分为 2 组，各 84 例。对照组仅服用阿司匹林肠溶片；研究组患者服用三七粉和水蛭粉 3 ∶ 1 配制胶囊。比较 2 组治疗前后临床

症状评分，检测患者血清总胆固醇 （TC），低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C），测定患者踝臂指数 （ABI） 值；测定患者治疗前后

6min 步行试验 （6-MWT）。结果：研究组治疗后 TC、LDL-C 水平显著低于治疗前，6-MWT、ABI 值显著高于治疗前，研究组治

疗前后比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。除 ABI 外，研究组治疗后 TC、LDL-C 以及 6-MWT 水平均明显优于对照组，2 组

治疗后比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后症状评分显著高于治疗前，与治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）；研究组治疗后症状评分明显高于对照组，与对照组治疗后比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。总有效率研究组 90.48%，

对照组 53.38%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：三七粉和水蛭粉 3 ∶ 1 配制胶囊治疗间歇性跛行临床疗效较好，

患者恢复较快，值得临床推广应用。
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3.2 统计学方法 运用 SPSS16.0 统计分析软件，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：改善率大于或等于 60%；有效：若改

善率小于 60% ，大于或等于 30% ；无效：若改善 率小于

30%。改善率 =(治疗后评定得分 - 治疗前评定得分)/ 治疗后

评定得分×100%。
4.2 2 组治疗前后 TC、LDL-C、6-MWT 以及 ABI 值比较 见

表 1。治疗前 2 组 TC、LDL- C、6- MWT 以及 ABI 值相差不

大，对照组治疗前后 TC、LDL- C、6- MWT 以及 ABI 值相差

不大，2 组比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；研究组治疗

后 TC、LDL- C 水平低于治疗前，6- MWT、ABI 值高于治疗

前，研究组治疗前后比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。除

ABI外，研究组治疗后 TC、LDL- C 以及 6- MWT 水平均优于

对照组，2 组治疗后比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组治疗前后 TC、LDL- C、6- MWT以及 ABI值比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后症状积分比较 见表 2。治疗前 2 组症状评

分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；2 组治疗后症状评分高

于治疗前，与治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；研究

组治疗后症状评分高于对照组，与对照组治疗后比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率研究组 90.48% ，

对照组 53.38%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

通常情况间歇性跛行的发病机制是患者有腰椎管狭窄，且

在其站立时神经根以及椎体所受压力变大，加之步行时腿部肌

肉的活动进一步引起患者相应脊神经节的神经根部血管生理性

充血，导致患者发生下肢麻木、无力以及腰腿疼痛等症状，当

患者非长时间站立或行走时，其神经根的所受压力减小，脊髓

以及神经根缺血状态改善，间歇性跛行的症状也会减轻甚至消

失[3]。目前临床上治疗间歇性跛行的手段较多，主要包括物理

治疗以及药物治疗，物理治疗主要是控制患者高血压、糖尿病

以及高胆固醇症，药物主要是服用血小板抑制剂，主要改善患

者血流，减慢肢体动脉阻塞硬化的进展[4]。三七性温，味甘微

苦，主要作用包括止血、散瘀、定痛，且三七具有明显的抗血

栓作用，水蛭粉也具有明显的抑制血小板作用[5~6]。
本研究发现，研究组治疗后 TC、LDL- C 水平显著低于治

疗前，6- MWT、ABI 值显著高于治疗前，除 ABI 值外，研究

组术后 TC、LDL- C 以及 6- MWT水平均明显优于对照组，提

示了三七粉和水蛭粉 3∶1 配制胶囊在治疗间歇性跛行患者效

果较好，患者治疗后各指标恢复情况较阿司匹林更好。间歇性

跛行实际上是下肢动脉硬化的症状表现，采用抑制血小板凝固

药物是治疗间歇性跛行的主要思路，三七散瘀化血，又能止

血，水蛭粉中含有的水蛭素，水蛭素对血小板聚集有明显的抑

制作用，从 2 组治疗前后腰部症状评分结果可以看出，2 组治

疗后腰部症状评分显著高于治疗前，研究组治疗后腰部症状评

分明显高于对照组。表明服用三七粉和水蛭粉 3∶1 配制胶囊

和阿司匹林在治疗间歇性跛行上均有一定疗效，患者治疗后腰

部疾患有明显康复，但服用三七粉和水蛭粉 3∶1 配制胶囊的

患者腰部疾患恢复能力更强。三七有活血和养血的双向调节功

能，三七粉长期服用可以软化血管，促进血液健康。
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组 别

对照组

(n=84)
研究组

(n=84)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC(mmol/L)
5.13±1 .14
4.98±1 .02
5.12±1 .19
4.01±0.86①②

LDL- C(mmol/L)
3.39±0.59
3.32±0.52
3.41±0.60
2.79±0.43①②

6- MWT(m)
251±47.93
259±48.68
250±48.12
327±52.34①②

ABI
0.67±0.23
0.69±0.25
0.68±0.24
0.79±0.21①②

组 别

对照组

研究组

n
84
84

治疗前

6.95±1 .59
7.13±1 .97

治疗后

9.87±1 .58①

11.83±1 .56①②

组 别

对照组

研究组

n
84
84

显效

12
9

有效

64
35

无效

8
40

总有效率(%)
90.48①

53.38
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