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%%%%%%%%血管性痴呆（vascular%dementia，VD）是指脑血管病变引
起的脑损害所致的痴呆。 VD是继 Alzheimer病（AD）之后第
二常见的痴呆。VD的病因涉及两个方面，即脑血管病和危险
因素。 其危险因素包括脑血管病的危险因素（如高血压、高血
脂、心脏病、糖尿病、普遍性动脉硬化及吸烟等）、卒中、缺血
性脑白质病变、高龄及受教育程度低等。

三七为五加科植物三七 panax%notoginseng(BURK.)F.U.
Chen的干燥根。主产于云南、广西等地，野生或人工栽培。其
性甘、微苦、温，主入肝、胃、大肠经，具有化瘀止血、活血定痛
的功能。 其中三七总皂甙（PNS）是其主要有效成分，近年来，
随着三七在临床的广泛运用，其可治疗血管性痴呆的效用引
起了研究者的关注，研究发现 PNS能有效改善 VD病人脑供
血、减轻缺血所致的病理损害，因而能使 VD病人的认知功
能迅速改善[1]。 本文就近年来三七总皂甙对 VD危险因素干
预的临床应用研究概述如下：
1%%%%临床应用研究
1.1%%%%对高血压和动脉粥样硬化的影响 高血压和动脉粥样
硬化的病理生理过程与血管性痴呆的病因密切相关。 高血压
可导致各种血管损伤与病变，而动脉粥样硬化形成的危险因
素如高脂血症、吸烟和糖尿病均有增加个人发生血管性痴呆
的机率[2，3]。由于高血压和动脉粥样硬化是导致脑血管损伤和
病变的主要因素，因而这些痴呆病人有很高的心血管疾病死
亡的危险性。曾福仁[4]等观察三七皂甙单体 2Ａ-1-1对高血压
患者血小板钙内流的影响, 并探讨其对血小板受体操纵性钙
通道(ROC)的作用，发现三七皂甙单体 2Ａ-1-1 可通过抑制
高血压患者血小板 ROC, 减少钙内流, 从而降低其血小板活
性。血管平滑肌细胞（VSMC）异常增殖在动脉粥样硬化、血管
成型术后再狭窄、冠状动脉搭桥术后静脉桥闭塞的发生发展
过程中起重要作用，如何防止 VSMC异常增殖是治疗上述病
变的关键问题[5]。 李朝红[6]等通过用分子生物学、生物化学方
法观察体外培养的血管平滑肌细胞在一定的三七总皂甙浓
度作用下，血管平滑肌细胞的细胞外信号调节激酶磷酸化及
细胞增殖的变化得出结论：三七总皂甙通过细胞外信号调节
激酶磷酸化途径是引起细胞增殖的机制之一。 提示三七总皂

甙可以有效地防治高血压和动脉粥样硬化。
1.2%%%%对栓塞性疾病的影响 来自身体各部位的栓子（血管中
异常的固体、液体、气体），随血流经颈内动脉或椎动脉进入
颅内，阻塞脑部血管，引起相应供血区脑组织缺血坏死，出现
脑功能障碍等各种栓塞性疾病。 如此导致的脑栓塞约占脑卒
中的 15%~20%。 史以菊[7]等观察三七皂甙及三七皂甙单体
(Rb1、Rg1)对大脑中动脉栓塞(MCAO)后脑血流量(CBF)及脑
组织超微结构的影响发现：Rb1和 PNS%400mg/kg 能明显增
加 MCAO区 CBF， 其机理可能与扩张血管有关；Rb1、Rg1、
PNS有减轻脑缺血坏死作用，其机理可能与提高脑细胞内超
氧化物歧化酶（SOD）活力、降低细胞内 Ca2+及 NO 含量有
关。 黄海虹[8]研究发现：使用三七总皂甙治疗视网膜中央静脉
栓塞可使血栓溶解，改善闭塞血管的循环和灌注，加快凝血
吸收和有利于视功能的恢复,疗效较满意。这表明三七总皂甙
可以对栓塞性疾病有一定的疗效。
1.3%%%%对脉管炎的影响 脑部多种脉管炎可能伴有一般性脑
病、记忆丧失和行为学改变等症状，因而可以归入痴呆分类
中。 这类疾病在病理学上共同的特征是血管壁的炎症、坏死、
纤维化、管腔狭窄与继发的血栓形成、闭塞及梗死。 陶勇智[9]

等和黄克江[10]等通过研究三七总皂甙对血栓闭塞性脉管炎得
出：三七总皂甙在临床上治疗血栓闭塞性脉管炎较常规疗法
而言，具有时间短、用药量小、恢复快的特点。 以上研究提示
三七总皂甙具有治疗脉管炎的作用。
1.4%%%%对胶原血管病的影响 系统性红斑狼疮（SLE）是最常
累及中枢神经系统的胶原血管病，SLE 的中枢神经系统
（CNS）损害症状可分为以下几类[11]：弥漫性症状（40.9%）、局
灶性症状（23.7%）、抽搐（24.7%）、头痛（10.8%）。 SLE对神经
系统的损害如颅神经病、脑血管意外和舞蹈症，反映了局部
疾病病变，而广泛的损害如意识混乱状态、急性谵妄、妄想和
其他一般性脑功能障碍是很常见的，并且也常有痴呆。 魏睦
新[12]等在西药治疗 SLE的基础上，不分证型地加用三七，发
现不论是临床症状还是免疫学指标和血液流变学指标, 都明
显优于单纯使用西药组。 这表明了三七总皂甙可在一定程度
上更好地治疗 SLE患者。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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1.5%%%%对脑卒中的影响 卒中一直是公认的 VD的危险因素，
特别是左半球卒中，流行病学研究发现，左侧大脑半球损伤
的 VD患者占 VD发病率的 35.2%。 脑卒中后痴呆的发生机
制复杂，一般认为卒中后的病灶损害了脑组织的结构，而结
构的变化进一步引发特定部位脑组织功能的下降，最终导致
了痴呆。 左半球卒中成为 VD的原因，较为一致的观点是这
些区域集中了与学习、记忆功能有关的大量神经核团及神经
纤维，故此半球的病理损伤极易导致痴呆[13]。文施坊[14]等和原
滨莉[15]等发现三七总皂甙对治疗脑梗死具有较好的临床价
值,其疗效明显优于传统治疗方法，且副作用小。 而且 PNS具
有多项药理作用，既是治疗脑梗死较为理想的药物，又可用
于预防脑梗死，值得临床推广。
1.6%%%%对糖尿病的影响 目前，对糖尿病可能引发 VD的机制
普遍认为， 一方面是糖尿病的高糖状态增加血液的黏稠度，
影响了脑部的血液流变学；另一方面，糖尿病导致脑部物质
代谢紊乱、微血管玻璃样变、大血管的动脉粥样硬化，使管腔
变小影响了局部的脑组织血流供应，局部脑组织出现缺血或
缺氧，发生神经细胞退行性变，从而引发痴呆。 但糖尿病如何
促使痴呆发生的具体机制现在还不十分清楚。 罗鹏[16]研究发
现：三七总皂甙能有效改善微循环,营养末梢神经,对糖尿病
周围神经病变的治疗有良好疗效,值得在临床实践中推广。张
润香[17]等研究发现红细胞及血小板聚集变化在 2型糖尿病血
管并发症的发生发展过程中有重要意义, 而三七总皂甙具有
抑制红细胞及血小板聚集，阻止并发症发生发展的作用。
1.7%%%%对心肌梗死的影响 心肌梗死通常是动脉硬化的最终
结果。 心肌梗死后充血性心力衰竭、心律失常等并发症才是
决定其作为 VD危险因素和导致痴呆更为直接的因素。 充血
性心力衰竭引起的心输出量下降，及心律失常引起的间断性
低血压或血压下降，都能引发脑部低灌流，成为脑缺血的直
接原因。 脑部低灌流可使对缺血较为敏感部位的脑组织因脑
缺血导致神经细胞死亡，特别是由终末动脉供应的深部脑组
织的神经细胞更易发生这一变化[18]。 戎顺水[19]等发现在老年
急性心肌梗死患者中，无论溶栓与否,合并应用三七总皂甙可
减少住院期心肌再梗死率和 AMI后心绞痛伴 ST-T缺血性
改变发生率。沈央[20]等通过对 PNS脂质体的生理适应性及其
对心脑血管的保护作用研究发现：PNS脂质体具有良好的生
理适应性, 对实验性心肌梗死和脑缺血 -再灌注均有较好的
保护作用。
1.8%%%%对脑白质疏松症的影响 脑白质疏松症（LA）是由多种
原因引起的脑白质异常改变的一组临床综合征。俞鸣[21]发现：
LA的损伤程度与 VD发生率呈正相关，LA分级愈高， 痴呆
的程度愈重。 脑白质的主要供养动脉为终末动脉，其供血特
点是垂直的短分支灌注，吻合支少，不能建立侧支循环。 另外
成人白质血流量较灰质血流量少， 血管的调节能力也差，当
各种原因造成灌注压下降时，首先殃及的是脑白质，当白质
损伤后可引发同侧皮质总代谢率下降， 造成皮质功能减退。
另外脑室旁的白质纤维多由额叶投射纤维组成，因此白质病
变可延伸至额叶，引发精神运动下降，逐渐形成痴呆。 而三七
总皂甙可扩血管，改善微循环，清除氧自由基和抑制炎性反
应，从而对脑白质产生保护作用，减少损伤[22]。

1.9%%%%其他 血液高凝状态患者在体内容易聚合成血栓，然后
随着血液流动梗塞大脑或者别的部位，是其后发展 VD的危
险因素。 王阶[23]等通过三七总皂甙对高黏血症患者血小板活
化分子表达和血小板聚集的影响发现：PNS具有显著降低血
小板表面活性、抑制血小板黏附和聚集、抗血栓形成、改善微
循环等作用,临床证候疗效亦优于阿斯匹林。 另外，PNS有显
著镇静作用并能协同中枢抑制药的抑制作用，这种中枢抑制
作用部分是通过减少突触体谷氨酸含量来实现[24]。 PNS对化
学性和热刺激性引起的疼痛均有明显镇痛作用,且 PNS是一
种阿片肽样受体激动剂,不具成瘾副作用[25]。 PNS可以显著增
强小鼠学习和记忆能力, 对亚硝酸钠及 40%乙醇造成的小鼠
记忆不良均有不同程度对抗作用[26]。
2%%%%展望

中医对 VD病因病机的深入探索, 认为其以精气亏虚为
本,风火痰瘀为标，是本虚标实的病证，并提出“毒损脑络”是
VD发病的主要环节。 从现代医学关于脑缺血后 VD发生的
损伤级联反应的“神经毒”与“毒损脑络”为中西医结合的切
入点,经过多学科联手进行深入科学地研究，从临床、实验均
已证实了这一假说的科学性, 为解毒扶正法治疗血管性痴呆
提供了重要的科学依据。 近年来，三七总皂甙在血液系统、心
脑血管系统、神经系统、免疫系统、物质代谢系统以及抗炎、
抗衰老、抗肿瘤等多方面均有较好的疗效，这对三七总皂甙
多方面的临床应用奠定了基础。 而三七作为广西、云南的地
道药材，药用价值高，资源丰富，为临床提供了治疗的良药，
并可促进当地的经济发展，其发展前景不容小觑。
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%%%%%%%%随着人民生活水平的提高，脂肪肝的发病率显著上升，
已成为仅次于病毒性肝炎的第二大肝病，引起了医学专家的
高度关注。 脂肪肝不是一个独立的疾病，它是由多种疾病和
原因引起的肝脂肪性变、脂肪浸润，在此基础上可发生脂肪
性肝炎、肝纤维化，甚至肝硬化、肝癌，因此对脂肪肝早发现、
早诊断及早治疗显得尤为重要。 脂肪肝的定性、定量诊断及
疗效评价依赖于影像学检查， 包括 BUS、 彩超、CT、MRI、
SPECT、DSA以及经皮肝穿刺活检等。 现就脂肪肝的影像学
研究现状及进展情况做一综述。
1%%%%病理学特征

当肝细胞内脂肪蓄积超过肝湿重的 5%， 或组织学上每
单位面积发现 1/3以上肝细胞脂肪变性时，称为脂肪肝。根据
肝脏脂质含量占肝湿重的比率或肝活检组织病理切片脂肪
染色镜检，可将脂肪肝分为轻度(含脂肪 5%～10%或每单位
面积见 1/3～2/3的肝细胞脂变)、中度(含脂肪 10%～25%或
2/3以上肝细胞脂变)和重度(含脂肪 25%～50%或以上，或几
乎所有肝细胞均发生脂肪变)三型。 根据肝组织病理学变化，
可将脂肪肝分为三个时期，Ⅰ期为不伴炎症反应的单纯性脂
肪肝，Ⅱ期为伴有汇管区炎症和纤维化的脂肪性肝炎，Ⅲ期
为脂肪肝伴肝小叶内纤维组织增生乃至完全纤维化假小叶
形成即脂肪性肝硬化。
2%%%%影像学研究
2.1%%%%BUS%%%%BUS 对脂肪肝非常敏感， 当肝脂肪变性累及
10%，BUS即能检测到异常，累及到 30%时能检测出脂肪肝，
累及 50%时则检测敏感性达 90%。 亦有报道认为，在非纤维
化的肝脏中，超声诊断脂肪肝的敏感性达 100%%[1]%。声像图一
般将脂肪肝分为均匀（弥漫）型、非均匀型、局限型三型。

BUS缺乏定量指标， 各医师操作技术及判定标准不一，

又受超声仪质量和患者皮下脂肪厚度影响，使诊断可靠性受
限制。 在上世纪 90年代初，曾用衰减系数高低反映肝脂肪含
量，若其均值超过 0.65dB/(cm·MHz)即可诊断脂肪肝[2]。 声学
密度定量技术为近年来出现的一项新技术，利用其射频信号
中的背向散射积分值可以诊断脂肪肝[3~4]。正常肝近场声学密
度值小于 18DB， 轻度均匀性脂肪肝 18~22DB； 中度为
22.1~26DB；重度则大于 26.1DB。 声学密度测定是常规超声
技术的发展与延伸，将其用于均匀性脂肪肝的诊断，能为临
床提供一项数字定量化、标准化的新指标。
2.2%%%%彩色多普勒超声 有学者用彩色多普勒超声通过肝脏
动力学研究来探讨脂肪肝的诊断。 宋维等[5]用彩超评价脂肪
肝的肝脏灌注状况，以求定量评价脂肪肝。 结果表明：肝脏
CT值与肝动脉流量和多普勒灌注指数呈非常显著负相关，
与门静脉流量、总肝流量和肝动脉阻力指数呈非常显著正相
关， 其中以多普勒灌注指数相关性最好。 多普勒灌注指数 =
肝动脉流量 /总肝流量，肝动脉阻力指数 =（收缩期最大血流
速度－舒张期最低血流速度）/收缩期最大血流速度。 史丽雅
等[6]研究表明：肝静脉血流频谱形态改变，流速减低，肝固有
动脉阻力指数增加，血流频谱加速度时间延长，门静脉血流
速度减低，可作为无创性早期诊断脂肪肝的观察指标。
2.3%%%%CT%%%%CT是评价脂肪肝的重要检查手段，与 BUS比较，
CT敏感性较低但特异性高， 且对局灶性脂肪肝判断的准确
性远高于 B超。 研究表明，CT不仅能对脂肪肝的程度、范围
和脂肪含量作出估计，而且可以替代肝活检定量法[7]。

脂肪肝的 CT表现为肝密度(CT值)降低，低于脾脏，即
肝 /脾 CT值的比值小于 1[8]，由于 CT值的高低与肝脂肪沉
积量呈明显负相关[9~10]，故可以根据肝、CT值降低的程度来
评估脂肪肝的严重程度，从而进行定量分析。 Pamilo等[11]对

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

90· ·


