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颈动脉粥样硬化性狭窄的中医药研究概况
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动脉粥样硬化 �八��是 种全身性疾病
。

解剖研究发现
，
八�

有局限于某些动脉的倾向
，

它侵及动脉的顺序从高到低依次为

腹 主动脉
，

升 主 动脉
，

冠状动脉
，

下 肢动脉
，

颈 动 脉 和 ����
、

环川
。

可见颈动脉粥样硬化 �����在全身 ��中出现较晚
，

故颈

动脉粥样硬化性狭窄是动脉硬 化的明显特征
，

可反 映全身 八�

的程度
。

有研究显示
，
���与冠状动脉

、

脑动脉粥样硬化有共同

的病理基础 和危 险 因 素
，

各处 ��病变 消长存 在相关性
�当

���致狭窄 ���时
，

脑梗死的危险性增大
，

且随狭窄程度而增

大
，

西 方 国 家 因 ���斑 块 造 成 的缺 血 性 脑 卒 中 占 ����

���
『
艺

， ‘」。

文献也报道
，

颈动脉和冠状动脉病变共存的概率为

���一 ����‘�
。

既然颈动脉狭窄
，
��斑块的破裂

、

脱落是脑梗

死的主因 �
斑块破裂

、

血小板聚集
、

血栓形成亦是冠状动脉闭塞

引发急性冠脉综合征 �����的病因
，

故从 ���反映的全身 ��

的病变程度及斑块的稳定性与急性心脑血管疾病的发生密切

相关
。

通过观察 ���程度及斑块的稳定性
，

可客观地评估 以

��为病理基础 的心脑血管疾病的发病危险性及治疗效果
，

从

而有效地防治 ��性疾病 近年来
，

中医药防治 ���的基础与

临床研究取得 了 一定的进展
，

现概述如下
。

� 颈动脉粥样硬化的现代研究

现代医学认为
，
��是一种与基因相关的慢性炎症疾病

，

而

脂质氧化在 八�形成与发展过程 中起着关键作用 �
’ ，

其危险因

素主要有高脂血症
、

糖尿病
、

高血压 以 及吸烟
、

遗传
、

年龄
、

性别

等
。

关于 八� 的发病机制
，

现今公认的观点是
，

高胆固醇血症和

炎症共同作用导致 ��的形成
，

也就是说炎症和脂质异常是单

一发病机制中的两个影响因素
，
��是 由于炎症性疾病所引起

，

在胆固醇过多的背景下加速病程的发展
。

近年来
，

随着分子生

物学研究的深人
，

证实 了炎症反应在 �� 的发生
、

发展到最后

斑块表面破裂并发血栓形成的所有阶段均发挥 了作用 �川
。
��

表现为典型的慢性炎症过程
，

而急性炎症在 ��斑块破裂 中起

重要作用
。

现 今抗 八� 及稳定斑块 的药物 主要 包括调脂药
、

钙拮抗

剂
、

俘受体阻滞���
、

八���类
、

抗氧化���
、

抑制血小板聚集药物 以

及抗炎
、

抗感染治疗
。

此外
，

利用转基因技术稳定斑块也是一种

很有前途的治疗方法
。

针对 ���的临床干预
，

除药物之外
，

还

� �
‘

州 中医药大学第
、

临床医学院 ������ 级硕 卜研究生
，

�
’ 一

州

�打机场路 ��舌�学生宿舍 �栋 ����室 ���������

� 广州中医药大学第一附属医院

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ���一 ��

包括了颈动脉内膜剥脱术
、

颈动脉支架血管成形术和光化学颈

动脉成形术等非药物治疗
，

主要适合于大多数颈动脉狭窄超过

���以及部分狭窄在 劝�一 ���的患者
。

在药物干顶 八� 的临

床研究中
，

利用现代技术观察颈动脉粥样硬 化性狭窄程度
， ‘

掌

握其产生
、

发展和消退的规律
�

研究药物对消退 和稳定 �八�斑

块的治疗作用也得到了越来越多的应用
。

现今数字减影脑血管

造影 �����是诊断颈动脉狭窄的金标准
，

但 系有创性检查
�

需

碘造影剂
�
磁共振血管成像 ���八 �及螺旋 �’’ � 血竹造影 ��’�八�

也因价格 因素不能作为临床研究的 首选
。

相 比 而 击
，

彩 色多 普

勒超声检查因无创伤
、

费用少
、

操作方便而被广为采用
。

在易损斑块稳定性 的检测方面
，

研究 显示
，

一些 炎症标志

物对预测易损斑块的破裂有很高的临床价值
、

如 �
’

反 应 蛋 自

�����
、

细胞 钻附分子 �、�����
一
�

、 ��〕 选择 素
、 、 � 选 择 素

、

�����
一
��

、

细胞因子 ���
�一
�

、

�
、

��
， ‘

���
一 。 �等

。

此外
，

核转录因

子 ���
一 ‘ ��通过调节 ��

一

�
、

�
、

�
，

单核细胞趋化蛋 白 �����
一

��
、

组织因 子�
’

���
、

细胞间乳附分子 ����八�
一

��
、

血管细胞粘附分

子 ����八�
一

��等基 因的转录发挥 履要作用
，

可作为斑块破裂

的标志物 �基质金属蛋 白酶 ����
、 �主要通过 消化纤维帽成分

从而破坏其结构
，

加速斑块破裂，
一 ，

故 也可作为预测易损斑块

破裂的血清学指标
。

� 颈动脉粥样硬化性狭窄及易损斑块的中医药研究

�
�

� 中医对颈动脉粥样硬化的认 识

现代医学研究证明
，
��是散在的纤维斑块

，

分布不 一
，

可

逐渐增大
，

并向血管腔 内突 出
，

逐渐导致 血管变硬
�

管腔狭窄
、

内膜受损川
。

中医 认为
，

脉属于
“
奇恒之腑

” ，

为
’ 几血的通 道

�

脉

属于心
，

无独立 的生理功能和病理 变化
，

故没有 与 八� 相 对应

的病名
。

而从临床表现上来看
，
八�涉 及到了中医学

“
眩晕

” 、 �‘

头

痛
” 、 “
健忘

” 、 “
痴呆

” 、 “
中风

” 、 ’ ‘

胸痹
” 、 “

真心 痛
” 、 “
脉痹

” 、 ‘ �

脱

疽
”
等病证

，

这些角度则是从 中医理 沦认识本病
，

研究其防治规

律
，

提高临床疗效的依据
。

具体到中风
、

胸痹这 两种病证
�

兀代朱丹 溪 在么丹溪 心 法沂

中论及中风的病因
，

认为是
‘

湿土生痰
，

痰生热
�

热生风耳
” 。

清

代程钟龄 《 医学心悟 》云 �“
凡人嗜食肥 甘或醇洒乳酪

�

则 湿从内

受
， … …湿 上生痰

�

痰生热
，

热生风
�

故 卒然昏倒 无知也
”
这些

学 说的理论 渊源 皆本 自《 内经 》 �

亦 与现代医 学 关 于 �卜
、

冠心

病
、

中风的学术观点相符
。

由此 可见
，

古代对 八� 及其相关疾病

的认识着重痰热
，

故其治则以化痰清热为主
。

至宋金以后
�

逐渐

认识到癖血的重要性
。

明代王伦 《名 医杂著 》云 �“
中风 以 血病

、

痰病为本
，

主张用 四物汤活血养血
�

加 半夏
、

南星化痰
” 。

明代张

景岳《景岳全书 》云 �“
津凝血败

。

皆化为痰耳
”
清代唐容川 《血

证论 》中谓
�“
须知痰水之雍

，

由痕血使然
”

痰疲互结化热
，

阻塞
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血脉
，

则气血不通
。

心脉不通则卒然心痛
�

阻塞于脑
，

则气血不

得 �
�

达
，

脑失所 养而眩晕
、

卒仆
、

偏枯
。

近代由千 中西医结合
，

认

识到 血栓在 八� 及其丰�介关疾病 中的重 要性
，

因 而治疗上 更趋强

调活血化僚
，

如丹参注自屯液
、

川芍注射液等

近期研究表明
，

��与痰浊
、

癖血
、

热毒有关
，

且三者并非孤

立存在的
，

而是密 切相关
尸

�

津血同源
�

痰
�

痊相关
，

痰疲互结
，

郁

久腐化
�

久则凝聚成毒
，

从而 形成痰彼毒相 互交结的病理局面
。

具体而 击一 ����� 的首要危险因素高脂血症
，

据其临床表现
，

可

归属于中医学痰浊
、

痰癖之范畴
。

渊源 于 《 内经 》的膏脂学说
。

《灵枢
·

卫气失常论 》说
� ‘

人有脂
�

有膏
，

有肉
” ，

而若脂膏过多

则有形沐变化
， 《 内经 方称 为

“
膏 人

” 、 “
脂 人

” ，

少 则
“
体无膏泽

”

有报道指 出
�

痰 证患者的抗氧化能力显著降低
，

体 内氧化修饰

的低密 度脂 蛋 白 ���
一

��� �明 显 升 高
一

川
，

而 低 密 度 脂 蛋 白

������ �升高正是 ��最主要的致病因素之一
，

药理研究也证实
，

化痰 方药在降低 ��
、

���
，

和 对抗脂斑形成方面具有显 著作

用
�” ���八� 的发生发展 以 动脉壁 内皮细胞 ��〔

’

�损伤为始动

因 素
，

血 小 板 粼 附 聚 集
、

释 放 生 物 活 性 物 质 和 平 滑 肌 细 胞

俗���增殖为主要环节
，

脂质浸人
，

动脉壁弹性纤维破坏
，

引起

动脉管腔狭窄为病理结局
�

这些病理改变属于 中医学
“
痪血

”
的

范畴
‘

有人对 ��例冠心病患者进行辨证分型
�

并与冠状动脉造

影 所 见进行对 比分析
，

发现患者中均有不 同程度的血痊表现
，

冠状动脉血管病变支数越 多 狭窄程度越重���于
，

另活血化癖方

药也具有防治 ��
，

抑制及消退粥样斑块等作用田�
。

���研究表

明
，

感染
、

炎症
一

与 �� 发生与发展具有一定的相关性
，

慢性潜在

性的感染诱 导多种细胞 因子 的产生
、

薪附因子 的表达
，

可能是

刺激 八� 炎症反应的始动因子之一 口」 。

感染
、

炎症在一定程度

上反映了毒邪的病理变化
，

也印证 了毒邪与 �� 的相关性
。

而

毒邪
，

现 多理解 为热毒
�

究其病 因
，

吸烟
、

饮酒
、

多食肥甘厚味皆

化生痰浊
�

痰郁久化为热毒
�
心理压 力大也易致肝气郁滞

�

气郁

化火
�

或痰疲化热
�

久 而蕴毒等
。

故治疗 上重视清热解毒药物的

应用
�

如黄连
、

贯众
、

穿心莲等
，

并得到 了临床及药效学的验证

八�的形成是一 个复杂的动态变化的病理过程
�

在不 同病

理阶段
，

痰
、

换
、

毒三者所表现的程度也不
一

样
。

治疗 �则认为

�
、

这钊对不同病理阶段辨证 �仑治
。

早期阶段
，

特别是 以高脂血症

为主要表现者
，

多辨证为
“
痰中夹疵

”
论治以化痰为主

，

辅 以活

血 化窟
�

当 ��形成后
，

表现为管腔狭窄
、

血液动 力学异常改变

日寸
�

则多辨证 以痕 血为主
，

痰疲凝结
，

在治疗 上强 调活血化疲
，

辅 以化痰

八�虽病在血脉
，

但其根在脏腑
�

痰
、

癖
、

毒的形成均是脏腑

功能失调的结果
。

从脏腑辨证上
，

现认为与脾
、

肾
、

肝三脏失调

关系密 切 肾乃先天之本
�

人 至中老年
， ’
仔之精气渐亏

。 ‘

肾阴不

足
，

虚 火内生
�

灼津炼液
，

而成痰 浊
� ’

肾气虚弱
�

气不 化津
�

清从

浊化
�

痰湿 内聚
�

若水不涵 木
�

��于失疏泄
，

木不疏土
，

脾运 失 司
�

水谷精微失于正化
，

脂浊停聚
，

变生痰浊 痰浊奎塞脉道
，

痰借

血体
，

血借痰凝
，

滞而为痕
，

胶结血脉
�

血气营运不畅
，

遂成粥样

斑块 本病属 于本虚标实
，

相兼错杂之 证
，

肝肾阴虚为本
，

痰疲

��
，

结阻络为标
�

故在中队治疗 �� 的治则上 出现了健脾化痰活

血
、

滋 肾养肝 化痰 消痕
、

益 气 活 血等多种方 法
，

且 临 床证 实

有效

针对 ���
，

中医学中同样无与之类似的病名
一

从病因
、

病理

特点 上 来看
，

其 与 仁述 八� 相似
�
从发病部位讲

，
�

‘

八�与 中医

“
脉痹

”
有

一

定的相似性 随病 变进展
， �
可出现头晕

、

头痛
、

晕厥
、

甚至 臼舌歪斜
、

偏瘫等症状
，

从而分属 于 中医
“
眩晕

” 、 “
头痛

” 、

“
厥证

” 、 “
小中风

” 、 “
中风

”
等范畴

，

有研究显示颈动脉粥样硬化

斑块破裂叮能在脑梗死形成中起重要作用
一 ‘气 �

这一点更验证 了

其中的相关性 本病属本虚标实
、

本虚多为气 唯
、

阴 虚
、

肝脾肾

虚
�

标实则以血疲
、

痰浊
、

寒凝
、 述元滞多 见

。

然而
“
血痊

”
之病机贯

穿于 ���发病的整个过程
。

至于斑块的不稳定
，

中医认为
，

炎

症的发生 可能与痰痊郁结血脉
，

疲 血郁久化热有关
，

巢元方在

《诸病源候论 》
�‘

胸痹候
”
中曾提 出

“
因邪迫于 阳气 不得宣畅

，

塑

疲生热
”
的病机转归

。

中医对热病及缺血性心脑血管疾病的研

究也发现 ���
、

��
一

�
、

���
一 。
等炎症指标升高

，

广州 中医药大学

第一附属 医院一 内科所做冠脉相关研究发现
，纽��口痰热组冠心病

患者中 ��� 占多数
，

明显多于非痰热证患者
���厂�

、

���
一� 、

���

等指标也明 显高于非痰热组
，

而应用清热解毒法 � 二黄片 �治疗

实热型 八��的患者可使多项血清炎症指标水平下降
，

临床证

候好转
。

此外
，

有研究发现清热解毒
、

活血化癖的 中药如穿心

莲
、

川芍
、

丹参等可 以抑制赫附分子的表达
· ‘了 �

黄芥
、

三七
、

银杏

叶等也可抑制 ��
一 ‘ � 的活性

、 ‘�」。

故 八�后期
，

对 于稳定斑块而

言
，

清热解毒
、

凉血通络显得更为重要
。

�
�

� 中医药对颈动脉粥样硬化的防治研究

近期研究表明
，

中医药能不同程度地减轻 ��病变
，

稳定

动脉粥样硬化斑块 �八�
〕
�

。

而 ���检测作为中医药对 八�疗效

的观察指标应用
，

其价值 已得到了肯定

调血脂
�

按作用原理分类如下
�
���促进肠道胆固醇排泄

，

抑制外源性胆 固醇吸收
，

如大黄
、

何首乌
、

决明子
、

虎杖
。

���竞

争性地抑制肠道胆固醇吸收
，

如蒲黄
、

绿豆等 ‘��抑制胆固醇
、

�士油三醋合成
�

如泽泻
、

姜 黄
、

���影响 血脂分布
、

运转 与消除
，

如丹参
、

女 贞子
。

���降低血胆固醇含量
，

如红花油
、

豆油
。

王朋

等
‘�，研究显示

，

丹参可延缓高脂血症与内皮损伤因素共同导致

的 ��形成
，

减轻 �� 引起 的动脉管腔狭窄
�

陶波等
一

州 观察蒲

黄对 八�兔模型的影响
，

发现血清总胆 固醇
、

三乙酞 甘油
、

低密度

脂蛋白
、

血清总胆 固醇�高密度脂蛋 自比值均有 显著降低
，

且有

抗内皮细胞损伤作用
。

抗氧化
�

近年来
，

随着脂质过氧化在 ��发病机制中受到

重视
，

抗氧化成为抗 �� 的重要方面
�

已知 人参 �皂贰�
、

五味子

�木脂素�
、

绞股 蓝 �皂贰 �
、

郁金 �姜黄素 �
、

甘 草 �次酸 �
、

拘祀子

�多糖 �
、

赤芍�没食子酸丙脂 �
、

二 七 �总试�
、

冬虫夏 草
、

益母草

等均有此作用
。

绞股蓝 �皂贰�对 ��模型家兔能降低主动脉壁

丙二醛 ���八�含量
，

减轩脂质过氧化程度
，

减少主动脉壁斑块

形成
，

其抗氧化作用 与抗氧化剂维生素 � 相似
�� �
吴 �平等�艺之�

实验表明
，

丹参具有抗 ����
，

脂质过氧化
，

减少氧化低密度脂蛋

白�
�� 一

����形成作用
�
另有报道 飞�」，

以银杏叶提取物饲高胆固

醇兔
，

可 以明显抑制铜离子氧化低密度脂蛋白致 ��� 增加

抗血小板 钻附
、

聚集及抗血栓
�

有活血化疲作用 的中药可

改善血液理化性质
，

调整凝 血功能
，

抑制血小板聚集
�

阻止血栓

形成
，

如川苟
、

丹参
、

牡丹皮
、

蒲黄
、

赤芍
、

益母草
、

红花
、

三七等
。

药理研究表明
，

红花
、

当归
、

赤芍具有溶解纤维蛋 白的作用川
�
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三七
、

川芍
、

当归
、

毛冬青甲素
、

灯盏花均有抗血小板聚集
，

改善

心肌缺血等作用
艺�飞�水蛙素主要是通过对 二磷酸腺昔�����和

凝血酶诱导的血小板聚集有显著的抑制作用
�‘ 。

以上中药通过

多重 的抗凝机制
，

抑制了 八�和血栓形成 的多个病理环 竹
，

疗

效有独特的优越性
。

保 护血管内皮细胞 ����
，

抑制血管平滑肌细胞 �����的

异常增生
�

这方 面研究较多的中药有大黄素
、

川芍嗦
、

穿心莲
、

雷公藤
、

蒲黄
、

丹参等
。

复方有血府逐癖汤
、

四物汤等 王宏伟

等比」认为
，

穿心莲能维持一氧化氮与内皮素的平衡
，

保护 内皮

功能
，

抗氧化
、

抗 ��形成
�
张涛等��� 〕采用家兔实验性血管再狭

窄模型
，

观察水蛙和丹参对 血管再狭窄及 平滑肌增殖的影响
�

提示丹参和水蛙有抑制 ���� 增生
，

减轻内膜肥厚
，

防止血骨

再狭窄形成的作用
。

临床观察
�

大量 的临床研究验证 了中医药防治 ��� 的疗

效
。

张九方等卿�用何首乌等抗氧化中药治疗 �� 例颈动脉粥样

硬化患者 �个月
，

结果临床症状改善
，

血过氧化脂质含量降低
。

彩色多普勒超声检查显示颈动脉斑块消退
，

有效率 �� �
，

明显

优于对照药物绞股蓝总贰
�
国家

“
九五

”
攻关课题血脂康调脂对

冠 心病二级预防的研究�������显示
，

血脂康 �中药红 曲中提

取出的天然他汀 �治疗组发生急性心梗的危险性降低 ��写
，

脑

卒中的危险性降低 ���
，

治疗 �个月后
，

颈动脉斑块 �� �平均

厚度减少 。
�

���
，

与对照组 �安慰剂�比较
，

差异有显 著性 �曹

铁生等咖二用高分辨力超声血管成像技术观察 ��例有颈动脉早

期 �� 形成的患者
，

服用复方丹参滴丸 �个月
，

颈动脉 ��� 明

显变薄
，

而肠溶 阿 司匹林对照组 �� 例未见显著改变
�
陈美华

等 川将 �八�患者随机分为两组各 ��例
，

治疗组服用活血化疲

祛痰浊为主的畅脉乐胶囊
，

对照组服用阿司匹林
，

服药 �个月
。

治疗前后颈动脉超声显示
，

治疗组 由治疗前的 ��个斑块减至

��个
，

对 照 组 由治疗 前 的 �� 个斑 块 减 至 �� 个
。

治疗 组 的

���
、

斑块积分明显减少
，

血流频谱最小流速和 阻 力指数均 明

显降低
，

对 照组无 明 显改变
�
滋肾养肝

，

消痰祛疲 中药软脉冲

剂眯 〕治疗颈动脉粥样硬化斑块 �� 例临床研究发现
，

该冲剂可

调血脂
、

抗氧化
，

对 ��确有抑制发展或促进消退 的作用
，

可 明

显改善临床症状
�吴圣贤等��弓 观察解毒软脉方治疗 �个月

，

可

显著减小颈动脉斑块面积及颈后动脉壁 ���
，

优于肠溶阿司匹

林对照组
，

对眩晕
、

头 昏等症状疗效也优于对照组
，

并能降低血

液砧滞性
，

调节血脂水平
�
贾连旺等山 〕将 ��例 ���患者

，

随机

分为麟香保心 丸 �����组 �� 例与阿司匹林 �八��
〕
�组 �。 例

�

均

连续用药 �年
，

结果显示 ���组患者颈动脉 �� �显著变薄
�

��
、

��
、

���
一

� 显著下 降
，

对照组 治疗前后指标差 异无显著

性
。

上述试验进一步验证 了从痰癖毒论治是 中医药治疗 ���

的原则所在
。

� 展望

检测 颈动脉狭窄程度
，

识别出易损斑块后
，

需积极地进行

干预性治疗 以抑制 ��的发生
、

发展
，

稳定易损斑块
�

减 少急性

心脑血管事件的发生
。

对其狭窄程度及斑块稳定性的检测需进

一步标准化
、

规范化
，

这样对指导临床治疗
、

观察疗效
、

判断预

后有重要 的参考价值
。

还可进一步拓宽 ���检侧的应用范围
，

如研究颈动脉粥样硬化诸指标与中医病证诊断
、

辨证的关系
，

探讨其作为指导用药及预后判断参考指标的价值
。

在治疗方面
�

西药具有抑制
、

延缓 八�形成
、

稳定斑块 的 良

好前景
，

但临床应用有
一定的毒副作用

‘
卜药 与西药相比 具有

一定优势
�
���毒副作用相对较少

，

适于长期服用
����

一

个药物

可作用于多个病理环节
����在改善临床主症的同时

，

改善伴随

症状
。

从而发挥中医药复方全面调节机体机能的作用和多途

径
、

多环节
、

多靶点干预的优势
。

此外川备床研究 上
�

中医药稳定

斑块应有足够的样本数和较长的干预时间
，

注意合理设 计
、

选

择代表斑块稳定性的有效指标
，

重视 以心脑血管事件和临床终

点事件作为关键的评价指标
�
基础研究则应加强从分子水平探

讨中医药干预易损斑块的作用机制
，

为中医药确定新的治疗靶

向和有效防治 ��提供理论与试验依据
。
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� ，
�
，
�日中西结合杂志

，

�〔����
，

���冬〕�����一 ��
‘�

�

张涛
，

杜 竺萍
，

崔萍
，

等
�

水奸 和丹 参对 血竹成形术后平滑肌细胞增

殖影响的实验研究
�

中囚中西医结合杂志
，
��洲

�

���������一 ���
�

张 九方
，

仲肇舒
�

抗 氧化 中药防治 八� 的临床观察
�

实用 老年医学
，

���汽
�

���弓����几一 ���
�

悴铁 生
�

段 石 友
，

杨炳昂
�

超声 血竹成像在观察药物治疗 功脉硬化

斑块中的应用
� ‘
�
，
国超声医学杂志

， 、��， ，

�几�幻
�线刃

�一 连劝
�

陈美华
，

赵红佳
，

林求诚
，

等
�

畅脉乐 胶囊消退颈动脉粥样硬化斑块

的疗效观察
�

福建医药杂忐
，

脚���
，

�粥 �几�
��一 �

�

陌文恺
�

软脉冲剂治疗颈 八�斑块 �。 例临沫分析
�

字�
�

苏中医
�

�。 。��
�

��������一 ��
�

吴圣 贤
。

吴月�莲
，

黄政鑫
�

解毒软脉 方抗动脉粥样硬化 �� 例初步临

床观察
�

福建中医药
，
�。 ����

，
�������一 ��

�

贾连旺
，

杜永远
�

赓香保心 丸对颈动脉粥样硬化的治疗作用
�

中成

药
�

�����飞
�

���增 �、』����一 ��
�

自拟 三 参肺心 汤治疗肺心 病急性发作 ��例

刘 建 新

笔者对 川 例肺心病 呼吸衰竭患 者除常规用 西药外
�

运用

自拟 毛参���
�
心汤治疗

�

获得较好疗效 现分析如 下
。

� 临床资料

本组病例均 为住院患 者
�

随机 分为 �组
，

治疗组与对照组

在性别
、

年龄病情程度 方���� 无明 显统 计学差异 ��� ��
�

呱 �
�

具有

可 比性 临沫确 诊为肺心病呼吸 衰竭 �参照 ������ 年全国第三次

肺心病会 议诊断标准 �

治 疗组 引 例
，

男 尼 例
，

女 �� 例
，

年龄为 汗 几
�

扭士 �
�

�� 岁
，

病程呢 〔�士 �
�

自年
、

线
，
卜慢性 支气管 炎 �几例

、

支气节扩张 �例
、

肺结核 艺例
、

支
‘ 七竹哮喘 �例

、

介十」
�

侧 万 �例
，

呼吸衰竭轻度 �

例
、

中度 曰 例
、

高度 �例
。
办少照组 �石例

，

男 饰 例
，

女 ��� 例
�

年龄

�爪
�

端士 �
�

们 岁
�

病程 ���二 二
�

叫年
气

其中慢性支气管炎 飞�例
、

支气管扩张 竺例
、

支气竹哮喘 �例
、

尘肺 竺例
�

呼 吸衰竭轻度 �

例
、

中度 抓 例
、

币度 ‘ 例
�

�
�
要扒

�

状
“��本��� 主

一

要 表现有 咳嗽
、

胸闷
、

心悸
、 ’

毛急
、

紫

纷
、

诱因以感冒多见
。

体 证常 见石
一

质痊紫
，

面 色及 四肢末端紫

月�
�

诵状胸
�

双肺过清 音
，

呼 吸 音减弱
�

肺 部 卜湿畔音 以 及心音

�玉远
·

�’ ，七进
，

���
几
人

、

于贞静�泳努张
�

� 线��
�
�
�
坟 �，��增半�����

�

��方 �
�

肺

气肿
‘ 。 里

�

� �
�

心 电图����
」
性 �

’
波

‘ “ �
�

�，
「

�
�

电轴 右偏 �丸玲
�

�
�

了
�
写
‘
肥呼 �浏 、

�

卜冲 �

� 治疗方法

治挤�
‘

川��自拟
一

份 伟�
，
心 汤

�

���
�

叁 狡
�

沙 参
，

丹 参
�

桃仁
，

当

归
，

降 舌
�

紫苏 �介
�

个��婆务 ���只
�

伏等 ，伙
‘ 、 虑 县若加 黄茂

�

阴

啦����
’
�
一

地 黄
、

麦 冬
�

疾浊 伞盛 行加
‘

�
‘

交
、

坪朴
�

若痰 浊蕴 久发热
，

加黄毕
�

鱼腥 单
�

弋滞者加积壳
�

陈皮 西药采用强心
、

利尿
、

抗

感染
、

低盐饮 食
、

扩张 血竹等常规治疗 付照组单用 西药 剂量
、

���法
，�治疗乡性十���司

�

浙��
�

省湖州 市
‘
�
，伙 院

�

湖州 �������犬
�

南街 韶 号�����川��� �

详细 记录治疗前后 呼吸 次数
、

节奏
、

深 度
、

肺部 哆音 的情

况
。

在治疗前 �天及治疗后 第 �天取患者动脉血测定氧分压

��
�� �及二氧化碳分压��

�

以�
��

。

两组均 �天为 �个疗程
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

治疗后 �天内
�

呼吸衰竭纠 正为 显效
，
�天 内病

情改善同上者为有效
�病性无变化或恶化者为无效

。

�
�

� 治疗结果
�

治疗组 �� 例中
，

显效 �例
，

有效 ��例
，

无效 �

例
。

总有效率 ��
�

��
「

对照组 �弓例 显效 �例
�

有效 �� 例
，

无效

�例
，

总有效率 ���
。

两组 比较
�

治疗组疗效优于对照组
，

差异

有 显 著性 ��
’ �� ��

�

���
�

治疗组治疗 前 一，�，�
’

�� 均值为 �一 �����
，� ，

治疗后为 �
�

����
〕 � �
对照组分知�为 ��

�

����
〕 �， 和 ��

�

�����
。

治疗

组治疗前 ���
�

均值为 �
�

����
��

�

治疗后为 ��
�

飞���� �对照组分

另��为 �
�

�����
〕 �、
和 �

�

����
，�、 。

两 组 比 较
�

差 异 有 显 著性 ���

。
�

呱 �
，

治疗组疗效优十对照组

� 讨论

肺心病属 中医 学
“
肺胀

”
范畴

，

肺 心病患 者常出现 面色紫

暗
，

爪甲青紫
，

舌质有癖斑
，

脉涩结代等症状
，

主要 为痰痕交结
�

脉络阻滞所致
。

运用三参肺心汤
�

其组 方睐则
�

以活血化痕药为

仁
，

方中以红参补益心气
�

当归
、

丹 参
、

桃仁其为活血祛癖之品
，

全瓜萎
、

降香
、

苏 子化痰降气利隔 痰癖问治
，

沙参润肺
、

获荃健

脾利湿
，

杜绝生痰之源
。

全方起到 了扶正祛邪
，

清热解毒
，

通利

血脉
，

调理气机之作用 笔者认为
�

慢性 支气骨炎发展为肺心病

过程中是 山肺 及脾 至肾
，

累及心 的传变过程
�

淤 血�教滞既是肺

心病病理发展 变化的产物
，

也是肺心嘛�的
一
个重要因素

。

心脉

癖阻
�

血行不畅
�

可影响肺之气机交换 其病因病机虽很复杂
，

但气虚血痕是其关键
。

若以益气活血 为主
�

兼施他法
，

则能执简

驭 繁
�

而收事 半功倍之效
。

以 自拟 三�参肺心汤 一 方为主加减治

疗
，

并结合西医
’ ‘

强心利尿抗感染
�

低盐休息扩血管
”
治疗

，

在临

床上取得较好的效果
。

收稿 ��期
�，��� �


