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思 路 与 方 法

动脉粥样硬化斑块的中医药治疗思路

黄 建 平
’

摘要 从以下几方面探讨动脉粥样硬化斑块 ����的中医药治

疗思路
。

���粥样斑块病理与中药现代药理
�

认为应将中药传统

药性与中药现代药理相结合
，

发挥中医药稳定斑块的疗效优

势
。
���粥样斑块病理与微观辨证

�

强调动态观察现代医学的某

些微观辨证指标
，

将有助于 ��的临床分期与辨证论治
。

���临

床分期与辨证论治
�

主张临床可分期进行辨证论治
，

即斑块稳

定期
、

斑块易损期
、

斑块破裂或糜烂期
、

好转恢复期
。

主题词 动脉粥样硬化�中医药疗法 疲斑�中医药疗法

动脉粥样硬化����
�����������

，
���是冠心病

，

大

多数卒中和周围血管病的基础
，

在此基础上斑块破裂
，

血栓形成
。

闭塞血管管腔是不稳定型心绞痛����
，

急

性心肌梗死 �����和碎死等急性冠状 动脉综合征

�����的首要原因川
，

粥样硬化斑块破裂和血栓形成

部位的机化能最终引起斑块的进展和狭窄加重巨卜
�〕 ，

因此
，
粥样斑块的稳定对于减少心血管事件发生

，

延缓

粥样硬化进展
，

具有重要意义
。

目前
，

稳定斑块尚无理

想药物和特效疗法
，

中医药治疗具有潜力
，

如何发挥其

疗效优势
，
治疗思路值得探讨

。

� 粥样斑块病理与中药现代药理

组织形态学研究证明川
，

破裂斑块具有易损性
，

易

损性特征主要为
�

大脂核使斑块更易破裂
，

脂核暴露在

循环中时致血栓原性增高
�斑块炎症

，

纤维帽变薄
，

易

使斑块破裂
。

能够促进炎性细胞招募和在粥样硬化斑

块 中激活的因素包括
�

氧化脂质
、

血管紧张素 � ���

��活性增加
，

动脉压升高
。

糖尿病远离动脉壁部位的

感染创造 了一个全身性的显著的炎症前状态 ����
�

������������������
，

还有血管壁潜在 的感染微生物

�即肺炎衣原体
、

巨细胞病毒�以及免疫系统的激活
。

新

生血管增加
，

这种变薄的滋养血管����
� �������倾向

于易破裂
，

引起斑块内出血
，

最终导致斑块破裂
。

此外
，

虽无斑块破裂
，

但斑块糜烂和钙化结节糜烂作用
，

也可

致血栓形成
。

可见
，

脂质
、

炎症
、

出血
、

糜烂是影响斑块

稳定性和导致血栓形成的主要病理因素
。

高血压
、

糖尿

病
、

感染
、

免疫
、

生物活性物质等因素促使了病变的发

展
。

近年研究发现
，

耗竭粥样斑块内的脂质和炎症
，

可
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以帮助减少斑块破裂和血栓形成的危险
。

血脂异常的

改善
，

可防止或逆转动脉粥样硬化病变的进展叼
。

实验

证明
，

许多中草药具有调脂
，

抗凝
，

溶栓
，

止血
，

消炎
，

抗

菌
，

抑制病毒
，

免疫调理
，

扩张血管
，

降低血糖
，

降血压

等现代药理作用
，

因而能有效针对上述病理环节治疗
，

尤其在辨证论治中
，

将中药传统药性与中药现代药理

相结合
，

遣药组方
，

可充分发挥中医药稳定斑块的疗效

优势
，

如中药血脂康能综合调脂
，

稳定斑块
，

临床试用

于治疗冠心病已取得初步疗效
。

� 粥样斑块病理与微观辨证

许多研究表明���
，

炎症与免疫在 �� 的发生
、

发展

过程及其引起的并发症中起着重要作用
。

炎症反应的

激活可能是导致斑块不稳定的主要因素
。

组织病理学

研究证明
，

与完整斑块比较
，

破裂斑块或易损斑块炎性

细胞数量增加
，

其主要分布在脂核周围
，

纤维帽薄弱部

位以及新生血管外膜周围区域
。

现已证实
，
�

一

反应蛋

白�����
，

细胞间赫附分子������
、

血管细胞赫附分

子 ������
，
�

一 、

�
一 、

�
一

选择素
，
��

�。�
，

细胞因子 ���
一

�

和 ��
一

��
，

基质金属蛋 白酶 ������
，

核 因子
一 ‘ � 等参

与 ��斑块内主要细胞成分如血管内皮细胞
、

血管平

滑肌细胞
、

巨噬细胞
、

� 淋巴细胞等发生 的炎症反应过

程及调节作用
。

���患者缺血性事件的发生常与上述

所检出的全身性炎症成分变化
，

如浓度 的增加及反应

强烈程度等相一致
。

因此
，

可把上述与炎症相关的生化

标志物作为 ��的微观辨证客观指标和预测 ���的

危险因子
。

血管内超声������和血管造影检查对评估

斑块及血管狭窄
、

重构等具有重要参考价值
，

也可纳人

微观辨证指标体系
。

动态观察这些微观辨证指标
，

将有

助于 ��的临床分期与辨证论治
，

对于提高中医药治

疗 ��
，

尤其是稳定斑块的临床疗效
，

具有积极意义
。

但

上述各炎症标志物均非特异性
，

应注意排除其它引起

炎症标志物增高的各种急
、

慢性炎症
，

免疫性疾病等
。

� 临床分期与辨证论治

根据症状表现
，

炎症标志物变化及心电图
，
����

，

血管造影等检查
，

综合判断斑块病理状态
，

按临床分期

辨证论治
，

可分为 �期
�

即斑块稳定期
、

斑块易损期
、

斑

块破裂或糜烂期
、

好转恢复期
。

��的中医基本病机为
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·
���

� ����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

本虚标实
，

因饮食不洁
，

过食甘肥
，

并有脏腑亏虚
，

使痰

浊
、

癖血内生
，

痰癖互结
，

闭阻脉络
�
或由于情志郁结

，

气机不畅
，

或邪毒浸害
，

正气亏虚
，

以致痰浊凝结
，

疲滞

脉络
。

可按痰证 月砚证
，

痹证论治
，

并参照血浊
，

胸痹
，

厥

心痛
，

络病
，

瘦病
，

凛病
，

症积
，

癌瘤等病症辨证论治
。

针

对各期病理特点
，

辨病与辨证相结合
，

宏观辨证与微观

辨证相结合
，

微观辨证与中药现代药理相结合
，

中药传

统药性与中药现代药理相结合
，

在斑块稳定期治疗侧

重于消退斑块
，

软化血管 �斑块易损期治疗侧重于稳定

斑块
，

防止血栓形成 �斑块破裂期或糜烂期治疗侧重于

抗凝溶栓
，

疏通脉络 �好转恢复期治疗侧重于调理脏腑

功能
，

改善营养代谢
。

综上所述
，

中医药治疗 ��斑块具有 良好的实践

基础和应用前景
，

尤其是引人了中药现代药理
、

微观辨

证
、

临床分期辨证论治等治疗思路
，

可望提高稳定斑块

的临床疗效
。
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益气解毒化疲法治疗萎缩性胃炎 ���例
王建康

’

应武江
‘

我们以 自拟益气治萎汤为基本方
，

结合辨证加减
，

治疗慢

性萎缩性 胃炎�����
，

疗效满意
，

报告如下
。

� 临床资料

全部病例为近 �年的门诊患者
，

随机分为治疗组 ���例
，

对照组 �� 例
。

治疗组男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 �� ��� 岁
，

平均

��岁 �
病程 �� ��年

，

平均 �年
�症状积分��

�

��士 �
�

���分
�胃

豁膜腺体萎缩程度
�

轻度 �� 例
，

中度 �� 例
，
重度 �� 例 �不完全

性结肠型肠腺上皮化生程度
�

无化生 �� 例
，

轻度 ��例
，

中度 ��

例
，

重度 �� 例
。

对照组男 �� 例
，

女 �� 例
�
年龄 ����� 岁

，

平均

��岁 �
病程 �一�� 年

，

平均 �年
�症状积分��

�

��士 �
�

�� �分 �胃

勃膜腺体萎缩程度
�

轻度 ��例
，

中度 �� 例
，

重度 �例
�不完全

性结肠型肠腺上皮化生程度
�

无化生 � 例
，

轻度 �� 例
，

中度 ��

例
，

重度 �例
。

两组统计学差异无显著性 ����
�

���
。

诊断标准
�

疾病诊断参照 ��。 。 年 �月中华医学会消化病学会
，

井冈山全

国慢性胃炎研讨会共识意见标准
，

经 胃镜和病理诊断确诊
。

辨

证分为 �型
�
���肝郁犯 胃型

����脾虚湿热型 ����心脾双亏型
�

���胃阴亏损型
。

排除标准
���� 胃癌或异型增生 ����合并有心

、

脑
、

肝
、

肾等系统严重疾病 ����治疗不合作
，

无法判定疗效
。

� 治疗方法

用药方法
�

治疗组用 自拟益气治萎汤为基本方 �黄蔑 ���
，

太子参 ���
，

羲术 ��� ���
，

白花蛇舌草 ���
，

香茶菜根 ��� ���
，

土获荃 ���
，

炮穿山甲 �����等�
。

肝郁犯 胃型加五花芍药汤

����朴花
、

佛手花
、

玫瑰花
、

砒俄花
、

绿曹梅
、

白芍�
�
脾虚湿热型

加半夏泻心汤
�心脾双亏型加归脾汤 �胃阴亏损型加一贯煎

。

对照组肝郁犯胃型用五花芍药汤合柴胡疏肝散加减
�
脾虚

湿热型用半夏泻心汤加积壳
、

青陈皮
、

桂枝
、

砂仁等
�心脾双亏

型用归脾汤加桂枝
、

柏子仁
、

丹参等
�胃阴亏损型用一贯煎加蒲

公英
、

白芍
、

牡丹皮
、

绿警梅
、

女贞子等
。

均不合用益气治萎汤
。

以上方药
，

每 日 �剂
，

水煎分 �次服
，
�个月为 �个疗程

。

一般 �

浙江省奉化市中医院
，

奉化市大桥镇广平路 �� 号 ��������

收稿 日期
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� �

�

�
�

�

李幼平
‘

个疗程
。

伴有幽门螺杆菌阳性者
，

加用西医常规抗菌药物
。

治疗结果

疗效标准
�

按相关通用标准
，

确定如下
�
���症状疗效标

准
�

显效
�

临床症状消失或基本消失
，

症状分值����〔症状分
值 一 �治疗前积分一治疗后积分��治疗前积分 又 ����〕�有效 �

临床症状有所改善或明显减轻
，

症状分值���� �无效
�

临床症

状无改善
，

或加重
，

症状分值����
。

���病理疗效标准
�
显效

�

勃膜萎缩改善两个级差以上
，

或改善两个级差同时改善肠化生

一个级差
，

或私膜萎缩改善一个级差同时改善肠化生两个级差

或消失 �有效
�

勃膜萎缩
、

肠化生各改善一个级差或单纯改善一

个级差
�无效

�

病理无改善
，

或加重
。

�
�

� 两组症状疗效 比较
�

治疗组 ���例
，
显效 �� 例

，

有效 ��

例
，

无效 �� 例
，

总有效率为 ����对照组 �� 例
，

显效 �� 例
，

有

效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率为 ���
。

两组间临床症状疗效差

异无显著性����
�

���
。

�
�

� 病理疗效
�

结果表明
，
两组对腺体萎缩治疗前后差异均有

显著性
，

且两组间疗效差异亦具显著性 �尸��
�

���
，

治疗组疗效

优于对照组 �对肠腺化生的疗效治疗组的治疗前后差异有显著

性
，

对照组对肠腺化生虽有部分改善
，

但治疗前后差异无显著

性 �尸� 。
�

�� �
。

综合统计后疗效判定
�

治疗组病理疗效显效 ��

例
，

占 ���
，

有效 �� 例
，

占 ���
，
无效 �� 例

，

占 ���
�总有效率

占 ��� �对照组显效 �例
，

占 ��
，

有效 �� 例
，

占 ��环
，

无效 ��

例
，

占 �� 例
，

总有效率占���
。

两组病理疗效比较差异有显著

性 �尸��
�

���
，

治疗组疗效优于对照组
。

� 讨论

辨证论治方法与益气治萎汤专方结合辨证加减方法二者

对改善症状均有效
，

说明传统的辨证论治方法不能丢弃
。

但益

气治萎汤对不表现气虚证型者不加重 自觉症状
，

说明了 ���

患者普遍存在脾胃气虚的潜在病理
。

此外
，

辨证论治方法虽能

改善腺体萎缩
，

但疗效不及治疗组
，

且对肠腺化生疗效更弱
，

说

明不用专病专方
，
而拘泥于辨证论治

，

则对根治本病不利
。


