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参七脉心通胶囊对颈部动脉
硬化粥样斑块稳定的影响

广东省广州市花都区中医院内一科（510800）
黄卫江 陈朝俊

  2005年9月～2006年9月，我们采用参七脉心通胶囊治疗颈
部动脉粥样硬化斑块患者40例，并以彩色多普勒超声探测斑块
大小的变化作为评价的客观指标，结果显示，疗效满意，现报道
如下。
1 临床资料

诊断标准：用彩色多普勒超声探查患者颈动脉，凡见斑块
呈扁平斑和软斑者作为观察对象。纳入病例标准及排除病例标
准均参照《中药新药临床研究指导原则》制定。

本组病例均选自2005年9月～2006年11月广州市花都区中
医院内一、二科的住院患者，彩超结果以治疗前及停止治疗后
的检查为准。将80例患者随机分为治疗组和对照组，各40例。治
疗组男性26例，女性14例；年龄61～92岁，平均 （72.12±10.2）
岁；伴有高血压者36例，伴有糖尿病者31例，高脂血症者38例，
脑梗死者31例，冠心病者27例。对照组男性28例，女性12例；年
龄60～86岁，平均 （71.68±9.13） 岁；伴有高血压者36例，伴有
糖尿病者24例，高脂血症者36例，脑梗死者33例，冠心病者22
例。两组患者在性别、年龄、病情等方面差异均无显著性 （ P＞
0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

在常规治疗的清况下（降压、降脂、扩冠、降糖等） 两组均服
用苏之20mg （ 成都华宇制药有限公司生产，每片含辛伐他汀
20mg ） ，每晚1次，治疗组加用参七脉心通胶囊（本院制剂，2000
穗卫医制字，第 C－36号） 每次4片，每日3次口服。两组均以服
药1个月为1个疗程，用药2个疗程后观察斑块的变化。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

（1） 用彩色多普勒超声探测斑块大小的变化，以颈动脉中
膜粥样硬化斑块 （ IM T ）0.12cm 作为粥样硬化斑块存在的标
准。显效：IM T ＜0.12cm，即斑块消失；有效：IM T 粥样硬化斑
块减少，＞0.01cm；无效：IM T 粥样硬化斑块无变化。 （2） 用彩
色多普勒超声探测斑块的病理学改变：①扁平斑：早期有少量
脂类积聚，局部隆起或弥漫性增厚，显示动脉管腔的偏心性增
厚，内膜不光滑，呈较均匀的低回声。②软斑：纤维组织及钙盐
沉积，但仍以脂类为主，斑块内出血，斑块突出于管腔，呈现不
同强度的混合回声。③硬斑：强回声后伴声影，来自斑块内纤维
组织钙化灶。④溃疡斑：斑块表面不平，有时显示壁完整，溃疡
边缘回声较低。扁平斑和软斑中以脂类成分为主，具有不稳定
性，是引起心脑血管病变的主要类型。
3.2 两组疗效比较

治疗组40例，显效15例，有效14例，无效11例，总有效率为

72.5％；对照组40例，分别为10例、11例、19例、52.5％。两组比
较，治疗组疗效明显高于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后斑块病理学变化比较

治疗组治疗前扁平斑19例，软斑21例，硬斑0例，溃疡斑0
例，治疗后分别为3例、7例、9例、21例；对照组治疗前分别为24
例、16例、0例、0例，治疗后分别为5例、10例、11例、14例。两组治
疗前后经卡方检验差异有显著性（ P＜0.05） 。
4 讨论

目前，用非创性检测手段可观察到的动脉粥样硬化 （ AS）
的部位，主要在颈动脉。斑块脆性是导致脑梗死、冠心病等心脑
血管疾病发生的根本原因，如果是一个完整的斑块，对人体的
危害通常并不十分严重，而动脉粥样硬化斑块一旦破裂，即可
使斑块内具有高度成血栓性的物质与血液成分接触，触发血栓
形成，或斑块脱落直接栓塞，从而引起完全或不完全性冠状动
脉阻塞。AS 的发病机理，现代医学认为，斑块的形成主要与高
血脂、高血压、高血糖、炎症、免疫、血管活性物质等有关。其中
炎症与免疫在 AS 的发生发展及引起的并发症中所起的作用
愈来愈受到大家的重视，认为炎症与免疫是除血压、血脂、血糖
之外最重要的因素之一。结合发病特点，中医认为，主要在于中
年以后，脾肾亏虚，气虚无力运化津液，日久痰浊内阻，气虚血
瘀，脉道不通。参七脉心通由红参、三七、黄芪等数味药物组成，
具有益气活血，兼以理气通络、化痰散结之功效。方中红参大补
元气，强心固脱、安神生津、肾心脾并补、诸脏受益为君。黄芪补
气升阳，利水化浊。三七、丹参、川芎活血化瘀，行气通脉安神为
辅。郁金、香附理气化痰、开郁通阳以助血行、共为佐使之药。研
究表明，益气活血化痰之法可有效降低血脂，改善血管内皮功
能，有减缓动脉硬化进程之功，除痰活血化瘀法可使斑块区域
细胞内外脂质、巨噬细胞数量明显减少，胶原含量增加，进而增
加斑块的稳定性。现代药理研究证明，黄芪可抗血小板聚集，扩
张冠状动脉，还具备良好的免疫双向调节作用，能增加白细胞
数量，提高吞噬细胞、NK 细胞的活性、T 淋巴细胞数量，进而有
效地改善急慢性炎症状况，对斑块局部炎症状况产生影响，起
到稳定斑块的效果。红参，增强心肌收缩力、减慢心率，增加心
输出量和冠脉血流量。同时具有抗心肌缺血、缺氧，抗血栓和降
血脂，提高高密度脂蛋白，降低动脉硬化指数等作用。

中西医结合治疗脑卒中后复杂性
区域疼痛综合征32例

湖北省十堰市武当山特区医院（442714）
刘宝国 王金梅 胡现军

  复杂性区域疼痛综合征 （ CRPS ） 是脑卒中后常见的并发
症，如果不及时治疗，症状会越来越明显，任何对手或手指的压
力或牵张，都会引起肩、手剧烈疼痛，迫使该肢体处于病态姿
势，甚至导致固定畸形，关节活动永久性丧失。我们采用中西医
结合治疗57例脑卒中后 CRPS 患者，效果满意，现报道如下。
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