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  颈动脉粥样硬化（ AS）是导致脑梗死的常见原因。
笔者于2008年1月～10月期间，对本院住院60例明确
诊断老年颈动脉粥样硬化斑块合并脑梗死（包括腔隙
性梗死）的患者进行颈动脉超声检查，动态监测了脉平
片对颈动脉粥样硬化斑块的治疗作用。 现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

符合纳入标准的患者共60例，随机分为两组，治
疗组30例，其中男19例，女11例，平均年龄（65.9±
6.1）岁，腔隙性梗死20例，非腔隙性梗死10例，合并有
高血压病26例，合并有糖尿病12例，合并有高脂血症
18例；对照组30例，其中男17例，女13例，平均年龄
（63.5±7.3） 岁，腔隙性梗死18例，非腔隙性梗死12
例，合并有高血压病25例，合并有糖尿病10例，合并有
高脂血症21例。两组患者在年龄、性别、病情等方面无
统计学差异（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 纳入及排除标准

经B超证实AS 斑块阳性，内膜中层厚度（ MT ） ＞
1.3mm；所有脑梗死病例均经CT 证实，并排除心原性
脑栓塞。
1.3 治疗方法

两组患者均依据病情服用降压、降糖等药物。治疗
组在基础治疗基础上口服脉平片（甘肃独一味生物制
药股份有限公司生产） ，每次3片，每日3次，连续治疗6
个月。
1.4 观察指标及方法

所有观察对象行颈总、颈内动脉超声检查，由本院
B超诊断中心专人操作。 观察指标：①MT 值。 分别测
量双侧颈总动脉远端距分叉处1cm，颈内动脉起始端
1cm，颈动脉窦部IMT 值各3次，取其平均值。 ②AS 斑
块定量分析。 以局部MT＞1.3mm 时，称之为AS 斑
块［1］。 测量斑块厚度，记录斑块数目，依据斑块严重程
度分级：无斑块为0级，单侧斑块≤2mm 为1级，单侧
斑块＞2mm 或双侧斑有一侧≤2mm 为2级，双侧斑块
均＞2mm 为3级。 观察时间：用门诊和再住院方式进
行3个月、6个月的观察。
1.5 统计学方法

计量资料以均数±标准差（ x±s ） 表示，采用 t 验

证，组间比较用方差分析。 计数资料采用卡方检验。
2 结果

表1示，治疗组治疗后3个月MT 值减低，与治疗
前相比差异无统计学意义（ P ＞0.05） ，治疗后6个月
MT 值减低，与治疗前相比差异有统计学意义 （ P ＜
0.05） ；对照组治疗后3、6个月MT 值与治疗前相比差
异无统计学意义（ P＞0.05） 。

表1 两组颈动脉斑块MT 值变化情况（ mm，x±s）
组别 分级 例数 治疗前 治疗后3个月 治疗后6个月
治疗组 1 5 1.75±0.20 1.71±0.15 1.51±0.18*

2 16 2.33±0.29 2.25±0.21 2.01±0.14*
3 9 2.51±0.19 2.48±0.12 2.22±0.13*

对照组 1 4 1.76±0.15 1.70±0.20 1.78±0.12
2 18 2.27±0.31 2.29±0.17 2.21±0.12
3 8 2.52±0.14 2.48±0.29 2.55±0.15

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05
3 讨论

颈AS 斑块可行颈动脉内膜切除，经皮血管成形
术（ PTA ）和颈动脉支架植入等手术方法治疗，虽都可
有效预防脑卒中并减少并发症［2］，但属创伤性治疗而
使临床应用受到限制。 脉平片是银杏叶提取物加何首
乌、当归、维生素C、芦丁组成的复方制剂，在单纯银杏
叶提取物的基础上强化的扩冠、防栓、抗氧化的功能。

本研究中，连续服用脉平片的治疗组在治疗后3
个月观察颈AS 斑块MT 值缩小不明显（ P＞0.05） ，但
治疗6个月后，颈AS 斑块MT 值缩小明显（ P＜0.05） 。
而未服用脉平片的对照组在动态观察3个月、6个月后
分别测定颈AS 斑块MT 值变化，均无统计学意义（ P
＞0.05） 。 这说明脉平片对颈AS 斑块有较肯定疗效，
但服药时间应为6个月或更长时间，有助于缩小或稳
定颈AS 斑块，从而降低脑梗死的发病率。
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