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［摘　要］　目的　探讨复方三七当归制剂干预颈动脉粥样硬化（ＣＡＳ）及其对斑块稳定性的影响。 方法　将１０４例ＣＡＳ患

者随机分为复方组３９例、他汀组３４例及对照组３１例，分别应用复方三七当归粉剂、阿托伐他汀片及安慰剂治疗１年；应用高

分辨率超声观察治疗前后各组颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ），斑块数目及Ｃｒｏｕｓｅ积分。 结果　治疗后复方组、他汀组ＩＭＴ及

Ｃｒｏｕｓｅ积分较治疗前均有明显减低（Ｐ＜０．０５），对照组治疗后无明显变化（Ｐ＞０．０５）；复方组与他汀组治疗后ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积

分组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而与对照组比较均明显降低（Ｐ＜０．０５）。治疗后复方组及他汀组不稳定斑块数

目较治疗前均有明显减少（Ｐ＜０．０５），对照组治疗后无明显变化（Ｐ＞０．０５）；复方组与他汀组治疗后不稳定斑块数目比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而与对照组治疗后比较明显减少（Ｐ＜０．０５）。治疗后复方组有３例出现便溏，２例出现恶心，停药

后症状消失。 结论　复方三七当归制剂治疗ＣＡＳ疗效确切，对不稳定性斑块有显著的逆转作用。
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　　颈动脉粥样硬化（ＣＡＳ）反映全身动脉粥样硬化
的程度，研究认为ＣＡＳ与冠心病和脑卒中存在着密
切的相关性［１－２］，及时对ＣＡＳ斑块进行治疗，对预
防冠心病及脑卒中发生具有重要意义。我们应用复
方三七当归制剂治疗ＣＡＳ，观察其对动脉粥样硬化
斑块的影响，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断及辨证标准
西医诊断标准：参照文献［２－３］有关标准。内

膜中层厚度（ＩＭＴ）及斑块情况：以１．２ｍｍ≥ＩＭＴ≥
１．０ｍｍ作为增厚标准，局部ＩＭＴ增厚超过１．２ｍｍ

则作为硬化斑块。
中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原

则》［３］，均属于血瘀证。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准；中医辨证属于血

瘀证；甘油三酯（ＴＧ）≥１５０∕ｄｌ（１．７ｍｍｏｌ／Ｌ）；高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）水平降低：男性＜
４０ｍｇ／ｄｌ（０．９ｍｍｏｌ／Ｌ），女性＜５０ｍｇ／ｄｌ（１．１ｍｍｏｌ／

Ｌ）；血浆低密度脂蛋白２．５～６．７ｍｍｏｌ／Ｌ；经超声诊
断为ＣＡＳ；年龄５１～７５岁；签署知情同意书。
排除标准：高血压合并有严重靶器官损害，或合
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并严重心、脑、肾脏病变者；过敏体质或对两种及两
种以上食物或药物过敏者，含碘造影剂过敏者；糖尿
病、继发性高血压、顽固性高血压、继发性高脂血症
者；合并肝、肾、造血系统等严重原发性疾病，丙氨酸
氨基转移酶（ＡＬＴ）超过正常值１倍以上者，肌酐
（Ｃｒ）异常者，精神病患者；急性及陈旧性心肌梗死、
心力衰竭（ＮＹＨＡⅢ－Ⅳ级）、脑梗死的患者；近１个
月内参加其他临床试验者。

１．３　一般资料

１０４例患者均来自潍坊市人民医院健康管理和
体检中心，采用随机数字表法分为复方组３９例、他
汀组３４例和对照组３１例。复方组中男２１例，女

１８例；年龄５１～７４岁，平均（６２．２３±８．１２）岁；病程

２～２４年，平均（８．５０±３．１０）年。他汀组中男１９
例，女１５例；年龄５２～７２岁，平均（６１．９７±６．９１）
岁；病程３～２２年，平均（８．１０±２．８０）年。对照组中
男１６例，女１５例；年龄５１～７０岁，平均（６２．６２±
８．６７）岁；病程３～２１年，平均（９．２０±３．５０）年。各
组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
复方组：给予复方三七当归粉剂早晚各１包（每

包６．５ｇ，含当归颗粒１．５ｇ，华润三九医药股份有限
公司生产，批号１１０４１４１Ｓ；三七粉５ｇ，亳州中药饮片
厂，批号２０１００３１６０）。他汀组：给予阿托伐他汀片
每次 ２０ｍｇ（辉 瑞 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｊ２００３００４８），每晚１次。对照组：给予安慰剂２０ｍｇ
（每片２０ｍｇ，主要成分为淀粉，吉林省集安益盛药
业股份有限公司，批号０４１１０２）早晚各１次。各组
均连续用药１年后观察疗效。

２．２　观察指标和方法
超声检查应用美国ＧＥ公司ＬＯＧＩＱＳ６型彩色多

普勒超声诊断仪，浅表线阵探头，中心频率７．５ＭＨｚ。
观察指标包括各组治疗前后ＩＭＴ、斑块积分变化以及
稳定斑块和不稳定斑块的数目变化情况。
斑块积分：采用Ｃｒｏｕｓｅ积分［４］，不测量每个斑

块的长度，以每条血管各个斑块最大厚度之和作为
该血管的斑块积分，以双侧颈动脉积分之和作为每
个患者的斑块积分。斑块分型：根据粥样硬化斑块
的超声图像特点分为扁平斑块、软斑块、硬斑块及溃
疡斑块４型。扁平斑表现为内膜局部隆起或弥漫性
增厚，表面光滑，内呈均匀的低回声。软斑表现为突

入到管腔内的混合性回声或弱回声型斑块表面光

滑。硬斑为斑块回声强，后方有明显的声影或声衰
减，但斑块表面较光滑。溃疡斑斑块表面不光滑，形
态不规则，扁平斑及硬斑为稳定型斑块，软斑及溃疡
性斑块为不稳定性斑块。

２．３　统计学方法
应用统计软件ＳＰＳＳ１１．５，计数资料应用χ

２ 检

验，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用Ｆ
检验。

３　结果

３．１　各组治疗前后ＩＭＴ及Ｃｒｏｕｓｅ积分比较
表１示，各组治疗前ＩＭＴ及Ｃｒｏｕｓｅ积分比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后复方组、
他汀组ＩＭＴ及Ｃｒｏｕｓｅ积分较治疗前均有明显降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对照组治疗后无
明显变化（Ｐ＞０．０５）；复方组与他汀组治疗后ＩＭＴ、

Ｃｒｏｕｓｅ积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而
与对照组治疗后比较均明显降低（Ｐ＜０．０５）。
表１　各组治疗前后ＩＭＴ及Ｃｒｏｕｓｅ积分比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＩＭＴ（ｍｍ） Ｃｒｏｕｓｅ积分

复方组 治疗前 ３９　 １．０９５±０．０７８　 ４．７１５±３．６９１
治疗后 ３９　 ０．９６８±０．１４３＊△ ３．２２０±２．５２２＊△

他汀组 治疗前 ３４　 １．０８６±０．０８３　 ４．４１５±３．３３４
治疗后 ３４　 ０．９９９±０．１４４＊△ ３．１９６±２．３１６＊△

对照组 治疗前 ３１　 １．１０８±０．０７７　 ４．３９３±３．８９２
治疗后 ３１　 １．０６０±０．１２５　 ４．５２２±３．６１７

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．２　各组治疗前后不稳定斑块数目比较
表２示，各组治疗前不稳定斑块数目比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后复方组及他汀组
不稳定斑块数目较治疗前均有明显减少（Ｐ＜
０．０５），对照组治疗后无明显变化（Ｐ＞０．０５）；复方
组与他汀组治疗后不稳定斑块数目组间比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），而与对照组治疗后比较明
显减少（Ｐ＜０．０５）。
表２　各组治疗前后不稳定斑块数目比较（个）

组别 时间 例数 稳定斑块数 不稳定斑块数

复方组 治疗前 ３９　 ３９　 ４９
治疗后 ３９　 ４６　 ３０＊△

他汀组 治疗前 ３４　 ３５　 ３３
治疗后 ３４　 ４１　 ２０＊△

对照组 治疗前 ３１　 ３１　 ３９
治疗后 ３１　 ３２　 ３７

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５
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３．３　不良反应
各组患者治疗前后血、尿、便常规及肝肾功能检

测未见异常。治疗后复方组有３例出现便溏，２例
出现恶心，停药后症状消失。

４　讨论
动脉粥样硬化是全身动脉广泛受累并影响全身

多处血管床的系统性疾病，可导致心肌梗死、脑梗死
及肢端动脉闭塞。颈动脉内－中膜增厚是动脉早期
硬化的标志，颈动脉内膜粗糙、不光滑是动脉粥样硬
化的早期改变，进一步导致粥样斑块发生［５］。有学
者［６－７］将动脉粥样硬化的斑块分为软斑、硬斑、扁平
斑和混合斑，扁平斑、硬斑为稳定性斑块不易脱落，
软斑和混合斑容易脱落，特别在表面不光滑、形态不
规则时，在血流冲击下易于破裂、出血或局部形成血
栓或脱落栓子，最终导致脑梗死或短暂性缺血发作
的发生。因此对ＣＡＳ进行干预治疗，延缓甚至消减
内膜中层的增厚，消退斑块及改善斑块的稳定性，对
预防心脑血管疾病有重要的意义。
研究认为，阿托伐他汀类药物对ＣＡＳ有显著的

疗效，但也有较多的副作用［８］。中药能明显改善颈
动脉内膜－中层厚度，缩小斑块的体积，消减、抑制
或稳定动脉粥样硬化斑块，对于ＣＡＳ有明显的疗
效［９］，且主要为活血化瘀类药物，这是因为在ＣＡＳ
形成中，血小板聚集、血栓形成、平滑肌细胞增殖与
迁移等过程，均与中医的“血瘀证”有内在关联。因
此活血化瘀法是中药治疗ＣＡＳ的主要手段，且相比
阿托伐他汀类药物，中药具有价格低廉、副作用少的
优点。三七的有效成分三七总皂苷具有稳定斑块的
作用，能显著降低斑块中脂质含量和斑块的纤维帽
厚度，降低内膜、中膜厚度，影响斑块中基质金属蛋
白酶２（ＭＭＰ－２）和血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的表
达［１０］。同时可明显抑制高脂血清刺激的动脉平滑
肌细胞增殖，减轻有害因子对内皮细胞的损伤；抑制
血小板聚集，改善血液高凝、高黏状态，减少血栓形
成［１１］。当归对氧化修饰的低密度脂蛋白、丙二醛有
抑制作用［１２］，其有效成分阿魏酸可清除自由基、减
轻膜脂质过氧化、提高抗氧化酶活性、降低内皮素水
平，保护内皮细胞免受自由基的损伤，从而起到稳定
斑块的作用［１３］。本次临床研究表明，复方三七当归
制剂可明显降低患者ＩＭＴ、斑块积分及不稳定性斑
块数目，与阿托伐他汀疗效相当。复方三七当归制
剂对ＣＡＳ有明显的临床价值，尤其对不稳定性斑块

有显著的稳定作用。
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