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［摘　要］　目的　观察益气活血、解毒化浊法治疗颈动脉斑块的临床疗效。 方法　将４１４例颈动脉斑块患者随机分为治疗

组２１６例与对照组１９８例，治疗组予益气活血、解毒化浊中药，每日１剂，水煎分两次口服；对照组予辛伐他汀分散片口服，每

次２０ｍｇ，每日１次，血脂康胶囊，每次０．９ｇ，每日１次，两组均治疗６个月后观察临床疗效，并测定治疗前后总胆固醇（ＴＣ）、甘

油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）水平。 结果　治疗组总有效率为９３．５％，明显

优于对照组的６５．２％（Ｐ＜０．０５）；治疗前比较，治疗组治疗后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ水平明显

升高（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗后ＴＧ水平显著下降（Ｐ＜０．０５），ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ水平未见明显改善（Ｐ＞０．０５）。治疗组治

疗后各指标与对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　应用益气活血、解毒化浊法治疗颈动脉斑块疗效确切，可

明显降低血脂水平。
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　　动脉粥样硬化系全身性病变，颈动脉为动脉粥
样硬化的好发部位，因颈动脉位置表浅且运动较少，
此处斑块比较容易检测，可作为反映全身动脉粥样
硬化病变程度的一个窗口，并可作为预测发生心脑
血管疾病的证据之一［１］。颈动脉斑块形成是缺血性
脑血管病的主要原因，治疗和预防颈动脉斑块是预
防缺血性脑血管病的重要手段之一。颈动脉斑块属
“有形之邪”，多因痰浊、瘀血而致，痰浊和瘀血既是
病理产物，又是致病因素，同属中医邪毒之类。本研
究旨在探讨益气活血、解毒化浊法治疗颈动脉斑块

的临床疗效及其作用机制。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１０年６月至２０１２年３月邯郸市中医院

国医堂及老年病科门诊４１４例患者，采用随机数字
表法分为治疗组２１６例和对照组１９８例。治疗组中
男１０６例，女１１０例；年龄４０～７６岁，平均５６．５岁；
病程１个月～２０年，平均５．０年；合并高血压病６０
例，高脂血症８０例，冠心病５６例，糖尿病３６例。对
照组中男９６例，女１０２例；年龄４１～７５岁，平均
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５４．９岁；病程１．５个月～１８年，平均４．８年；合并高
血压病４６例，高脂血症６８例，冠心病６６例，合并糖
尿病２８例。两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。

１．２　诊断标准
依据《超声医学》［２］拟定：颈动脉内膜－中层厚

度（ＩＭＴ）≥１．０ｍｍ或有粥样斑块。

１．３　纳入与排除标准
纳入符合诊断标准；能够按时复诊，坚持治疗；

治疗过程中未应用其他药物者。排除自动放弃治疗
者；其他脏器病变恶化，不能进行随诊者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组予益气活血、解毒化浊中药，药物组成：

石菖蒲１５ｇ，清半夏１２ｇ、茯苓１５ｇ，黄芪３０ｇ，当归

１５ｇ，赤芍１５ｇ，生地黄１５ｇ，浙贝母１５ｇ，水蛭１０ｇ，
土鳖虫１０ｇ，石斛１５ｇ，黄连８ｇ，胆南星１０ｇ，葛根

２５ｇ。每日１剂，水煎分两次口服。气虚者加党参

１５ｇ、白术１０ｇ；痰湿者加泽泻１５ｇ、陈皮１５ｇ等；痰
热者加天竺黄１５ｇ、竹茹１５ｇ；血虚者加白芍１５ｇ、
川芎１５ｇ；气郁者加柴胡１５ｇ、香附１５ｇ；夜寐欠佳
者加夜交藤１５ｇ、炙远志１５ｇ；头晕目眩甚者加天麻

１５ｇ、蔓荆子１５ｇ；便秘者加炒枳实１５ｇ、炒莱菔子

１５ｇ；耳鸣者加磁石１５ｇ、龙齿１５ｇ。
对照组予血脂康胶囊（北大维信生物科技有限

公司生产，批号：２００２０３３０，０．３ｇ／粒）口服，每日１
次，每次３粒；辛伐他汀分散片（广州南新制药有限
公司生产，批号：３１３６０９７，２０ｍｇ／片）口服，每日１
次，每次１片。
两组均治疗６个月为１个疗程。两组原口服降

压、改善心脑循环、促进脑代谢等常规药物继续
服用。

２．２　观察指标与方法
治疗前后应用彩色多普勒超声仪（型号：Ｖｏｌｕ－

ｓｏｎ　７３０Ｐｒｏ　Ｖ）观察颈动脉斑块的形态、ＩＭＴ；检测
治疗前后总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂

蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－
Ｃ）水平。

２．３　疗效判定标准
颈动脉斑块疗效参照《中药新药临床研究指导

原则》［３］制定。显效：斑块消失、减少或缩小５０％以
上；有效：斑块减少或缩小３０％以上；无效：斑块减
少或缩小２９％以下。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５统计学软件进行数据处理，计

量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验和

Ｒｉｄｉｔ，等级资料比较采用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者颈动脉斑块疗效比较
表１示，两组患者颈动脉斑块疗效比较，治疗组

明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者颈动脉斑块疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ２１６　 ７０（３２．４） １３２（６１．１） １４（６．５） ２０２（９３．５）

对照组 １９８　 ４（３．０） １２５（６３．１） ６９（３４．８） １２９（６５．２）

３．２　两组患者治疗前后血脂水平比较
表２示，与本组治疗前比较，治疗组治疗后

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－
Ｃ水平明显升高（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗后 ＴＧ水
平显著下降（Ｐ＜０．０５）而ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ水平
未见明显改善（Ｐ＞０．０５）。治疗组治疗后各指标与
对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
缺血性脑血管疾病是临床常见病、多发病，颈动

脉硬化斑块作为缺血性脑血管病的病因，日益受到
重视。临床上动脉硬化分为５期：ＩＭＴ增厚期、斑
块形成期、血管重构期、血管狭窄期和血管闭塞
期［４］。脑动脉中颈内动脉系统供应人脑的血流量，
因此监测颈总动脉及颈内动脉的粥样硬化斑块及血

流情况，对于了解脑部血管功能状态及血供很
有帮助。有研究已经证明ＩＭＴ与继发的卒中时间

表２　两组患者治疗前后血脂水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＴＣ　 ＴＧ　 ＬＤＬ－Ｃ　 ＨＤＬ－Ｃ

治疗组 治疗前 ２１６　 ５．３６±１．５７　 ２．１９±１．６５　 ３．７７±０．６２　 １．２４±０．１８
治疗后 ２１６　 ４．５７±１．０９＊△ １．８０±０．８０＊△ ３．２４±０．６１＊△ １．６５±０．３７＊△

对照组 治疗前 １９８　 ４．６７±２．０９　 ３．５８±０．８７　 ３．９０±０．２６　 １．０９±０．４１
治疗后 １９８　 ５．０１±１．１４　 ２．２３±０．６９＊ ３．３８±０．６５　 １．１０±０．３２

　　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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有密切联系［５］，颈部血管病变特别是颈动脉粥样硬
化是脑梗死危险因素，研究认为颈部血管病变，特别
是粥样斑块形成应视为脑梗死的前兆，两者有明显
的相关性，应予以积极治疗，以预防脑梗死的发
生［６］。
颈动脉硬化斑块可无症状，或有眩晕、头痛等症

状。祝谌予教授提出“气虚浊留”，气虚不仅导致浊
邪蓄积滞留脉道，而且气虚鼓动无力，导致血液瘀
滞；脾气虚弱，无力运化水湿，湿聚而为痰，痰瘀日久
化为浊毒，因此，痰瘀及浊毒是颈动脉硬化斑块形成
的关键。而导致颈动脉硬化斑块形的病因十分复
杂，多与年龄、七情、劳倦、饮食等密切相关；病机多
属本虚标实之证。《丹溪心法·头眩》说“无痰不作
眩”，清代王清任提出：“久病入络为瘀”。叶天士亦
云：“大凡经主气，络主血，久病血瘀。”痰浊、瘀血日
久生热酿毒。“毒邪最易腐经伤脉”，似可与动脉粥
样硬化斑块溃烂、糜烂、炎性细胞浸润、出血等系列
病理变化相联系［７］。
本研究中，治疗组颈动脉斑块疗效明显优于对

照组（Ｐ＜０．０５），且治疗组对于改善ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－
Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ等血脂指标效果明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。益气活血、解毒化浊法方中石菖蒲祛湿化
浊，豁痰开窍；清半夏为治湿痰要药，具燥湿化痰、消
痞散结之效；茯苓健脾利湿，以绝生痰之源；黄芪、当
归益气活血；水蛭、土鳖虫活血祛瘀。石斛益胃生
津，滋阴清热，赤芍、生地黄清热凉血、活血。现代药
理学研究认为，赤芍有抑制血小板聚集、抗血栓形
成、改善微循环等作用［８］；黄连清热燥湿，泻火解毒，

现代研究有降血脂、预防动脉硬化，并有显著保护缺
血性脑损伤作用［８］。浙贝母、胆南星化痰清热，降
浊；葛根升清阳。诸药合用，共奏益气活血、化痰解
毒之功，能够疏通血脉，消除或减缓动脉斑块的形
成，预防或减缓心脑血管疾病的发生。不足之处在
于服用不方便，时间较长，客观指标较少，需要改革
剂型，观察更多的相关检查数据指标。
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（上接第２２４页）

　　本研究表明，叩刺拔罐疗法及火针疗法对股外
侧皮神经炎患者疗效及缓解股外侧皮神经炎患者疼

痛、改善神经传导速度等方面均优于口服西药治疗
的对照组，叩刺拔罐疗法及火针疗法在疗效、缓解疼
痛及改善神经传导速度方面比较则疗效相当，且针
灸疗法安全有效、操作简便。
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