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通脉合剂联合西药治疗颈动脉
粥样硬化１２０例
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（陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６）

摘　要：目的 观察通脉合剂治疗颈动脉粥样硬化患者的临床疗效。方法 将１２０例患者随
机分为治疗组和对照组各６０例，治疗９０天，观察血脂、ＩＭＴ、斑块积分的变化。结果 两组患者

治疗前后颈动脉 ＩＭＴ、血脂、斑块积分均有明显降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组总体优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。两组在观察期间均未出现严重不良反应。结论 通脉合剂联合西药治疗颈动脉粥

样硬化有较好的疗效，且临床未见严重不良反应。
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　　动脉粥样硬化 （ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是导致心
脑血管疾病的重要原因之一。颈动脉粥样硬化可

在一定程度上反映全身动脉粥样硬化的情况，且

颈动脉位置表浅，可作为全身动脉粥样硬化的“窗

口”［１］。本研究观察通脉合剂联合西药对颈动脉

粥样硬化的影响，取得了较满意的结果，总结如下。

 通讯作者：郑刚，（１９６０年－）男，教授，主任医师；现任陕西中医药大学副校长。主要研究方向：中西医结合心脑血
管病的临床与实验研究。Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｅｓｏｖｅｌ＠１６３．ｃｏｍ．
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１　临床资料
１．１　一般资料　收集２０１４年１月 ～２０１５年１月
陕西中医药大学第二附属医院心内科符合纳入标

准门诊及住院患者１２０例，随机分为治疗组和对照
组各６０例。治疗组中男３８例，女２２例，年龄４７～
７９岁，平均（６９．３４±９．７９）；对照组中男４１例，女
１９例，年龄５１～７８岁，平均（６４．２８±６．９１）。两组
患者性别、年龄、合并疾病等比较无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　西医诊断标准：颈动脉粥样硬化
斑块诊断标准：二维超声测得局部颈总动脉内 －
中膜厚度 ＩＭＴ≥１．０ｍｍ或局部有斑块 ＩＭＴ

≥１．３ｍｍ［２］。
中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导

原则》［３］及《颈动脉粥样硬化性狭窄专家调查

表》［４］痰浊证、瘀血证的诊断标准制定。痰浊证：

咯吐痰涎，肢体困重，胸脘痞闷，形体肥胖，食少，口

腻，苔白腻，脉濡缓或滑。瘀血证：刺痛、痛有定处，

脉络瘀血，皮下瘀斑，舌紫暗或有瘀斑瘀点，肌肤甲

错，肢体麻木，善忘，局部感觉异常。具备上述任何

两项症状，同时颈动脉彩超检查显示粥样斑块形

成，结合舌、脉象即可诊断。

１．３　纳入标准　符合上述诊断标准者；近半年内
未使用调脂药物；年龄１８～８０岁；１个月内未使用
过对肝、肾功能有较大影响的药物且入组前化验肝

肾功能正常；患者签署知情同意书。

１．４　排除标准　半年内使用对血脂有影响的药物
（肝素、甲状腺素、他汀类、贝特类等）；肝肾功能异

常；围手术、妊娠、哺乳期患者；超声提示颈动脉闭

塞患者。合并高血压、糖尿病等其他内科疾病治疗

使用其他影响血脂代谢药物，或使用拜阿司匹林、

阿托伐他汀需要改变剂量。

２　方法
２．１　治疗方法　两组都给予西药拜阿司匹林
１００ｍｇ，ｑｄ（德国拜耳，国 Ａ２００７０００２），阿托伐他
汀２０ｍｇ，ｑｄ（辉瑞，国 Ｊ２００３００４８）进行常规治疗。
治疗组加用通脉合剂（组成：虎杖１５ｇ，山楂１５ｇ，丹
参１２ｇ，赤芍１２ｇ，泽泻１２ｇ，制首乌１２ｇ，水蛭８ｇ）
１２５ｍＬ，Ｂｉｄ。对照组服用安慰剂。
２．２　观察指标及方法　治疗前后检测两组颈动脉
超声变化：局部颈总动脉内 －中膜厚度 ＩＭＴ≥
１．０ｍｍ或局部有斑块ＩＭＴ≥１．３ｍｍ可诊断为颈动
脉粥样硬化形成。对治疗前后 Ｂ超影像结果中双
侧颈总动脉ＩＭＴ值进行统计分析。对治疗前后血脂
水平进行统计分析。斑块积分采用 Ｃｒｏｕｓｅ方法［５］，

即分别统计各个孤立的动脉粥样硬化斑块的最大厚

度进行相加，而得出该斑块积分，两侧颈动脉斑块

积分之和为该患者斑块总积分。治疗前后检测血常

规、尿常规、大便常规、血糖、心电图、肝肾功等。

２．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料以均数 ±

标准差（ｘ±ｓ）表示，采用配对样本 ｔ检验分析。计
数资料采用χ２检验。
３　结果
３．１　两组患者治疗前后ＩＭＴ比较

表１显示，两组患者左侧及右侧 ＩＭＴ治疗后
较治疗前明显降低，差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）；两组治疗后组间比较差异亦有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），治疗组低于对照组。

表１　治疗前后ＩＭＴ比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ６０ １．７０±０．１９ １．４２±０．１１＃

对照组 ６０ １．７１±０．２３ １．５３±０．０９

　　注：与治疗前相比Ｐ＜０．０５；＃与对照组相比Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后血脂比较

表２　治疗前后血脂比较（ｘ±ｓ）

组别
ＴＣ（ｍｇ／ｄＬ）

治疗前 治疗后

ＴＧ（ｍｇ／ｄＬ）

治疗前 治疗后

ＨＤＬ（ｍｇ／ｄＬ）

治疗前 治疗后

ＬＤＬ（ｍｇ／ｄＬ）

治疗前 治疗后

治疗组 １９５．４３±２１．７９ １４９．４７±１９．０１＃ １７８．７２±５６．７０ １１９．０３±２９．０８＃ ４７．４８±９．７２ ５７．４０±８．８２ １２８．９１±３０．７３ ７９．０１±２４．８８＃

对照组 ２０１．１２±１９．９８ １６７．７２±２０．７７ １７３．７８±４９．４２ １３３．５６±３１．７８ ４６．３４±１０．０１ ５６．９８±９．０１ １３０．４３±３１．５６ ９１．７９±２９．５５

　　注：与治疗前相比Ｐ＜０．０５；＃与对照组相比Ｐ＜０．０５。

　　表２显示，两组患者治疗后总胆固醇ＴＣ、甘油
三酯ＴＧ、低密度脂蛋白 ＬＤＬ－Ｃ、高密度脂蛋白

ＨＤＬ－Ｃ水平与治疗前比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），两组治疗后组间比较除高密度脂蛋白
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ＨＤＬ－Ｃ外都有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．３　两组患者治疗前后斑块积分比较

表３显示，两组患者斑块积分治疗后较治疗前
明显降低，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）；两组治
疗后组间比较差异亦有统计学意义 （Ｐ＜０．０５），
治疗组低于对照组。

表３　治疗前后斑块积分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 　治疗前 　治疗后

治疗组 ６０ ５．７９±３．０１ ４．１７±２．９８＃

对照组 ６０ ５．５８±３．６２ ４．９６±３．４３

　　注：与治疗前相比Ｐ＜０．０５；＃与对照组相比Ｐ＜０．０５

３．４　不良反应　两组均无明显的不良反应，治疗
前后检测血常规、尿常规、大便常规、血糖、心电

图、肝肾功均无明显改变。中药组出现２例服药后
便溏，但未予以特殊处理，观察后好转。

４　讨论
许多医家认为，动脉粥样硬化（ＡＳ）的病机多

为瘀毒阻络，导致气血瘀滞所致。活血化瘀法治

疗ＡＳ已经获得了很好的临床疗效［６］，本研究中所

用通脉合剂正是基于此设立。方中虎杖微苦，微

寒，归肝、肺经，擅清热解毒、消肿利湿、活血散

瘀；山楂味酸、甘，性微温，归脾、胃、肝经，沉降敛

涩，长于行瘀滞。现代药理研究认为这两味药物

在降低血脂、保护血管内皮方面有着显著作

用［７－９］。丹参、赤芍、泽泻、水蛭均可活血，有利于

瘀毒的清除［１０］。而首乌可补肾益精，调脂抗衰，有

利于扶正祛邪。

本研究结果表明，颈动脉粥样硬化患者血脂

水平往往高于正常，患者 ＩＭＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水
平及斑块积分较高。治疗后各指标水平均有所改

善，且治疗组相较于对照组下降更为明显。可见

通脉合剂可以降低ＩＭＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平及斑

块积分，升高ＨＤＬ－Ｃ水平，对颈动脉粥样硬化有
一定治疗作用。

本研究的不足之处：样本量仍较小，我们还需

要通过多中心、大样本、随机、双盲的临床设计，通

过较长研究周期的观察，深入探讨通脉合剂远期

疗效优势及其作用机制，为活血化瘀治法广泛的

应用于临床ＡＳ及相关疾病的防治提供依据 。
参考文献

［１］张文高，张萌．颈动脉粥样硬化的临床干预研究［Ｊ］．山

东生物医学工程，２００２，２１：４４．

［２］ＧｈｉａｄｏｎｉＬ，ＴａｄｄｅｉＴ，ＶｉｒｄｉｓＡ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｗａｌｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，１９９８，３２（１）：２５．

［３］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北京：中国

医药科技出版社，２００２：８５－８９．

［４］齐婧，王永刚，郑刚．颈动脉粥样硬化性狭窄中医证

候调查分析［Ｍ］．陕西中医学院学报，２０１１，３４（６）：６

－８．

［５］ＣｒｏｕｓｅＪＲ，ＨａｒｐｏｌｄＧＨ，ＫａｈｌＦＲ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ａｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｅｘ

ｔｅｎｔｗｉｔｈＢ－ｍｏｄｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９８６，１７（２）

：２７０．

［６］陈可冀，张之南，梁子钧，等．血瘀证与活血化瘀研究

［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，１９９０．

［７］王霞，凌世峰．虎杖药理作用研究进展［Ｊ］．海军医学杂

志，２００４，２５（２）：１７９．

［８］吴士杰，李秋津，肖学凤，等．山楂化学成分及药理作用

的研究［Ｊ］．药物评价研究，２０１０，３３（４）：３１６．

［９］刘家兰，徐晓玉．山楂的药理作用研究进展［Ｊ］．新疆中

医药，２００２，２０（４）：６９．

［１０］王小平，龙凯花，李丹，等．一测多评ＨＰＬＣ法测定丹

参水溶性提取物中４个水溶性成分含量［Ｊ］．现代中

医药，２０１４，３４（１）：８４－８６．

（收稿日期：２０１４－１１－２４　编辑：杨芳艳）

櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚
櫚
櫚
櫚
櫚
櫚
櫚
櫚

櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚
櫚
櫚
櫚
櫚
櫚
櫚
櫚

毎

毎毎
毎

欢欢欢欢欢欢迎迎迎迎迎迎订订订订订订阅阅阅阅阅阅　　　　　　欢欢欢欢欢欢迎迎迎迎迎迎投投投投投投稿稿稿稿稿稿　　　　　　欢欢欢欢欢欢迎迎迎迎迎迎刊刊刊刊刊刊登登登登登登广广广广广广告告告告告告
ｈｈｈｈｈｈｔｔｔｔｔｔｔｔｔｔｔｔｐｐｐｐｐｐ：：：：：：／／／／／／／／／／／／ｔｔｔｔｔｔｇｇｇｇｇｇｘｘｘｘｘｘｔｔｔｔｔｔ．．．．．．ｓｓｓｓｓｓｎｎｎｎｎｎｔｔｔｔｔｔｃｃｃｃｃｃｍｍｍｍｍｍ．．．．．．ｅｅｅｅｅｅｄｄｄｄｄｄｕｕｕｕｕｕ．．．．．．ｃｃｃｃｃｃｎｎｎｎｎｎ


