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动脉粥样硬化（

AS

）是一种以动脉结构和功能

改变为特征的慢性进行性炎症性疾病，是引起心脑

血管疾病的重要病理基础。 近年来，笔者在西医规

范化治疗的基础上，应用中药脑络通颗粒治疗肝肾

亏虚、痰瘀阻络型

AS

患者

20

例，取得了很好的临

床疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2015

年

4

月至

2016

年

2

月就

诊于南京中医药大学附属医院心内科门诊及住院的

患者，共

40

例，采用随机数字表法分为

2

组。 治疗组

20

例：男

12

例，女

8

例；平均年龄（

68.3±9.2

）岁；合并

高脂血症

14

例，高血压

9

例，糖尿病

8

例。 对照组

20

例：男

9

例，女

11

例；平均年龄（

67.2±10.8

）岁；合并高

脂血症

13

例，高血压

9

例，糖尿病

8

例。

2

组患者一般

资料比较无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

1.2.1

中医诊断标准 参照

2002

年版 《中药新药

临床研究指导原则（试行）》

[1]69

及高等医药院校《中

医诊断学（第

7

版）》

[2]

制定肝肾亏虚、痰瘀阻络证诊

断标准。 临床表现为：头晕，头痛，胸闷，胸痛，耳鸣，

脑鸣，健忘，失眠，烦躁，面部发麻，烘热，感觉异常，

肢体疼痛，腰酸，膝软，神疲，舌暗红，或紫，或有瘀

点瘀斑，苔腻，脉弦、细、滑等。

1.2.2

西医诊断标准 参照周永昌、郭万学主编的

《超声医学（第

6

版）》

[3]

确定诊断标准。 （

1

）早期动脉

硬化仅表现为中层增厚，只有少量类脂质沉积于内

膜而形成脂肪条带，呈线状低回声。 动脉硬化明显

者表现为内膜

-

中层厚度（

IMT

）增厚，内膜不规整。

颈总动脉

IMT＞1.0mm

，分叉处

IMT＞1.2mm

为增厚。

（

2

）粥样硬化斑块形成表现为：

IMT

厚度超过

1.5mm

时，可诊断为斑块形成。

1.3

纳入标准 （

1

）符合动脉粥样硬化及中医证候

为肝肾阴虚、痰瘀阻络证的诊断标准 ；（

2

）年龄在

41～80

岁之间；（

3

）无其他影响患者预后的严重疾病；

（

4

）有良好的依从性；（

5

）知情同意，志愿受试。

1.4

排除标准 （

1

）合并呼吸系统、血液系统等严

重疾病者；（

2

）

1

个月内有活动性出血病史者；（

3

）过

敏体质或已知对本药成分过敏者；（

4

）未按规定治

疗，无法判断疗效者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予单纯西医规范化治疗，调脂药用

阿托伐他汀 （立普妥， 辉瑞制药有限公司， 规格

20mg/

片）口服，

1

片

/

晚。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上加用脑络通颗

粒 （江苏省中医院制剂部生产， 批号

20130306

）口

服。 方药组成：制首乌

30g

，黄精

15g

，海藻

10g

，水蛭
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摘 要 目的：观察中药脑络通颗粒对肝肾亏虚、痰瘀阻络型动脉粥样硬化的临床疗效。方法：选择符合纳入标准的

动脉粥样硬化患者

40

例，随机分为

2

组，对照组

20

例仅予西医规范化治疗，治疗组

20

例在对照组治疗基础上加服中药

脑络通颗粒，

2

组疗程均为

1

个月。 比较

2

组患者治疗前后中医证候积分、颈动脉斑块、血脂、血流变及炎症因子的变化。

结果：（

1

）中医证候疗效方面：治疗组总有效率为

90.0%

，明显高于对照组的

70.0%

（

P＜0.05

）；（

2

）

2

组颈动脉内膜

-

中层厚

度、阻力指数、血脂、血流变、炎症因子等指标均获改善（

P＜0.05

），且治疗组改善程度优于对照组（

P＜0.05

）；（

3

）

2

组治疗后

肝肾功能检测均未见明显异常。结论：脑络通颗粒治疗肝肾亏虚、痰瘀阻络型动脉粥样硬化疗效确切，可通过改善患者颈

动脉内膜

-

中层厚度、阻力指数、血脂水平、血流变水平、炎症因子水平等达到延缓动脉粥样硬化的发生发展，且具有良好

的安全性，是临床上治疗动脉粥样硬化的有效方剂。
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6g

，三七

10g

，川芎

10g

。 每日

1

剂，早晚分次温服。

2

组均于治疗

1

个月后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察项目 （

1

）中医证候积分：参照

2002

年

版《中药新药临床研究指导原则（试行）》

[1]101

分别

于治疗前后进行评定。 （

2

）颈动脉超声：

2

组分别于

治疗前后检测内膜

-

中层厚度 （

IMT

）、 阻力指数

（

RI

）及斑块面积。 （

3

）实验室指标：

2

组分别于治疗

前后进行血脂（

TC

、

TG

、

HDL-c

、

LDL-c

）、血流变及

炎症因子（

IL-6

、

TNF-α

、

ICAM-1

）水平检测。 （

4

）安

全性指标：

2

组分别于治疗前后进行肝功能（

ALT

、

AST

） 及肾功能 （

BUN

、

SCr

） 检测以评定药物安全

性。

3.2

疗效评定标准 中医证候疗效评定标准参照

2002

年版《中药新药临床研究指导原则（试行）》

[1]72

制定。 显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积

分减少

≥70%

；有效：中医临床症状、体征均有好转，

证候积分减少

≥30%

；无效：中医临床症状、体征无

明显改善， 甚或加重， 证候积分减少不足

30%

；加

重：中医临床症状、体征均有明显加重，证候积分减

少

<0

。

3.3

统计学方法 本研究数据采用

SPSS16.0

统计

软件包进行处理。计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，

计数资料采用

χ

2

表示，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1

中医证候疗效比较 治疗组

20

例中，显效

3

例，有效

15

例，无效

2

例，加重

0

例，总有效率为

90.0%

；对照组

20

例中，显效

0

例，有效

14

例，无效

5

例，加重

1

例，总有效率

70.0%

。

2

组总有效率比较

具有显著性差异（

P<0.05

），说明治疗组在改善中医

症状方面优于对照组。

3.4.2

颈动脉超声结果比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后颈动脉超声结果比较（

x±s

）

1.13±0.07 0.85±0.02

*△

0.91±0.06

*

1.15±0.09

对照组（

n=20

） 治疗组（

n=20

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

IMT

（

mm

）

项目

0.782±0.068 0.747±0.078

*

0.796±0.061 0.721±0.071

*△

RI

斑块面积（

cm

2

）

1.061±0.781 1.103±0.737 1.056±0.788 0.860±0.812

注：

*

与同组治疗前比较，

P<0.05

；

△

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

3.4.3

血脂比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后血脂比较（

x±s

）

mmol/L

4.71±1.34 3.53±0.98

*△

4.09±1.20

*

4.72±1.11

对照组（

n=20

） 治疗组（

n=20

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

TC

项目

LDL-c 2.55±0.80 1.86±0.64

*

2.51±0.69 1.56±0.44

*△

2.23±0.52 1.59±0.49

*

2.16±0.75 1.20±0.39

*△

TG

HDL-c 1.19±0.39 1.38±0.38

*

1.18±0.36 1.42±0.34

*△

注：

*

与同组治疗前比较，

P<0.01

；

△

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

3.4.4

血流变比较 见表

3

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后血流变比较（

x±s

）

4.25±0.34 3.36±0.35

*△

3.67±0.49

*

4.29±0.46

对照组（

n=20

） 治疗组（

n=20

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

全血高切（

mPa.s

）

项目

血沉（

mm/H

）

17.50±8.0 11.30±5.71

*

18.45±11.90 9.35±6.46

*△

5.72±0.89 4.90±0.57

*

5.58±0.61 4.57±0.52

*△

全血中切（

mPa.s

）

全血低切（

mPa.s

）

8.24±0.85 7.52±0.53

*

8.46±0.56 6.83±0.89

*△

血浆黏度（

mPa.s

）

1.66±0.09 1.44±0.14

*

1.61±0.32 1.31±0.09

*△

注：

*

与同组治疗前比较，

P<0.01

；

△

与对照组治疗后比较，

P<0.05

。

3.4.5

炎症因子水平比较 见表

4

。

表

4

治疗组与对照组治疗前后炎症因子水平比较（

x±s

）

2.886±2.043 1.185±1.102

*△

1.493±0.948

*

3.353±3.352

对照组（

n=20

） 治疗组（

n=20

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

IL-6

（

pg/mL

）

项目

ICAM-1

（

ng/mL

）

1.744±0.916 1.148±0.732

*

1.848±1.122 0.611±0.236

*△

0.373±0.105 0.235±0.092

*

0.399±0.620 0.101±0.016

*△

TNF-α

（（

ng/mL

）

注：

*

与同组治疗前比较，

P<0.05

；

△

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

3.4.6

安全性指标比较

2

组患者治疗前后进行肝

肾功能检测均无统计学差异（

P>0.05

），说明脑络通

颗粒没有明显的肝毒性和肾毒性，具有良好的安全

性。 见表

5

。

表

5

治疗组与对照组治疗前后安全性指标比较（

x±s

）

24.35±7.58 24.30±6.6325.75±9.45 22.45±8.99

对照组（

n=20

） 治疗组（

n=20

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

AST

（

U/L

）

项目

SCr

（

umol/L

）

76.95±24.66 79.17±23.85 83.10±23.71 79.01±33.34

25.70±16.94 29.60±27.50 20.65±11.84 25.80±17.01ALT

（

U/L

）

BUN

（

mmol/L

）

6.42±1.69 6.11±1.92 6.19±1.88 6.22±2.04

4

讨论

根据

AS

发病的症状及特点， 可归属于中医学

“眩晕”“头痛”“中风”“胸痹”“脉痹”“人迎脉积”等

范畴。 近几年来，中医药在治疗

AS

方面取得了很好

的临床疗效，显示出广阔的应用前景。 国医大师周

仲瑛教授根据自己长期的临床治疗经验， 提出

AS

是病在血脉、根在脏腑，认为肝肾亏虚、痰瘀阻络是

动脉粥样硬化的主要病机

[4]

，创立具有益肾养肝、化

痰活血功效的脑络通颗粒，应用于临床取得了较好

的临床疗效。 由于本病的肝肾之虚，以肾之阴精亏

少为先导，故治应首重滋养肾阴，冀阴精充足而能

濡养肝血，遂其生发、条达之性，疏土运脾之职，以

达培本之效。 通过平补肝肾，调节阴阳平衡，来延缓

本病的发生发展。 方中选用补益精血之制首乌与益

肾养阴之黄精相配伍，共为君药，滋肾养肝以培本；

臣以海藻和水蛭，化痰活血，使痰浊得化，瘀血得

消，脉络通畅；以三七和川芎为佐使之药，既增加了

临 床 研 究

25



2016

年总第

48

卷第

8

期

活血化瘀的力度，又无伤阴破血之弊。 综观全方，标

本兼顾，虚实合治，消补兼施，共奏滋肾养肝、化痰

消瘀之效。 现代药理研究也进一步证实，脑络通颗

粒的药物组成中的中药均能有效调节

AS

患者血脂

水平，保护内皮功能，对预防和治疗

AS

具有积极的

意义

[5-10]

。

动脉粥样硬化的发生与多种因素相关， 年龄、

高脂血症、高血压、糖尿病、吸烟等是其重要的危险

因素，脂质浸润、炎症反应、氧化应激、损伤

-

反应等

是其主要的发病机制。 临床症状的好转或加重是对

药物疗效评定的重要标准。 本研究结果显示，治疗

组总有效率为

90.0%

，明显高于对照组的

70.0%

，说

明治疗组在中医证候疗效改善方面优于单纯西药

对照组，这可能与中医药能够多途径、多靶点干预

AS

的发生发展有关。

颈动脉超声检查更能客观地显示动脉斑块大

小的变化及更直接的评价药物的疗效，

IMT

可反映

动脉粥样硬化斑块是否形成，

RI

是反映动脉血管弹

力和动脉血流灌注阻力的指标。 本次研究结果显

示，

2

组治疗后较治疗前

ITM

、

RI

均有所改善， 且治

疗组改善程度明显优于对照组，说明脑络通颗粒可

以减少

IMT

、

RI

，更有效地干预

AS

的形成。 而

2

组

治疗前后最大斑块面积无明显改善，这可能与治疗

周期相对较短，病例样本量偏少，脑络通颗粒的临

床疗效尚未完全体现出来有关。

动脉粥样硬化的形成与血脂水平密切相关，一

方面血脂水平升高可使血液黏稠度增加，凝结度增

强，从而打破了血液层流状态，使血液中的小分子、

小颗粒等沉积在血管内壁，造成血管内皮细胞损伤，

进而形成动脉粥样硬化斑块

[11]

；另一方面，

LDL-c

水

平升高，可使

LDL-c

进入血管内膜，与细胞外基质

中的蛋白多糖结合累积在血管内皮上，进而被氧化

修饰为氧化性低密度脂蛋白（

Ox-LDL

），

Ox-LDL

与

巨噬细胞的清道夫受体结合， 被吞噬入细胞内，巨

噬细胞大量吞噬脂质细胞后形成巨噬泡沫细胞，泡

沫细胞堆积形成脂质条纹，进而形成动脉粥样硬化

斑块。 血流变可反映血液黏稠性和黏滞性、血细胞

聚集性和凝固性。 当血流变发生异常时，机体血液

黏稠度增加，血液循环障碍，血流速度减慢，进而可

导致

AS

的发生发展。

AS

是一种慢性进行性炎症性

疾病，炎症反应贯穿

AS

的发生与发展。

TNF-α

是由

单核巨噬细胞产生的一种炎症细胞因子，

IL-6

是一

种具有多种生物学活性的细胞因子，

TNF-α

和

IL-6

的过度表达一方面可诱导

SMC

的凋亡，另一方面可

激活

NF-κB

和

p38

，导致炎症反应的发生，损伤血

管内皮细胞， 进而导致

AS

的发生发展。

ICAMA-1

是一种黏附分子，主要介导黏附反应，机体在正常

情况下，血管内皮细胞上

ICAM-1

的表达水平很低，

通过与特异性的受体结合而发挥相应的作用。 当机

体细胞活化时，

ICAM-1

表达水平升高， 使白细胞、

血小板与内皮细胞的黏附能力增强，促进内皮细胞

活化，导致

AS

的发生发展。 本研究结果表明脑络通

颗粒可以调节

AS

患者血脂水平，改善血流变，抑制

TNF-α

、

IL-6

、

ICAM-1

水平的表达， 进而发挥抗

AS

的作用。

综上所述， 中西药联用可以改善

AS

患者的

临床症状，通过改善患者颈动脉内膜

-

中层厚度、

阻力指数、血脂水平、血流变水平、炎症因子水平

等，来延缓

AS

的发生发展，是临床上治疗动脉粥

样硬化的有效方剂， 具有良好的药物安全性。 但

本次研究由于研究时间不足， 收集病例样本量偏

少，观察时间短，尚不能全面评价脑络通颗粒的疗

效， 对于脑络通颗粒治疗

AS

的作用机制仍需进

一步研究。
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