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动脉粥样硬化（Atherosclerosis， AS）是缺血

性心脑血管病的主要病理基础，颈动脉粥样硬化

（Carotid atherosclerosis， CAS）是AS的一部分，斑块形

成是CAS的明显特征并能导致颈动脉粥样硬化性狭

窄（Carotid atherosclerotic stenosis， CASS）。CASS是

卒中的主要危险因素之一，其中具有头晕、头昏，或

反应迟钝、记忆力降低，甚至认知功能障碍等非定

位体征的患者称为无症状性颈动脉粥样硬化性狭

窄（Asymptomatic carotid atherosclerotic stenosis， ACASS）[1]，

其也被认为与卒中风险增加相关。研究发现4.2%普

通人群存在ACASS（狭窄程度≥50%），该比例随着年

龄增加而增加 [2]。ACASS因其症状不明显，通常未能及

时引起患者的重视，易导致病情继续发展恶化，甚至

引发卒中。但目前尚无根治此病的有效方法和药物，

近年来我们临床发现抵当通脉方在改善ACASS患者

中医临床证候、颈动脉狭窄等方面具有较好的疗效，

其联合西药治疗ACASS的疗效明显优于单用西药，且

无明显不良反应，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2014年1月至2015年5月期

间在广西中医药大学第一附属医院脑病科住院并确

诊为中度或重度的ACASS患者80例。按照随机数

字表法分为2组，每组40例。治疗组男24例，女16

例；年龄42~77岁，平均年龄（64.13±8.98）岁；病程

0.5~5.5年，平均病程（2.82±1.44）年；其中颈动脉

中度狭窄者27例，重度狭窄者13例。对照组男26

例，女14例；年龄46~79岁，平均年龄（63.58±8.52）

岁；病程0.5~5.5年，平均病程（3.08±1.45）年；其中

颈动脉中度狭窄者28例，重度狭窄者12例。研究过

程中，对照组剔除1例，原因是患者不能规律服用药

物，脱落1例，原因是患者要求转院治疗，退出试验；

治疗组剔除2例，皆由于患者擅自更改方药。2组最

终完成研究的患者性别、年龄、病程等一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参照国家卫生计生委脑卒中防治工

程委员会编订的《中国颈动脉内膜剥脱术指导规范》[3]，

仅具有包括“头晕、头昏，或反应迟钝、记忆力降低，

甚至认知功能障碍等”非定位体征，而无“对侧肢体

肌力弱、感觉异常或丧失，同侧单眼盲或视觉-空间能

力异常，以及同侧同向偏盲等”定位症状的患者被视作

无症状性颈动脉狭窄患者。参照2011年《超声医学》[4]，

颈总动脉IMT≥1.0mm，分叉处IMT≥1.2mm为增厚；
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IMT>1.5mm时，诊断为CAS斑块形成。

1.3  ACASS分级标准  参照北美症状性颈动脉狭

窄内膜剥脱术统一检测标准，根据数字减影血管

造影（DSA）或CT血管造影（CTA）图像将颈动脉

狭窄程度分为以下4级：（1）轻度狭窄：动脉内径

缩小<30%，即1级；（2）中度狭窄：动脉内径缩小

30%~69%，即2级；（3）重度狭窄：动脉内径缩小

70%~99%，即3级；（4）完全闭塞，即4级。[5]

1.4  中医辨证标准  参照《中药新药临床研究指导

原则》[6]中痰瘀互阻证拟定。主症：眩晕，头痛，痛有

定处，沉重昏胀；次症：耳鸣，胸脘胀满，不寐健忘，

肢体麻木或疼痛，思维迟钝，咳黏稠痰；舌脉象：舌质

暗红，边有瘀点瘀斑，苔白腻，脉弦滑或涩。凡具备

以上主症2项、次症3项者，参照舌脉即可确诊。

1.5  纳入标准  （1）年龄40~80岁，性别不限；（2）

符合ACASS诊断标准，狭窄分级为中度或重度狭窄的

患者；（3）中医辨证为痰瘀互阻证者；（4）试验开始

前2周内未服用任何降脂药物或影响血脂代谢药物

者；（5）自愿参加此临床研究并签署知情同意书者。

1.6  排除标准  （1）合并肝肾功能障碍、脑血管疾

病等严重原发病，出血性疾病，严重心肺疾病、胃肠

疾病、免疫性疾病、甲状腺疾病，严重感染，恶性肿瘤

患者；（2）患精神病或有明显智能障碍者；（3）过敏

体质及对本试验药物过敏者；（4）妊娠或哺乳期妇

女；（5）不配合治疗者。 

2 治疗方法

2.1  基础治疗  2组患者均接受基础治疗，包括调

控血压、血糖及对症治疗等。

2.2  对照组  予阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有

限公司）100mg/d；硫酸氢氯吡格雷片[安万特（杭州）

制药有限公司]75mg/d；阿托伐他汀钙片（辉瑞制药

有限公司）20mg/d。

2.3  治疗组  在对照组治疗基础上，加服中药抵当通

脉方（水蛭3g、虻虫0.6g、桃仁10g、酒制大黄12g、扶芳

藤10g、石菖蒲6g、党参10g、黄芪10g、制附子3g、生姜

3g、炙甘草3g），为免煎颗粒剂（江苏江阴天江药业有限

公司），每日1剂，400mL开水冲，早

晚2次饭后温服。

2组患者均治疗3个月后观

察临床疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分  参照2002

年《中药新药临床研究指导原

则》[7]，将主症按症情分为轻、中、

重度，分别计2、4、6分；次症及舌脉象按症情分为轻、中、

重度，分别计1、2、3分；无症状或症状消失记为0分；各

症状得分相加为证候积分。

3.1.2  颈动脉 斑 块  采用美国通用电气公司

Volvson730  EXPERT彩色多普勒超声诊断仪，探头

频率7~10MHz，对患者行颈动脉超声检测，观察血管

走向、管壁、管径，记录斑块类型、颈动脉斑块数量、

回声强度及IMT，分别于治疗前后各检测1次。

3.1.3  血脂水平  检测患者治疗前后血脂水平，包

括总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）和高密度脂蛋白（HDL-C）。

3.1.4  安全性指标  分别在治疗前后检测、记录患

者血、尿、粪常规，凝血功能，肝、肾功能及心电图，随

时监测不良反应及毒副作用，做好记录。

3.2  疗效评定标准  参照北美症状性颈动脉狭窄内

膜剥脱术统一检测标准[5]，治疗后较治疗前颈动脉狭

窄程度分级改善≥1级为有效，分级无变化为无效，

分级下降为恶化。治疗前后采用美国通用电气公司

Innova3100全兼容全数字平板血管造影机或宝石能

谱CT分别对2组患者行颈动脉血管造影检测记录分

级情况。

3.3  统计学方法  采用SPSS  19.0软件建立数据库，

进行统计学分析，计量资料用（x-±s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检
验；计数资料用χ2检验，等级资料用秩和检验。P为
双侧检验，P<0.05为有显著性差异，P<0.01为有高度

显著性差异。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  见表1。

表 1  治疗组与对照组临床疗效比较    例（%）

组别 例数 有效 无效 恶化 总有效率（%）
治疗组 38 34（89.5） 4（10.5） 0（0） 89.5*

对照组 38 26（68.4） 12（31.6） 0（0） 68.4
注：*与对照组比较，P<0.05。

3.4.2  2组患者中医证候积分、IMT、颈动脉斑块数

量、血脂水平比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组治疗前后中医证候积分、IMT、颈动脉斑块数量、血脂水平比较

观察指标
治疗组（n=38） 对照组（n=38）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
中医证候积分（分） 18.21±4.77 4.89±5.31**# 18.71±5.06 10.71±6.76*

IMT（mm） 1.15±0.07 1.01±0.03*# 1.17±0.06 1.09±0.04*

斑块数量（软斑 / 混合斑）（个） 75（60/15） 24（20/4）*# 79（60/19） 56（43/13）*

TC（mmol/L） 6.33±0.61 4.20±0.49*# 6.33±0.63 4.57±0.37*

TG（mmol/L） 2.37±0.36 1.11±0.14*# 2.46±0.38 1.44±0.20*

LDL-C（mmol/L） 3.84±0.86 2.29±0.23*# 3.81±0.86 2.67±0.27*

HDL-C（mmol/L） 1.11±0.16 1.28±0.13*# 1.11±0.15 1.20±0.15*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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3.5  不良反应  治疗前后所有患者血尿粪常规、肝

肾功能、凝血功能、血清肌酸激酶、心电图等常规检

查均正常，且未发现相关不良反应和毒副作用。

4 讨论

目前ACASS的治疗基本遵循CASS治疗原则，包

括提倡健康生活方式、药物治疗及血管重建等[8]，药

物治疗包括调脂、抗凝、抗血小板、降压等，但对严重

的颈动脉狭窄患者疗效甚微，且不良反应较多[9]。而

手术治疗如颈动脉内膜剥脱术、颈动脉支架植入术

等侵入性治疗，其价格昂贵并有创伤性，并易出现颈

动脉痉挛、低血压、感染、支架植入再狭窄等并发症。

根据ACASS的临床表现，可将其归属于中医学

“眩晕”“呆证”“健忘”等范畴。关于ACASS的病因，

多有阐释为年老体弱，肾精亏虚；饮食失调，脾胃亏

虚等。“痰之化无不在脾，痰之本无不在肾”，若肾气

虚衰，元气不足，五脏之气化乏源，必致气虚无力行

血，导致血脉阻滞，久之成瘀；若肾虚及脾，脾气亏

虚，运化失司可变生痰浊，痰瘀互阻。故ACASS病在

血脉，以“虚”“痰”“瘀”为主要病理基础，以痰瘀互

阻为标，正虚邪实相互作用，致使病变不断发展[10]。

除了因虚致实外，另一方面，痰瘀互阻标实日久，亦

可因实致虚。《血证论·瘀血》曰：“瘀血不去，新血

且无生机，况是干血不去，则新血断无生理，故此时

诸虚毕见。”因虚致实，实者更实，因实致虚，虚者益

虚，终致恶性循环，正虚邪实贯穿始终。

总体看来，痰浊、瘀血之为病，在CAS发病过程

中，二者既是致病因素，又是病理产物，属于同源异

物[11]。故治疗时应痰瘀兼顾，化痰则瘀易除，活血则

痰易化，以收“中病而愈”之效[10]。据此确立了破血

逐瘀、化痰辟浊的治疗原则。然在活血祛痰之余温

阳益气扶正亦应受到重视，只有正本澄源，才能使邪

去不复，邪去而病不生。

抵当通脉方为笔者临床经验方，由张仲景《伤寒

论》中的抵当汤加味而来。方中水蛭为破血逐瘀通

经要药，具逐瘀消癥、破血通经之功，为君药。大黄

功能祛瘀活血，酒制大黄具有三重意义：一为缓其泻

下之力；二为引药上行且延长大黄在中上焦的作用

时间，充分发挥药效；三为增强其活血祛瘀作用。桃

仁为行瘀通经要药，为治疗癥瘕积聚所必需，且善泄

血分之壅滞，配合水蛭以增强破血逐瘀的作用。虻

虫破血逐瘀，配合水蛭其逐瘀之力更强。石菖蒲用

以化痰湿、开窍辟浊。上四药合用具有破血逐瘀、祛

痰攻下陈积的作用，共为臣药。扶芳藤入药首见于

《本草拾遗》：“主一切血，一切气，一切冷，去百病。

久服延年，变白，不老，大主风血”。脾为气血生化之

源，亦为生痰之源，脾虚则生痰，脾虚则气血生化不

足，气虚则行血无力，血虚则脉络不利，均可致瘀血

内生，故以党参、黄芪益气健脾，使脾气健旺，运化有

常而生痰有源；气旺则血行，温煦脏腑机体，使后天

所受水谷精微化生气血，其轻清膏脂润养形气。肾

虚、寒凝则致血瘀，以制附子温阳补肾、暖脾，鼓舞一

身之阳气，配合益气之党参、黄芪，使气血达于全身

经络。扶芳藤、党参、黄芪、制附子共为佐药；生姜、

炙甘草共为使药，生姜温中健脾，以助温经散寒、祛

瘀养血之效；再加炙甘草起甘缓之效，调和诸药，减

少制附子的毒性，并使药效温和、持久。诸药合用，

共奏破血逐瘀、化痰辟浊，兼以益气扶正之功。

现代药理研究显示，水蛭、虻虫及其配伍均有

不同程度的抗凝血和抗血小板聚集的作用，配伍后

的药效作用有所提高[12] ；附子对于微循环影响明显，

其在舒张血管的同时亦有强心、抗炎、提高免疫力等

作用[13] ；扶芳藤可提高机体免疫功能、缩短凝血和出

血时间、对急性脑缺血组织具有保护作用[14] ；石菖蒲

对中枢神经系统、心血管系统、呼吸系统和消化系统

等均具有调节作用，对脑组织、神经细胞均有很好的

保护作用[15] ；桃仁是有效的多途径血小板聚集抑制

剂[16] ；神经特异性烯醇化酶（NSE）主要存在于大脑

神经元的胞浆内，在缺血、缺氧等导致神经元变性、

坏死的情况下才可能被释放出来，有研究表明，大

黄早期应用可降低脑出血动物模型血清和脑组织中

NSE的含量[17]。 

本研究结果显示抵当通脉方联合西药治疗痰瘀

互阻型ACASS临床疗效确切，能改善患者临床症状，

降低IMT、减少斑块、调节血脂以改善颈动脉狭窄，

且无明显不良反应，值得临床推广应用和进一步深

入研究。因本次研究样本量较少，有待于在今后的

研究中，扩大样本量，多中心的采集更多临床数据，

并探讨其作用机理，以期为中医药防治ACASS提供

一定的理论依据和方法。
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躯体形式自主神经紊乱属于神经症的一个亚

型，是一类慢性心理障碍，患者主要症状似乎是由植

物神经支配的器官或系统障碍所引起的，主要包括

心血管、呼吸系统、消化系统及泌尿生殖系统等。病

人对于所有躯体不适及症状，不断要求医生给予各

种检查，并无视反复检查的阴性结果，无视心理因素

对躯体症状的影响，不相信医生给予的专业且科学

的解释，仍然坚信自身存在躯体疾病，其病程多为波

动性[1-2]。当前西医对于本病的治疗多是应用5-羟

色胺再摄取抑制剂（SSRIs）类药物，但由于起效缓

摘 要 目的：观察安神定志汤联合舍曲林治疗躯体形式自主神经紊乱的临床疗效。方法：将 52例患者随机分

为治疗组和对照组各 26例，对照组采用舍曲林治疗，治疗组在对照组基础上加用安神定志汤口服，疗程 6周，在治疗

前、治疗 3周末及 6周末分别观察比较 2组中医证候积分、SCL-90躯体因子、HAMA-SOM评分，并观察不良反应情

况。结果：（1）治疗 6周后，治疗组总有效率为 92.3%，高于对照组的 76.9%（P<0.05）。（2）治疗后，治疗组在中医

证候积分、SCL-90躯体因子、HAMA-SOM评分方面均低于对照组（P<0.05）。（3）治疗组的不良反应发生率低于对

照组（P<0.05）。结论：安神定志汤联合舍曲林治疗躯体形式自主神经紊乱心虚胆怯型疗效显著，优于单纯采用舍曲

林治疗。
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