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分析参芪柔脉合剂对颈动脉粥样硬化斑块的影响 *
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摘要：目的  探究参芪柔脉合剂对颈动脉粥样硬化斑块的作用。方法  根据数字随机原则，将我院自 2017 年 3 月至 2018 年 5 月诊治

的 100 例颈动脉粥样硬化斑块患者平均分为观察组及对照组两组，每组各 50 例，其中对照组给予常规辛伐他汀治疗，观察组则在对

照组治疗基础上给予参芪柔脉合剂内服，连续治疗 6 个月后分析两组患者的 IMT（内膜中层厚度）及斑块面积情况。结果  结果显示，

两组患者的 IMT 及斑块面积较治疗前均有所改善，但观察组改善情况更为明显，且与对照组比较差异具有统计学意义。结论  参芪柔

脉合剂能够有效缩小颈动脉粥样硬化斑块，控制内膜中层厚度，有利于预防脑梗塞的发生。
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0   引言
颈动脉粥样硬化斑块是临床上一种最常见疾病，现代研

究证实颈动脉粥样硬化斑块是导致脑血管疾病发生发展的
主要危险因素 [1-2]。因而对颈动脉粥样硬化斑块进行积极治
疗是预防急性脑梗死的重要措施。近年来，随着中医药事业
的不断发展，中药在控制颈动脉粥样硬化斑块方面发挥着积
极作用，我院自行研制的参芪柔脉合剂在长期的临床实践过
程中体现出了的良好的治疗效果，现报告如下。

1   资料
1.1   一般资料

100 例颈动脉粥样硬化患者均是我院自 2017 年 3 月至
2018 年 5 月收治的病人，其中观察组 50 例，男性 29 例，女性
21 例，年龄在 47~81 岁，平均（63.7±3.1）岁，病程在 1~15 年，
平均（5.4±0.5）年；对照组 50 例，男性 33 例，女性 17 例，年
龄在 49~77 岁，平均（64.2±2.7）岁，病程在 8 个月至 17 年，
平均（4.9±0.7）年，两组患者临床资料无明显差异（P>0.05）。
1.2   纳入标准

临床诊断均明确；自愿参与本次研究；神智清晰，交流正
常；签署知情同意书；配合相关治疗。
1.3   排除标准

中途治疗退出者；中药过敏或对本次应用药物存在禁忌证
者；既往有急性脑梗死病史者；先天性脑动脉畸形者；妊娠期或
哺乳期女性；精神病患者；合并其他严重脏器功能损伤者。

2   方法
2.1   治疗方法

对照组给予辛伐他汀 20mg qn；观察组则在此基础上联
合参芪柔脉合剂治疗，具体整方如下：人参、黄芪、制首乌、桂
枝、五味子、白芍、当归、丹参、葛根、山楂、半夏、大黄、金银
花、甘草，每日一剂，分早晚两次温服。
2.2   观察指标

在治疗前后运用彩色多普勒对患者的颈动脉 IMT（内膜
中层厚度）及斑块面积变化情况进行观察。
2.3   统计学处理

运 用 SPSS15.0 软 件 进 行 数 据 处 理，实 施 t 检 验，以
P<0.05 表示差异具有统计学意义。

3   结果
连续治疗 6 个月后，两组的临床治疗效果出现明显差异，

具体见表 1。

4   讨论
动脉粥样硬化斑块是中老年人的常见病理变化，是诱发心

脑血管急性事件的常见危险因素，亦是其主要的病理基础。目
前研究认为，在发展中国家，动脉粥样硬化所引发的心、脑血管
疾病的发生率呈现逐年上升的趋势 [3]。在发达国家，动脉粥样
硬化已经成为诱发患者死亡的首要危险因素。颈动脉粥样硬
化的发病与心血管、脑血管等全身血管的硬化进程基本一致，
而颈动脉粥样硬化斑块的形成是脑卒中发生的主要危险因素。
研究显示，在 60 岁以上的美国卒中患者中，约有 70% 左右患者
存在颈动脉粥样硬化斑块病变。因而，积极治疗颈动脉粥样硬
化斑块对于预防脑卒中的发生具有积极意义。

中医对于颈动脉粥样硬化的病理改善尚未有明确的命
名或辨证，但对于因其而引发的头痛、头晕具有深刻的认识。
中医认为，此类疾病的发生实乃本虚标实之证，其虚又以气
虚为主，以至于气虚无力推动血液运行而致瘀血阻滞于内，
继而进一步妨碍气血运行，即为气虚血瘀之证，其治疗当以
益气活血通经为基本治疗原则。参芪柔脉合剂中以人参、黄
芪为君药，大补人体元气，以治其本。制首乌、桂枝、五味子
为臣药，制首乌、五味子补肾填髓，滋阴生津，强化君药滋补
之功；桂枝温经通络，避免因滋腻太过而致使气机不畅。白
芍、当归、丹参、葛根、山楂、半夏、大黄、金银花均为佐药，白
芍、当归、丹参三者通经活血，促进气血运行；葛根舒液生津，
与白芍合用可柔化经络；山楂微酸而涩，乃活血化瘀之良品；
半夏可化痰散结，软化斑块；大黄、金银花则清热逐瘀，一则
预防因滋腻之品过量而致内热生，另一方面，大黄本身具有
逐瘀通经之功效，可推动气血运行。甘草则为使药，可调和
诸药药性。诸药合用而奏益气活血、逐瘀通经之功效。本研
究过程中我们发现，对于存在颈动脉粥样硬化斑块的患者而
言，实施中药治疗 6 个月以后，其斑块面积及动脉内膜中层
厚度明显改善，且与对照组比较，差异具有统计学意义。

总之我们认为，参芪柔脉合剂能够有效缩小颈动脉粥样
硬化患者的斑块面积，改善管腔狭窄情况，有利于预防脑卒
中事件的发生。
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表 1  两组患者相关指标变化情况分析（ ±s）

指标
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

IMT（mm） 1.79±0.36 1.15±0.19 ★▲ 1.73±0.24 1.54±0.33

斑块面积（mm2） 21.3±5.9 12.3±2.7 ★▲ 21.9±4.8 16.3±4.7 ▲

注 ：与对照组比较，★ P<0.05，与治疗前比较，▲ P<0.05。


