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摘要：目的  研究参芪柔脉合剂治疗颈动脉粥样硬化的疗效以及对患者血清白细胞介素 -6 水平的影响。方法  选择 2016 年 2 月至
2018 年 2 月我院治疗的颈动脉粥样硬化患者共 160 例作为研究对象，将所有患者随机分为观察组、对照组，对照组使用常规西药，
观察组在对照组基础上应用参芪柔脉合剂，将两组患者的治疗总有效率、血清白细胞介素 -6 水平进行对比。结果  在治疗总有效率方面，
观察组明显高于对照组（P<0.05）；在血清白细胞介素 -6 方面，观察组明显低于对照组（P<0.05）。结论  在治疗颈动脉粥样硬化中，
应用参芪柔脉合剂治疗具有显著疗效，治疗总有效率更高，患者血清白细胞介素 -6 更低，值得临床推广应用。
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0   引言
目前在医学界中有大量的研究表示，心血管疾病与颈动

脉粥样硬化有非常密切的关联，颈动脉粥样硬化是指患者的
颈内动脉颅外段、颈总动脉分叉处以及双侧颈总动脉的管壁
出现僵硬，其内膜以及内膜下方的脂质沉积后形成斑块、管
腔变得狭窄 [1]。西医中主要使用他汀类药物对炎症因子进行
抑制进而达到稳定斑块的作用，在我国中医以多靶点、多环
节为特点进行治疗。在本次研究中，对治疗颈动脉粥样硬化
使用参芪柔脉合剂的实际效果进行研究分析，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   资料

选择 2016 年 2 月至 2018 年 2 月我院治疗的颈动脉粥样
硬化患者共 160 例作为研究对象，将所有患者随机分为观察
组、对照组，观察组 80 例，男 43 例，女 37 例，年龄 35~65 岁，
平均（50.32±5.71）岁；对照组 80 例，男 44 例，女 36 例，年龄
35~66 岁，平均（50.47±5.76）岁，将两组患者的性别、年龄等
基本资料进行对比，差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。
1.2   方法

对照组使用常规西药治疗，观察组在对照组基础上应用
参芪柔脉合剂治疗，参芪柔脉合剂药方：人参 10g，黄芪 20g，
制首乌 20g，桂枝 8g，五味子、白芍各 15g，当归、丹参、葛根、
山楂各 20g，半夏 12g，大黄 6g，金银花 20g，甘草 10g，使用自
动煎药机水煎后进行包装，100mL/ 次，2 次 /d，早晚各 1 次。
1.3   观察指标

将两组患者的治疗总有效率以及血清白细胞介素 -6 水
平进行对比。将头痛、眩晕、失眠、健忘、胸闷、肢麻沉重、形
体肥胖、头重如裹 8 项作为主症，将痰涎、呕吐、恶心等 23 项
作为次症，对患者治疗前后的临床候诊使用证候积分法进行
观察，患者证候积分减少程度在 95% 以上、临床症状基本消
失，表示治疗治愈；患者证候积分减少程度在 70% 以上、临床
症状有明显的改善，表示治疗显效；患者证候积分减少程度
在 30% 以上、临床症状有一定的改善，表示治疗有效；患者证
候积分减少程度在 30% 以下、临床症状无任何改善，表示治
疗无效，治疗总有效 = 治愈 + 显效 + 有效。
1.4   统计方法

将数据纳入 SPSS19.0 统计软件中进行分析，计数资料以

率表示且予以 χ2 检验，计量资料以均数 ± 标准差表示且予
以 t 检验，若（P<0.05）则差异显著，有统计学意义。

2   结果
在治疗总有效率方面，观察组明显高于对照组（P<0.05），

详见表 1。

表 1  两组患者治疗总有效率以及血清白细胞介素 -6水平对比 [n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组

对照组

χ2

P

80

80

20（25.00）

11（13.75）

4.103

0.043

26（32.50）

22（27.50）

0.476

0.490

23（28.75）

25（31.25）

0.119

0.730

11（13.75）

22（27.50）

4.619

0.032

69（86.25）

58（72.50）

4.619

0.032

在 血 清 白 细 胞 介 素 - 6 方 面 ，观 察 组 明 显 低 于 对 照
组（ P < 0 . 0 5 ），差 异 均 有 统 计 学 意 义 ，详 见 表 2 。

表 2  两组患者血清白细胞介素 -6 水平对比（ ±s）

组别 n 血清白细胞介素 -6
观察组

对照组

t
P

80
80

35.39±2.87
39.74±5.15

6.599
0.000

3   讨论
目前在世界范围内，脑梗死是威胁人类生命安全的重大

疾病，经过大量的临床研究显示，脑梗死的重要危险因素就
是颈动脉粥样硬化，患者动脉中斑块越大，表示出现血栓的
几率就越高，同时根据现代医学研究显示，炎症反应也会参
与到颈动脉粥样硬化中 [2]。

在西医治疗中，常常使用阿司匹林联合他汀类药物进行
治疗，该种治疗方式具有较为明显的效果，但是患者长期使用
后，会出现头痛、头晕、胃肠道不适、肝功能损害、味觉障碍等
不良反应，对患者的预后造成一定的负面影响。在中医结合
治疗中，除了增强治疗效果以外，同时能够降低患者的不良反
应，提高患者对治疗的依从性 [3]。在治疗过程中，强调对患者
元气的补充，以柔脉为主要，进而达到温阳散结、活血通络、益
气健脾的效果，在参芪柔脉合剂中加入了解毒清热的药物，补
通并施、标本兼治，能够有效地治疗颈动脉粥样硬化。在本次
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研究中观察组患者治疗总有效率明显高于对照组（P<0.05），
其血清白细胞介素 -6 水平明显低于对照组（P<0.05）。

综上所述，在治疗颈动脉粥样硬化中，应用参芪柔脉合
剂治疗具有显著疗效，治疗总有效率更高，患者血清白细胞
介素 -6 更低，值得临床推广应用。
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化斑块形成，对血管内皮细胞具有保护作用 [3]；它与阿托伐他
汀联用，可改善血脂代谢，减小血液粘滞度，恢复心肌血供，
增加治疗效果。研究结果显示，治疗后，治疗组的 DBP、SBP、
TC、TG、HDL-C、LDL-C 相比于对照组，差异均具统计学意
义（P<0.05），说明血脂康联合阿托伐他汀具有确切的疗效。

综上所述，血脂康联合阿托伐他汀可有效治疗高血压合
并冠心病，可降低血压和血脂水平，具有临床推广应用价值。
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