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摘要： 目的　 探讨化痰通络方联合阿托伐他汀对痰瘀互结证颈动脉粥样硬化患者的临床疗效。 方法　 ３７２ 例患者随机

分为对照组和观察组， 每组 １８６ 例， 对照组给予阿托伐他汀钙片， 观察组在对照组基础上加用化痰通络方， 疗程 ２ 个

月。 检测 ＩＭＴ、 颈动脉 Ｃｒｏｕｓｅ 评分、 血脂指标 （ＴＣ、 ＴＧ、 ＨＤＬ⁃Ｃ、 ＬＤＬ⁃Ｃ）、 中医证候评分、 不良反应发生率变化。
结果　 治疗后， ２ 组 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＨＤＬ⁃Ｃ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组

ＩＭＴ、 Ｃｒｏｕｓｅ 评分、 中医证候评分降低， 并低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组不良反应发生率低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
结论　 化痰通络方联合阿托伐他汀可安全有效改善痰瘀互结证颈动脉粥样硬化患者临床疗效， 效果比单用阿托伐他汀

更显著， 值得推广应用。
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　 　 颈动脉粥样硬化是动脉粥样硬化在颈部的表

现， 在我国中老年人群中较常见［１］， 本病易造成

颈动脉不同程度狭窄甚至闭塞， 是导致缺血性脑卒

中的高危因素之一， 因此在临床上需重点防治［２］。
血脂异常是颈动脉粥样硬化的重要因素， 相关诊疗

指南推荐患者使用他汀类药物降脂［３⁃４］， 但长期服

用该类药物会存在肝酶升高等副作用， 致使部分患

者难以坚持治疗。
中医虽无对动脉粥样硬化或颈动脉粥样硬化的

独立表述， 但根据其症状可归为 “眩晕” “头痛”
“中风” 等范畴， 目前普遍认为痰、 瘀、 虚、 毒为

其致病关键， 并逐步形成辨证标准［５⁃６］， 其中痰瘀

互结证以面色晦暗、 眩晕、 头昏为主证， 病机为气

血运行受阻而痰瘀交结。 化痰通络方具有增强运化

之力， 有助于祛除痰湿之邪， 因此可用于痰瘀互结

证［６⁃７］， 但目前尚缺乏该方联合他汀类药物治疗该

证型颈动脉粥样硬化患者的报道。 基于此， 本研究

探讨化痰通络方联合阿托伐他汀对痰瘀互结证颈动

脉粥样硬化患者的临床疗效， 并对其安全性进行评

估， 以期为其推广应用提供参考， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ３ 月就诊于

北京中医医院顺义医院的 ４３９ 例痰瘀互结证颈动脉

粥样硬化患者， 按照纳入、 排除标准最终纳入 ３７２
例， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 １８６
例， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会

批准 （伦理号 ２０２２ＳＹＫＹ０３０⁃５０）。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 （１） 符合颈动脉粥样硬化西医

诊断标准［８］； （２） 符合痰瘀互结证中医辨证标

准［４］； （３） 男女不限， 年龄≥１８ 岁； （４） 确诊后

初次治疗； （５） 患者了解本研究， 签署知情同

意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 （１） 处于心脑血管疾病急性期，
或既往有脑卒中病史、 严重出血倾向； （２） 合并

心、 脑、 肝、 肾等器官严重疾病或严重精神类疾

病； （３） 对研究所用药物过敏， 或有严重不良反

应发生史， 以及自身存在肝酶异常， 或使用可能引

起肝酶升高的药物； （４） 无法提供必要病历资料。
１􀆰 ３　 治疗手段 　 治疗期间 ２ 组均要求注意休息、
适当运动、 清淡饮食、 治疗基础疾病。 同时， 对照

组给予阿托伐他汀钙片 （辉瑞制药有限公司， 国

药准字 Ｈ２００５１４０８， ２０ ｍｇ）， 每晚 １ 次， 每次
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　 　 　 　 表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１８６）

项目 对照组 观察组

性别 ／ ［例（％ ）］

男 １１２（６０􀆰 ２２） １０７（５７􀆰 ５３）

女 ７４（３９􀆰 ７８） ７９（４２􀆰 ４７）

平均年龄 ／ 岁 ６１􀆰 ８２±４􀆰 ３７ ６１􀆰 ７５±４􀆰 ２６

平均 ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２３􀆰 １２±１􀆰 ６２ ２３􀆰 １０±１􀆰 ７４

基础病 ／ ［例（％ ）］

无 ５３（２８􀆰 ４９） ５９（３１􀆰 ７２）

心脑血管类疾病 ４６（２４􀆰 ７３） ５４（２９􀆰 ０３）

血脂异常及血糖异常类疾病 ４４（２３􀆰 ６６） ３７（１９􀆰 ８９）

血常规异常或其他疾病 ４３（２３􀆰 １２） ３６（１９􀆰 ３５）

斑块性质 ／ ［例（％ ）］

规则性斑块 ９３（５０􀆰 ００） ８９（４７􀆰 ８５）

不规则性斑块 ６７（３６􀆰 ０２） ６８（３６􀆰 ５６）

溃疡性斑块 ２６（１３􀆰 ９８） ２９（１５􀆰 ５９）

２０ ｍｇ， 疗程 ２ 个月； 观察组在对照组基础上加用

化痰通络方， 组方药材天麻 １５ ｇ、 川芎 ９ ｇ、 桃仁

１５ ｇ、 五灵脂 １５ ｇ、 制水蛭 ３ ｇ、 炙甘草 ６ ｇ、 酒大

黄 ３ ｇ， 根据患者证候酌情加减， 加水煎服， 每天

１ 剂， 分早晚 ２ 次服用， 疗程 ２ 个月。
１􀆰 ４　 指标检测

１􀆰 ４􀆰 １　 颈动脉 Ｃｒｏｕｓｅ 评分、 颈动脉内⁃中膜厚度

（ＩＭＴ） 　 患者取仰卧位， 将颈部充分暴露， 采用

ＥＰＩＱ ７Ｗ 型飞利浦彩色多普勒超声诊断仪测量双

侧颈总动脉远端距离颈内动脉球部 １ ｃｍ 处的平均

ＩＭＴ［９］。 再计算双侧颈动脉内各独立斑块厚度总

和， 即为颈动脉 Ｃｒｏｕｓｅ 评分［１０］。
１􀆰 ４􀆰 ２　 血脂指标　 抽取 ２ 组患者清晨空腹外周静

脉血各 ５ ｍＬ， 分离血清， 检测甘油三酯 （ ＴＧ）、
总胆固醇 （ＴＣ）、 低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ⁃Ｃ）、
高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬ⁃Ｃ） 水平。
１􀆰 ４􀆰 ３　 中医证候评分 　 参照文献 ［６］ 报道， 包

括眩晕、 气短、 肢体麻木、 胸闷、 心悸、 头如裹、
失眠、 健忘、 腰酸、 口苦、 手足心热、 头痛、 神疲

乏力、 耳鸣， 按正常、 轻度、 中度、 重度 ４ 个等

级， 分别计为 ０、 １、 ２、 ３ 分， 分值越高， 症状越

严重。
１􀆰 ４􀆰 ４　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组肝

酶异常、 肾功异常、 过敏皮疹、 消化道不适等不良

反应发生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ５　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料符合正态分布， 以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比

较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较

采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 ＩＭＴ、 颈动脉 Ｃｒｏｕｓｅｐ 评分　 治疗后， 观察组

ＩＭＴ、 Ｃｒｏｕｓｅ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并低于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而对照组两者无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
见表 ２。

表 ２　 ２ 组 ＩＭＴ、 颈动脉 Ｃｒｏｕｓｅ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１８６）

组别
ＩＭＴ ／ ｍｍ 颈动脉 Ｃｒｏｕｓｅ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １􀆰 ３６±０􀆰 １２ １􀆰 ３４±０􀆰 １３ ４􀆰 ５１±０􀆰 ５８ ４􀆰 ４７±０􀆰 ６６
观察组 １􀆰 ３５±０􀆰 １３ １􀆰 ０７±０􀆰 ２１∗＃ ４􀆰 ５６±０􀆰 ６１ ２􀆰 ６５±０􀆰 ４９∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 血脂指标　 治疗后， ２ 组 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ 水

平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）；
观察组 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平升高， 并高于对照组 （ Ｐ＜

０􀆰 ０５）， 而对照组其水平无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ３　 ２ 组血脂指标变化情况比较比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１８６）

组别
ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２􀆰 ９４±０􀆰 ３３ ２􀆰 ３０±０􀆰 ２３∗ ６􀆰 ８１±０􀆰 ７９ ５􀆰 ７６±０􀆰 ５３∗

观察组 ２􀆰 ９３±０􀆰 ３４ ２􀆰 ０２±０􀆰 ２６∗＃ ６􀆰 ７９±０􀆰 ８１ ５􀆰 ６２±０􀆰 ４６∗＃

组别
ＨＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＬＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ０􀆰 ８３±０􀆰 １７ ０􀆰 ８６±０􀆰 １９ ２􀆰 ８９±０􀆰 ２８ ２􀆰 ６８±０􀆰 ２９∗

观察组 ０􀆰 ８５±０􀆰 １８ １􀆰 ２９±０􀆰 ２９∗＃ ２􀆰 ９１±０􀆰 ２９ ２􀆰 ３０±０􀆰 ２３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ３　 中医证候评分　 治疗后， 观察组中医证候评

分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而

对照组无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ４　 不良反应发生率　 观察组不良反应发生率低

于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ４　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝１８６）

组别 治疗前 治疗后

对照组 ２８􀆰 ０８±２􀆰 ８４ ２７􀆰 ７１±２􀆰 ９４

观察组 ２７􀆰 ９６±２􀆰 ８６ １８􀆰 ３３±２􀆰 ７４∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝１８６ ］

组别 腹泻 恶心 肝酶异常 总发生

对照组 ３（１􀆰 ６１） ３（１􀆰 ６１） １１（５􀆰 ９１） １７（９􀆰 １４）

观察组 ３（１􀆰 ６１） ２（１􀆰 ０８） ０（０） ５（２􀆰 ６９）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

颈动脉粥样硬化是导致缺血性脑卒中的独立危

险因素之一， 因此有效治疗和管理本病是减少脑血

管意外的有效途径［１１］， 其传统的治疗方法包括降

脂、 抗血小板、 抗氧化等， 但长期应用会引起患者

肝酶异常等副作用［１２］。 近年来， 中药在颈动脉粥

样硬化中的作用逐渐受到国内外学者关注， 被认为

具有显著疗效， 同时副作用更小［１３⁃１４］。
结果显示， 与对照组比较， 治疗后观察组可降

低患者 ＩＭＴ 厚度、 颈动脉 Ｃｒｏｕｓｅ 评分， 表明化痰

通络方联合阿托伐他汀比单用阿托伐他汀可更有效

地改善颈动脉粥样硬化斑块， 与既往研究中他汀类

药物联合中成药可在短期内改善 ＩＭＴ 厚度的结果

一致［１５］， 显示出中西医结合的有效性。 既往研究

指出， 血脂谱异常是诱发颈动脉粥样硬化的关键因

素， 包括血清 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平异常升高， 以

及 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平异常降低［１６］。 本研究发现， 联合用药

后可降低血清 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平， 升高 ＨＤＬ⁃Ｃ 水

平， 表明化痰通络方在缓解颈动脉粥样硬化斑块的

同时改善血管内微环境， 从而发挥治疗作用。 此

外， 化痰通络方联合阿托伐他汀还可改善中医证

候评分， 降低不良反应发生率， 其原因与化痰通

络方主要成分密切相关。 中医认为， 痰、 瘀、
虚、 毒是颈动脉粥样硬化病机， 有学者提出 “脉
生痰核” 理论， 指出化痰散结是治疗本病的有效

手段［５⁃６］ 。
化痰通络方中天麻具有养血息风、 祛风止痛功

效， 可用于风痰引起的眩晕［１７］； 川芎具有行气活

血功效， 可用于理气止痛［１８］； 桃仁具有活血祛瘀

功效， 可用于血痰而通脉［１９］； 五灵脂具有疏通血

脉功效， 可用于血气瘀滞所致痛证［２０］； 制水蛭具

有破血通经、 逐瘀消癥功效， 可用于血瘀经闭、 癥

瘕痞块［２１］； 甘草具有益气、 解毒、 调和诸药功效，

可用于气短［２２］； 酒大黄具有利胆保肝功效， 可用

于保护肝脏［２３］， 诸药合用， 在改善 ＩＭＴ、 颈动脉

Ｃｒｏｕｓｅ 评分、 血脂指标、 中医证候评分的同时， 通

过保护肝脏避免肝酶异常发生， 但部分患者出现腹

泻， 与化痰通络方中酒大黄具有导泻作用相关。 但

本研究尚存在不足， 如随访时间较短， 今后可延长

随访时间以进一步验证其临床疗效及安全性。
综上所述， 化痰通络方联合阿托伐他汀可安全

有效地改善痰瘀互结证颈动脉粥样硬化患者 ＩＭＴ、
颈动脉 Ｃｒｏｕｓｅ 评分、 血脂指标、 中医证候评分，
效果比单用阿托伐他汀更显著， 值得临床推广

应用。
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