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　　动脉粥样硬化的发生发展过程中，动脉血管内膜

是最 早 被 累 及 的 部 位，先 后 有 脂 质 积 聚、纤 维 组 织 增

生和 钙 质 沉 着，并 有 动 脉 中 层 的 逐 渐 退 变 和 钙 化，继

发斑块内出血、斑块破裂和局部血栓形成。若血栓形

成使 血 管 急 性 闭 塞，将 会 导 致 严 重 持 续 性 缺 血，从 而

造成心脑 血 管 疾 病 的 发 生。颈 动 脉 由 于 解 剖 学 位 置

表浅，已被视为反映全身动脉粥样硬化的“窗口”。颈

动脉粥样硬 化 斑 块 与 心 脑 血 管 疾 病 的 发 生 率 呈 正 相

关［１］，有效治疗颈动脉粥样硬化斑块对于降低缺血性

心脑血管 疾 病 的 发 病 率 具 有 重 要 意 义。本 研 究 应 用

消斑丸联合西药治疗老年颈动脉粥样硬化斑块患者，
取得了不错疗效。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１５年９月—２０１８年８月本院老年病科收

治的颈动脉粥样硬化斑块患者１２０例，按照随机数字

表法分为观察组和对照组，每组６０例。观察组，其中

男３２例，女２８例；年龄（６９．８８±５．６９）岁，年龄范围为

６２～７７岁。对 照 组，其 中 男３４例，女２６例；年 龄

（６８．７３±６．３６）岁，年龄范围为６１～７６岁。２组 患 者

一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准

西医诊断标准参照《颈动脉彩色多普勒超声与临

床》［２］制定：颈总动脉内膜－中膜厚度（ＩＭＴ）≥１．０ｍｍ
或颈动脉窦部ＩＭＴ≥１．２ｍｍ定义为颈动脉内中膜增

厚；颈动脉ＩＭＴ＞１．５ｍｍ定义为颈动脉粥样硬化斑

块形成。
肾虚血瘀证辨证标准参照《中药新药临床研究指

导原则（试 行）》［３］拟 定：主 症 为 头 昏、头 痛、失 眠、乏

力、肢麻，兼症 为 腰 膝 酸 软、怕 冷、腰 痛、唇 甲 紫 绀、耳

鸣耳聋、齿摇 发 落，舌 脉 为 舌 体 胖 大、舌 下 脉 络 迂 曲、
舌暗或有瘀斑瘀点、脉弦或涩。具备主症中的２项及

兼症中的１项以上，参照舌脉情况，即可进行诊断。

１．３　纳入及排除标准

纳入标准：①年龄为６０～８０岁；②符合上述诊断

标准，患者颈动脉ＩＭＴ＞１．５ｍｍ；③符合肾虚血瘀证

辨证标准；④患 者 及 家 属 均 自 愿 签 署 相 关 知 情 同 意

书，并经过本院伦理委员会批准。
排除 标 准：①严 重 心、肝、肾 功 能 不 全 或 血 液 系

统、免疫系统严重疾病者；②对研究药物过敏，或属于

用药禁忌证者；③精神异常不能配合完成治疗者。

１．４　治疗方法

对照组患者予以抗血小板聚集、调脂稳定斑块等

西药治 疗：阿 司 匹 林 肠 溶 片（拜 耳 公 司，国 药 准 字

Ｊ２０１７１０２１）口服，１００ｍｇ／次，１次／ｄ；辛 伐 他 汀 片（鲁

南贝特制药 有 限 公 司，国 药 准 字 Ｈ２００３０７０５）２０ｍｇ／
次，１次／晚。治疗组患者在对照组治疗基础上予以消

斑丸治疗，方药组成为制首乌２０ｇ，女贞子２０ｇ，枸杞

子１０ｇ，丹参２０ｇ，川芎１２ｇ，石菖蒲１５ｇ，葛根３０ｇ，
山楂１５ｇ；上 述 药 物 由 本 院 中 药 房 加 工 制 成 丸 剂，８
丸／次，３次／ｄ。２组患者均连续治疗３个月。

１．５　观察指标

比较２组患者治疗前后颈动脉ＩＭＴ最大值，采用

美国ＧＥ　ＬＯＧＩＱ　Ｓ８超声检测仪，患者取仰卧位，头向

后仰 并 偏 向 一 侧，超 声 探 头 置 于 患 者 颈 部，检 测 颈 动

脉ＩＭＴ，取其最大值。比较２组患者治疗前后血脂水

平。所有患者禁食８ｈ以上后取清晨空腹肘静脉血，
检测血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水平。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）表 示，采 用ｔ检 验；以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　颈动脉ＩＭＴ最大值比较

治疗前，２组患者颈动脉ＩＭＴ最 大 值 比 较，差 异
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无统计学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 颈 动 脉

ＩＭＴ最大值均较治疗前明显下降，且观察组显著低于

对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者颈动脉ＩＭＴ最大值

比较（ｎ＝６０，ｍｍ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 颈动脉ＩＭＴ最大值

对照组
治疗前 １．２９±０．２２
治疗后 １．２０±０．１５＊

治疗组
治疗前 １．２６±０．２６
治疗后 １．０５±０．１４＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　血脂水平比较

治疗前，２组 患 者 血 清 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水 平 比

较，差异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者

血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水平均较治疗前明显下降，且观

察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者血脂水平比较（ｎ＝６０，ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＴＧ　 ＴＣ　 ＬＤＬ－Ｃ

对照组
治疗前 ３．０８±０．６４　 ６．２８±０．６５　 ４．３１±０．３４
治疗后 ２．０５±０．３４＊ ５．３２±０．５９＊ ３．７４±０．３７＊

治疗组
治疗前 ３．２８±０．７４　 ６．４３±０．６２　 ４．２５±０．３２
治疗后 １．５３±０．３２＊△４．１１±０．６６＊△ ２．４４±０．３８＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

关于颈动脉粥样硬化斑块的病因尚未明确，目前

认为 是 多 种 危 险 因 素 相 互 作 用 的 结 果，年 龄、体 重 指

数（ＢＭＩ）、吸烟、冠心病、高胆固醇血症是相关因素，空
腹血 糖、高 血 压、体 育 运 动 及 高 同 型 半 胱 氨 酸 血 症 是

独立危险 因 素［４］。脂 质 代 谢 异 常 是 动 脉 粥 样 硬 化 最

重要的危 险 因 素，动 脉 粥 样 硬 化 常 见 于 高 胆 固 醇 血

症，降低血脂水平对于治疗动脉粥样硬化具有重要意

义。

　　颈动脉粥样硬化斑块主要见于中老年人，检出率

约为４１．３％［５］。中老 年 人 由 于 年 过 半 百，元 气 亏 耗，
肾气亏 虚，肾 精 不 足，气 虚 血 瘀，以 肾 虚 为 本，血 瘀 为

标，故老年 颈 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 患 者 多 为 肾 虚 血 瘀

证，治疗应 以 补 肾 益 精、活 血 化 瘀 为 原 则。消 斑 丸 方

中，制首 乌 补 益 精 血、固 肾 乌 须，女 贞 子 滋 补 肝 肾、乌

须明目，是 为 君 药；枸 杞 子 滋 补 肝 肾、益 精 明 目，丹 参

活血调 经、祛 瘀 止 痛，川 芎 活 血 行 气、祛 风 止 痛，是 为

臣药；石 菖 蒲 化 湿 和 胃、宁 神 益 智，葛 根 生 津 止 渴，是

为佐药；山 楂 行 气 散 瘀，是 为 使 药；诸 药 合 用，共 奏 补

肾益精、活血化瘀之功。
本研究结果 显 示，治 疗 后，２组 患 者 颈 动 脉ＩＭＴ

最大值均较治疗前明显下降，且观察组显著低于对照

组；２组患者血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水平均较治疗前明

显下降，且 观 察 组 显 著 低 于 对 照 组。结 果 表 明，消 斑

丸联合西药 治 疗 老 年 颈 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 患 者 疗 效

确切，能显著降低颈动脉内膜－中 膜 厚 度，降 低 血 脂 水

平。但是本项 研 究 的 样 本 量 偏 小、随 访 时 间 偏 短，仍

然存 在 一 定 的 局 限 性，可 进 一 步 开 展 多 样 本、长 时 间

随访的临床研究。
综上所述，消斑丸联合西药治疗老年颈动脉粥样

硬化斑块患者疗效确切，能显著降低颈动脉内膜－中膜

厚度，降低血脂水平。
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