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消瘀片对颈动脉粥样硬化患者颈动脉血流

参数和形态学的影响
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内容提要 目的：研究消瘀片对颈动脉粥样硬化患者颈动脉血流参数和形态学的影响。方法：采用彩色

多普勒超声技术，分别测定!%例颈动脉粥样硬化患者给药前和给消瘀片治疗#(周时的颈动脉血流参数和
内膜厚度，并与山楂精降脂片治疗的!%例作比较。结果：服用消瘀片#(周后，可改善颈动脉粥样硬化患者
的颈动脉血流参数和降低双侧颈总动脉的内膜厚度，治疗后部分测定值与山楂精降脂片组比较，差异有显著

性（!!%"%$，!!%"%!）。结论：消瘀片可改善颈动脉和脑动脉的血流。
关键词 消瘀片 颈动脉粥样硬化 血流参数 彩色多普勒超声
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消瘀片为丹参水提物和山楂醇提物按一定比例混

合制成的纯中药制剂，具有较好的调节血脂（!，#）和消退

动脉粥样硬化（’，(）的作用。!RR&年R月!!RRR年!
月，我们应用彩色多普勒超声技术，经北京市建工医院

观察了服用消瘀片#(周后，颈动脉粥样硬化患者的颈
动脉血流参数和形态学的变化。

资料与方法

! 临床资料 选择#%例经颈动脉超声诊断为颈
动脉粥样硬化的患者，入选标准为：超声诊断颈动脉管

腔内膜局部增厚超过内膜线!II，能坚持服药#(周，具
备临床随访条件的&%岁以下患者；淘汰标准为：颈动脉
超声显示管腔内斑块严重导致血流阻塞，或完全无斑块

形成，不能坚持服药，不具备临床随访条件以及年龄在

&%岁以上者。将患者按随机数字表随机分为消瘀片治
疗组!%例和山楂精降脂片组!%例。消瘀片组男性&

例，女性’例，年龄$!!S’岁，平均S%"$岁；其中冠心
病患者&例，脑梗塞患者’例，合并糖尿病者’例，合并
高血压患者’例。山楂精降脂片组男性R例，女性!
例，年龄$(!S(岁，平均S%"S岁；其中冠心病患者&
例，脑梗塞患者#例，脑动脉硬化症!例，合并糖尿病者

(例，合并高血压者T例。两组患者在性别、年龄、病史
和颈动脉粥样硬化程度等方面基本相似，具有可比性。

# 治疗方法 消瘀片组：给予消瘀片（太平保健
药业蛇口有限公司提供，每片’$%IJ，相当于生药量丹
参#J，山楂!"$J）治疗，每次服用’!(片，每日’次。
山楂精降脂片组：给予山楂精降脂片（福建省三明制药

厂产品，每片含山楂提取物S%IJ）治疗，每次服用#
片，每日’次。两组疗程均为#(周。

’ 观察项目及方法 服药前和服药#(周后采用
美中互利公司生产的超声心动检测仪（PUV89/!#T
型）分别测定颈总、颈内和颈外动脉的血管管腔直径、

内膜厚度、收缩期峰值血流速度（VW）、舒张期峰值血
流速度（LW）、阻力指数（X*）和搏动指数（Y*）。

( 毒副反应观察 在治疗开始前，治疗第S、!#、

#(周后均检查患者血、尿、便常规，肝、肾功能，并记录
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是否出现其他不良反应。

! 统计学方法 自身治疗前后用配对比较!检
验，组间计量资料用均数比较!检验。

结 果

" 消瘀片对颈动脉血流参数和形态学的影响
见表"。经消瘀片治疗#$周后，患者颈总动脉、颈内
动脉和颈外动脉的%&、’&和()均有不同程度的增
加，*)降低，双侧颈总动脉内膜厚度减少，与治疗前比
较差异有显著性（"!+,+!，"!+,+"）。山楂精降脂
片治疗后颈总动脉、颈内动脉和颈外动脉的%&、’&、

*)和()也有类似变化，但不如消瘀片组明显，两组治
疗后比较，颈总动脉*)，颈内动脉%&（右）、’&、*)
（左）、()（左）差异有显著性（"!+,+!，"!+,+"）。

# 毒副反应 治疗前后患者的血、尿、便常规，
肝、肾功能检查结果差异无显著性（""+,+!），服用消
瘀片患者无"例出现皮疹与其他不良反应。

讨 论

现代中医学研究表明，血瘀证的实质与循环系统

血液粘滞性增高、凝血活性增高、血小板功能异常、纤

维蛋白原亢进等有关（!）。而动脉粥样硬化与脂质代谢

异常，血小板粘附、聚集、释放许多生物活性因子，血栓

形成及血管平滑肌细胞增生等有关。中医学认为动脉

粥样硬化的病理改变与血瘀关系十分密切。丹参为常

用活血化瘀中药，具有活血化瘀、养血安神之效。现代

药理研究证明，丹参中的有效成分丹参素具有扩张血

管、抑制血小板聚集和释放-./#以及血栓形成，抑制
细胞内胆固醇合成等作用（0，1）。山楂的主要有效部位

山楂黄酮具有调整脂质代谢、抗脂质过氧化等作

用（2，3）。本研究以丹参和山楂的有效成分丹参素和山

楂黄酮组成消瘀片，重用丹参为君，以活血化瘀，调和

血脉，清解血分邪热、瘀热，辅以山楂消积滞、祛瘀通

脉。两者相合，具有活血化瘀、调和血脉、消积化滞之

效。我们研究已经证明，消瘀片具有较好的调整血脂

和消退动脉粥样硬化的作用（"!$）。本研究结果证明服

用消瘀片#$周后，患者颈动脉的’&和()增加，而

*)下降，尤其对颈内动脉的作用更为显著，与山楂精
降脂片组治疗后部分测定值比较，差异有显著性（"!
+,+!，"!+,+"），提示消瘀片可明显改善颈动脉粥样
硬化患者颈动脉血流。在服用消瘀片后，%&也升高，

%&与动脉血管局部的重度狭窄及循环血液的流变性
有关。结合本研究的其他血流参数变化，我们推测%&
的升高与消瘀片改善了血液流变性有关。

表! 两组患者治疗前后颈动脉超声形态学和流态学比较 （#4"+，#$5%）

组别
血管腔直径
（66）

内膜厚度
（66）

%&
（6／7）

’&
（6／7）

*)
（8）

()
（8）

颈 治疗前 右 2,+$5+,3+ +,$$5+,"" +,1"5+,#2 +,"05+,"# 12,25$,! #+#,$590,"
总 左 2,##5+,1# +,!#5+,"3 +,135+,## +,"25+,+3 12,$51,9 #"+,+52#,2
动 治疗后 右 2,+$5+,3+ +,905+,+3$ +,1!5+,#3$ +,"35+,+1$ 1$,"5!,#$%% #+1,0590,2$$
脉 左 2,##5+,1# +,$#5+,"9$ +,295+,#1$ +,#"5+,+3$$ 1!,#5!,3$$%% #"!,052!,1$$

消

瘀

片

颈 治疗前 右 0,"#5+,9$ +,$+5+,"1 +,2+5+,99 +,#95+,+1 01,052,3 "9#,359#,+
内 左 !,"$5+,3+ +,905+,+3 +,015+,#+ +,#+5+,+0 00,$52,! "#2,159#,0
动 治疗后 右 0,"#5+,9$ +,905+,"9 +,215+,91$% +,#!5+,+0$% 0$,#52,!$ "90,2599,9$$
脉 左 !,"$5+,3+ +,9$5+,+3 +,1"5+,##$$ +,#!5+,+1$% 09,$50,2$$%% "99,#59#,2$$%%
颈 治疗前 右 $,105+,00 +,905+,"3 +,225+,"! +,"95+,+$ 29,#5!,$ #$$,+59$,+
外 左 $,!+5+,9! +,905+,"9 +,2$5+,"# +,"#5+,+$ 20,$5!,# #!3,053#,3
动 治疗后 右 $,105+,00 +,9$5+,"! +,315+,#"$ +,"15+,+!$ 2",!5!,$$ #$2,$59#,0$
脉 左 $,!+5+,9! +,905+,"9 +,235+,#$$ +,"05+,+!$$ 29,15!,"$$ #0!,05"+!,"$$

颈 治疗前 右 2,0#5+,39 +,$15+,"3 +,035+,"0 +,"#5+,+# 29,$5$," ##2,#5!1,$
总 左 2,9!5+,$3 +,$25+,#$ +,1"5+,"3 +,"$5+,+$ 29,+59,$ #!+,+5"+0,#
动 治疗后 右 2,0#5+,39 +,$15+,"3 +,1"5+,"0$ +,"$5+,+9$$ 2",159,$$ #9+,05!1,#$$
脉 左 2,9!5+,$3 +,$25+,#$ +,195+,#+$$ +,"!5+,+!$ 2",$5#,3 #!#,25"+#,1$$

山

楂

精

降

脂

片

颈 治疗前 右 !,$+5","3 +,995+,"+ +,!35+,#2 +,"05+,+1 1#,15"+,2 "0",+590,2
内 左 !,##5+,3! +,9!5+,+! +,105+,#1 +,"!5+,+$ 10,+5"+,2 #+#,#51#,!
动 治疗后 右 !,$+5","3 +,995+,"+ +,!05+,"1$$ +,"25+,+1 1",#5"+,0$ "09,#591,9$$
脉 左 !,##5+,3! +,9!5+,+! +,125+,#1$$ +,"25+,+!$ 1$,053,$ #+!,#51",3$$
颈 治疗前 右 !,"15",#$ +,915+,"+ ",+"5+,93 +,"05+,+1 2$,951," #21,+523,#
外 左 $,1#5+,!$ +,915+,+2 ",#95+,2$ +,"05+,+0 2#,351,9 #91,!5$3,3
动 治疗后 右 !,"15",#$ +,915+,"+ +,315+,!1$ +,"35+,+1$$ 29,+51,#$ #23,#522,$$
脉 左 $,1#5+,!$ +,925+,+2 ",#!5+,2!$ +,"35+,+1$$ 2+,350,3$ #$+,95$2,#

注：与本组治疗前同部位比较，$"!+,+!，$$"!+,+"；与山楂精降脂片组同部位治疗后比较，%"!+,+!，%%"!+,+"
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健脾活血方对中晚期肝硬化患者血浆一氧化氮和胰高血糖素的影响
张永华

杭州市红十字会医院（杭州&!+++&）

大量研究已证实，中晚期肝硬化患者血浆一氧化氮（12）
和胰高血糖素（33）均有不同程度的升高，是门脉高压形成的
主要因素。我们在临床中发现应用健脾活血方为主治疗中晚

期肝硬化，能够减少门脉高压出血的危险性。我们观察了该方

对中晚期肝硬化患者血浆12和33的影响，现报道如下。
资料与方法

! 临床资料 !##$年!+月!%+++年!+月本院门诊和
住院中晚期肝硬化患者共,$例，诊断标准参照中国中西医结
合学会消化系统疾病专业委员会!##&年洛阳会议制定的标准
〔中国中西医结合杂志!##,；!,（,）’%&(—%&$〕。按随机数字表
随机分为两组，甲组%*例，男!(例，女#例；年龄（)!4&,5
!(4,*）岁；病程（)4($5&4!*）年；乙肝后肝硬化!(例，丙肝后
肝硬化!例，酒精性肝硬化$例；6789:-级!#例，6789:6级(
例。乙组%%例，男!*例，女*例；年龄（)+4,+5!&4$&）岁；病程
（)4,*5,4!&）年；乙肝后肝硬化!,例，酒精性肝硬化$例；

6789:-级!,例，6789:6级$例。两组患者均无心血管和糖尿
病史。两组一般资料差异无显著性。

% 治疗方法 甲组采用健脾活血方（黄芪&+; 党参!);
当归!+; 莪术!+; 赤芍&+;）为主，兼湿热者加垂盆草、栀
子、薏苡仁；兼阴虚者加石斛、枸杞子、沙参。每日!剂，水煎%
次早晚分服。乙组采用西医常规护肝治疗：维生素6每次

+4&;，每日&次口服；利肝能片（化学名二氯乙酸二丙胺，日本
国三共株式会社生产）每次%+<;，每日&次口服。两组均以&
个月为!个疗程。两组观察期间如有严重腹水可酌用利尿剂；
白蛋白低于&+;／=，每周可静脉滴注白蛋白%+;。两组各有*
例静脉滴注了白蛋白。

& 检测项目及方法 所有患者均在治疗前后测定血浆

12、33及肝功能，并按6789:>?@;7方法对肝功能评分分级。血
浆33测定采用放射免疫法，试剂盒由东亚免疫技术研究所提
供。12因在体内半衰期极短，迅速转化为12&0和12%0，直接

测定困难，故用12&0／12%0的水平代表体内、体外产生的量。

12采用紫外分光光度计（波长),+<<）比色，药盒由中国军事医
学科学院放射医学研究所提供。统计学处理采用!检验。
结 果 两组治疗前血浆12、33和6789:>?@;7积分值差

异无显著性；治疗&个月后甲组12、33和6789:>?@;7积分值
与治疗前比较明显下降，也明显低于乙组治疗后。见表!。
表! 两组治疗前后血浆12、33和6789:>?@;7

积分值的比较 （!"5#）

组别 12（"<A9／=） 33（"<A9／=） 6789:>?@;7积分值（分）
甲 疗前*4!(5!4&% %+$4&%5)(4&* !%4$,5,4,$
（%*）疗后,4&%5!4+!""## !*,4+$5,#4!#""#!+4,(5&4,*"#
乙 疗前*4,&5+4$# !#*4&!5&(4!( !&4&%5,4*%
（%%）疗后*4$%5!4%& !#$4,%5,!4*& !&4+!5&4,!

注：与本组疗前比较，"$$+4+)，""$$+4+!；与乙组疗后比

较，#$$+4+)，##$$+4+!；（ ）内为例数

讨 论 肝硬化门脉高压与高动力循环有关，而高动力循

环和肝硬化后内源性血管扩张物质（如33、12）的过度产生或
代谢降低有关。中晚期肝硬化患者由于肝功能的减退和门体

分流，血液中内毒素增多，作用于巨噬细胞、枯否氏细胞等，造

成12的过度合成和释放；也正由于门体分流和肝功能的失代
偿，33灭活能力下降，从而导致内脏血管扩张，门脉压力升高。
因此降低血浆中12、33水平对于预防门脉高压的进展非常
重要。

由于本病患者大多有腹胀尿少、倦怠乏力、食欲不振、大便

易溏、胸壁血痣、腹壁青筋暴露等临床表现，中医学辨证属于脾

虚血瘀之证。因此，治疗时我们选择了以健脾活血为主，适当

加减。结果证实，中晚期肝硬化患者通过健脾活血为主治疗

后，血浆中12、33水平和6789:>?@;7积分值下降，和单纯西医
对症处理组比较有明显的差异。可见，健脾活血治疗中晚期肝

硬化在降低6789:>?@;7积分的同时能降低血浆中升高的12、

33水平，提示有可能由此阻止或延缓高动力循环和门脉高压
的进展。

（收稿：%++!0+(0!! 修回：%++!0!+0%#）
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