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精制血府胶囊对颈动脉粥样硬化患者

颈动脉超声相关指标的影响

董国菊 刘剑刚 史大卓

摘要 目的 观察精制血府胶囊对)(例颈动脉粥样硬化（:0;"<130<9=;">:2=;">1>，?@A）患者颈动脉超声
的影响。方法 将&B例?@A患者随机分为两组，治疗组)(例在西医常规治疗的基础上给予精制血府胶
囊，对照组)C例仅给予西医常规治疗，%个月为%个疗程，连续D个疗程。治疗前后均做颈动脉超声进行对
比。结果 服用精制血府胶囊D个月后，治疗组血管内膜厚度（EFG）、平均斑块数目、斑块积分、最大软斑块
或混合斑块的体积指数和长度以及血管面积狭窄率均减少，颈动脉血流阻力指数降低，治疗后与治疗前及对

照组治疗后比较，差异均有显著性（!!’H’%）。结论 精制血府胶囊可以在一定程度上消减血管内膜斑块，
改善血流动力学，有一定的防治?@A的作用。
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脑卒中是老年人死亡的三大原因之一，颈动脉是

脑供血的主要通 路，颈 动 脉 粥 样 硬 化（:0;"<13
0<9=;">:2=;">1>，?@A）与缺血性脑血管病有一定的相关
性。?@A存在与否，其严重程度，进展情况，粥样硬化
斑块的形态、性质、是否稳定等，和卒中的发生发展及

预后密切相关。颈动脉超声是诊断、评估颈动脉壁病

变的有效手段之一，在?@A的流行病学调查〔%〕和对颈
动脉粥样硬化（0<9=;">:2=;">1>，@A）预防、治疗试验的

有效性评价〔B〕中具有重要价值。本研究将B’’B—

B’’D年临床观察的精制血府胶囊对)(例?@A患者颈
动脉超声的影响进行了分析总结，显示治疗前后有一

定效果，现报告如下。

资料与方法

% 临床资料 选取%’’例经彩色多普勒超声检
查确诊为?@A且有软斑块或混合斑块存在的患者，根
据计算机随机数字表随机分为对照组(’例和治疗组

(’例。在研究过程中，治疗组因服用本药期间同时服
用其他中药而剔除B例，因自行退出，随诊失访而脱落

D例；对照组因入选后发现不符合纳入标准而剔除B
例，因自行退出，随诊失访而脱落%例。最终进行统计

·C&D·中国中西医结合杂志B’’(年(月第B(卷第(期?MEGZF，F08B’’(，["2#B(，!"#(

万方数据



的实际人数为治疗组!"例，对照组!#例。治疗组男

$%例，女&’例；平均年龄（%%($)*("*）岁；平均体重
指数$"(!")+(&,；吸咽者&+例；合并糖尿病&&例，
高血压病+!例，冠心病&%例，脑血管病$$例；应用钙
拮抗剂$$例，!受体阻断剂*例，-./0*例。对照组
男$*例，女&’例；平均年龄（%%(")&,(!）岁；平均体
重指数$"(#*)$(*’；吸咽者&$例；合并糖尿病&&
例，高血压病+#例，冠心病&#例，脑血管病$&例；应
用钙拮抗剂$"例，!受体阻断剂&,例，-./0’例。两
组资料比较差异无显著性（!!,(,"），具有可比性。

$ 纳入标准 （&）年龄在!""#"岁之间；（$）颈
动脉超声提示有软斑块或混合斑块者；（+）原已服用中
药者，停服$周后进行观察治疗；（!）观察期间停服降
脂药；（"）签署知情同意书者。

+ 排除标准 （&）严重的肝、肾功能障碍者；（$）
因肾病综合征、甲状腺机能减退等所致的继发性高脂

血症；（+）妊娠或哺乳期妇女；（!）过敏体质者，有过敏
史者；（"）合并有精神病，或不愿合作者；（%）合并有恶
性肿瘤者；（#）同时参加其他临床研究者。

! 脱失和剔除标准 （&）纳入后发现不符合纳入
标准或未按试验方案规定用药者，予以剔除；（$）自行
退出或未完成整个疗程而影响疗效或安全性判断的病

例，视为脱落。

" 治疗方法 对照组：西医常规基础治疗，包括：
（&）阿司匹林#""&,,12／3；（$）治疗原发病：如控制
高血压、高血糖等（由于本研究同时在观察精制血府胶

囊的降血脂作用，故未将降脂药作为西医常规治疗）。

治疗组：在西医常规基础治疗的基础上，加服精制血府

胶囊，药物组成有柴胡、赤芍、川芎、枳壳，由中国中医

研究院西苑医院制剂室提供（批号：$,,$,*,%），每粒

,(!2（每克含生药&+(&’2），每次+粒，每日+次口
服，&个月为&个疗程，连续服用+个疗程。

% 观测指标及方法 颈动脉超声采用450",,,
型多普勒超声诊断仪（飞利浦公司生产），频率为&$"
&"647的线阵探头，由同一位熟练操作者对患者于入
选时及治疗+个月后进行检查，利用仪器内部计算机
自动设置，进行实时录像和拍照。探头置于胸锁乳突

肌前缘或后缘，从颈动脉起始处开始，逐阶段地从前、

侧、后+个方向观察两侧颈总动脉、分叉部和颅外颈内
动脉至入颅显示不清为止。

%(& 内膜厚度（068） 指管腔内膜界面与中层
外膜界面之间的距离。显示病变侧颈动脉全段，标准

部位068测量位于颈动脉分叉下方$,11处，在左
心室舒张末期（即同步心电图显示9波时）冻结标准

部位的图像，分别测+个心动周期，+次检验值的平均
值即为该侧的068，以双侧068值的平均值进行统
计分析。

%($ 最大软斑块或混合斑块的体积指数 同一
患者前后测同一个最大软斑块或混合斑块进行比较。

斑块体积指数（:;0，11+）<（=&>=$）?／$，以血管纵
切面显示并测量斑块最大长度（?），在最大斑块所致
最窄处横断面图像上测量面积=&和=$。=&（内弹力膜
面积）：指沿内弹力膜强回声带所包含的面积。=$（管
腔面积）：指血管腔最内缘所包含的面积，即实际通过

血流的管腔横断面积。

%(+ 最大软斑块的长轴（?） 测量大软斑块在
纵切面上的最长轴。

%(! 平均斑块数目（@） 各组所有斑块数目（软
斑块、混合斑块和硬斑块）之和与患者人数之比。

%(" 斑块积分 采用.ABCDE〔+〕积分法，068"
&("11定为斑块形成，将各个孤立的斑块的最大厚
度（11）相加，得到的两侧颈动脉斑块积分即为其斑
块总积分。

%(% 面积狭窄率 为斑块面积与血管面积之比。
本研究只测最狭窄处进行统计和评价，并按狭窄百分

比将颈动脉粥样硬化分为&F"+,F，+&F"",F，

"&F"#"F，#%F"&,,F!个不同程度进行人数统
计。斑块面积<=&>=$。血管面积<斑块所在部位血
管壁中外膜交界处所环绕的血管横断面积。

%(# 颈动脉血流动力学 采用脉冲多普勒超声
技术，在获得+个心动周期一致的频谱后，测量收缩期
峰值血流速度（=;）、舒张末期最小血流速度（5;）和
阻力指数（90），两侧分别进行统计。

# 统计学方法 所有计数资料均以#")#表示，
采用$检验。

结 果

& 对颈动脉068及粥样硬化斑块的影响 见表

&。患者连续服药+个月后，治疗组068值、平均斑块
数、最大软斑块或混合斑块的:;0和?及斑块积分均
明显减少，与治疗前及对照组治疗后比较差异有显著

性（!$,(,&）。而对照组治疗前后无明显改善。

$ 血管面积狭窄率 连续服药+个月后，治疗组
血管面积狭窄率（F）由治疗前的+$($$)$+(&$减至

+,(’&)$$(*&，治疗前后比较差异有显著性（!$
,(,&）；对照组由治疗前的+!(,&)$&(%+增至+!(*’)
$&(#*，与治疗组治疗后比较差异有显著性（!$,(,&）。
治疗组治疗前&F"+,F，+&F"",F，"&F"#"F，
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表! 精制血府胶囊对颈动脉!"#及粥样硬化斑块的影响 （!!$"）

组别 例数 时间 !"#（%%） &’!（%%(） )（%%） 平均斑块数 斑块积分

治疗 *+ 治前 ,-.($.-/0 1,-/($2.-,/ ,/-1,$,,-(. /-+0$,-,1 0-/1$*-*/
治后 .-1+$.-//"# 22-1,$03-.+"# ,,-(.$,.-(("# /-/3$,-/("# +-+3$(-1/"#

对照 *2 治前 ,-.*$.-/2 31-(*$2/-++ ,/-1*$,,-(( /-0,$,-.3 0-(.$*-.(
治后 ,-.+$.-/0 1.-,3$2(-2+ ,/-33$,,-(, /-0,$,-.3 0-(3$*-+/

注：与本组治疗前比较，"#$.-.,；与对照组治疗后比较，##$.-.,

204!,..4*个狭窄程度的例数分别为/0、,.、3、,
例，治疗后*个狭窄程度的例数并无变化；对照组在治
疗前*个狭窄程度的例数分别为/2、1、,.、,例，治疗
后分别为/0、,.、,.、,例。

( 两组双侧颈动脉血流动力学参数比较 见表

/。服用精制血府胶囊(个月后，治疗组的5’、6’虽
有不同程度的改善，但与治疗前比较差异无显著性；而

双侧7!明显降低，与治疗前及对照组治疗后比较差
异均有显著性（#$.-.,）。对照组治疗前后无明显变
化（#%.-.+）。
表" 双侧颈动脉血流动力学参数比较 （!!$"）

部位 组别 例数 时间 5’ 6’ 7!
左侧 治疗 *+ 治前 02-/$,+-3 ,2-+1$(-32.-2(1$.-.*0

治后 00-,$,*-* ,2-/3$*-(1.-2,1$.-.*1"#
对照 *2 治前 03-.$,+-0 ,+-/1$(-+(.-2*,$.-.*,

治后 02-3$,+-* ,+-(/$(-+*.-2(1$.-.+(
右侧 治疗 *+ 治前 0(-,$,*-/ ,+-(3$(-+0.-2*1$.-.*1

治后 0/-+$,+-, ,*-32$(-03.-2(1$.-.*2"
对照 *2 治前 0(-3$,*-0 ,+-,1$(-+3.-2*+$.-.**

治后 0/-1$,+-, ,+-.,$(-0*.-2+,$.-.*(

注：与本组治疗前比较，"#$.-.,；与对照组治疗后比较，##$
.-.,

讨 论

精制血府胶囊由传统活血化瘀代表方血府逐瘀汤

化裁而来，是中国科学院院士陈可冀教授长期治疗冠

心病和85的有效经验处方，我们前期基础与临床试
验均已表明该药可在一定程度上防治85。该方以活
血行气的川芎为君，活血散瘀的赤芍为臣，疏肝解郁的

柴胡和理气宽中的枳壳为佐，共奏活血化瘀、理气止痛

之功。85的病位在血脉，病机虽有气滞、血瘀、痰凝的
不同，但以血脉瘀阻贯穿始终为其基本病理改变。本

研究采用超声技术观察精制血府胶囊治疗985的
作用。

研究结果表明精制血府胶囊可以减轻颈动脉

!"#厚度，消减斑块大小，减小血管面积狭窄率，减少
斑块数目和斑块积分，与对照组比较差异有显著性

（#$.-.,）；同时能在一定程度上改善血流动力学，降
低7!，与治疗前以及对照组比较差异均有显著性
（#$.-.,），说明精制血府胶囊具有一定的消减、甚至

部分逆转颈动脉粥样硬化斑块的作用。精制血府胶囊

降低7!的作用是与斑块的消减有关，还是与扩张脑
内阻力血管有关，有待进一步研究证实。

现代药理实验证实，川芎〔*〕、赤芍〔+〕均有抗85、抗
凝血、抗血小板聚集、抗心肌缺血及降压作用，另外，赤

芍还有抗炎、双向免疫调节作用，川芎尚能改善微循

环、扩张脑血管、增加脑血流量，亦有免疫增强作用。

柴胡〔+〕和枳壳〔0〕均有抗炎的作用，且柴胡能降低胆固

醇、改善高脂血症。精制血府胶囊由川芎、赤芍、柴胡、

枳壳组成，其复方药理作用如何？抗85是否真正有
效？长期服用能否预防或减少心脑血管疾病的发生？

其机制何在？因本临床研究样本量较小，观察时间较

短，尚难有可靠结论，有待今后大样本长期临床观察。
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