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活血化瘀中药对颈动脉粥样硬化及

缺血性脑血管事件的影响

鲁"?"李"涛

摘要"目的"探讨活血化瘀中药对颈动脉粥样硬化斑块及远期缺血性脑血管事件的影响! 方法"采用

开放"对照的研究方法#分析血小板拮抗剂"血小板拮抗剂
D

活血化瘀中药"血小板拮抗剂
D

阿托伐他汀"血

小板拮抗剂
D

阿托伐他汀
D

活血化瘀中药
$

类药物组合对
5"

例脑梗死患者颈动脉硬化斑块及远期缺血性

脑血管事件的影响! 结果"通过生存分析发现#

$

种药物干预组合对颈动脉狭窄率变化值及缺血性脑血管

事件的影响无统计学意义$

E F"

!

"9

%&活血化瘀中药参与组较无活血化瘀中药参与组延长缺血性脑血管意

外事件的发生时间约
$

个月! 通过多因素
G1H<I=<.

分析发现#年龄"高血压"氯吡格雷与颈动脉颅外段狭窄

变化情况有关$

E J"

!

"9

%&年龄"糖尿病"阿司匹林"氯吡格雷"活血化瘀中药与脑血管意外事件的发生有关

$

E J"

!

"9

%! 结论"是否伴有高血压是对颈动脉狭窄变化产生影响的因素#但并不影响缺血性脑血管事件

的发生#活血化瘀中药可以有效延长缺血性脑血管事件的发生时间!

关键词"活血化瘀&颈动脉粥样硬化&缺血性脑血管事件
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""动脉粥样硬化的发展过程复杂!临床中受到诸多

因素的影响!且各种相关因素互相影响' 因此!至今为

止在医学上没有良好的可以预言动脉硬化及远期缺血

性脑血管事件的模型和技术(

#

)

' 颈动脉粥样硬化是

引起缺血性脑血管病的主要原因之一(

!

)

!稳定及缩小

斑块可以预防脑梗死的发生!药物稳定动脉硬化斑块

已经作为一种常规疗法' 为此!本文旨在探讨多种动

脉硬化相关因素!尤其是活血化瘀中药对颈动脉粥样
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硬化斑块及远期缺血性脑血管事件的影响!现报告

如下'

资料与方法

#

"诊断标准"参照中华医学会神经科学会*各

类脑血管疾病的诊断要点+中脑血栓形成的诊断要

点(

%

)

!并经头颅
&)

或
+Q(

证实'

!

"纳入标准"$

#

%符合脑梗死诊断标准!并于就

诊后头颅
&)M

检查发现颈内动脉颅外段狭窄&$

!

%年

龄
$"

%

8"

岁&$

%

%治疗用药时间
F7

个月并同意复查

头颅
&)M

者'

%

"排除标准"$

#

%短暂性脑缺血发作&$

!

%心源

性脑梗死&$

%

%瘤卒中&$

$

%严重的心,肝,肾及甲状腺

疾患&$

9

%合并急性感染'

$

"一般资料"

5"

例均为
!""7

年
B

月-

!"##

年
#"

月在中国中医科学院西苑医院神经内科住院及

门诊的患者!均符合纳入标准' 其中男性
9#

例!女性

%5

例!年龄
$%

%

BB

岁&平均$

79

!

7

&

8

!

$

%岁&平均疗

程为$

#9

!

5

&

##

!

$

%个月' 其中合并高血压者
B8

例

$

8$

!

8`

%&合并冠心病者
!$

例$

!7

!

#`

%&合并糖尿

病者
%%

例$

%9

!

5`

%' 根据用药情况分为
B

组!各组

患者用药前颈动脉狭窄情况见表
#

'

表
#

#

5"

例患者用药前颈动脉狭窄情况

组别 例数
单侧狭窄

$例%

双侧狭窄

$例%

最重狭窄程度

$

`

!

[

&

I

%

血小板拮抗剂
#9 7 5 !"

'

5

&

!#

'

$

活血化瘀中药
9 # $ !9

'

%

&

5

'

!

阿托伐他汀
% # ! !!

'

"

&

7

'

!

血小板拮抗剂
D

活血化瘀中药
#5 $ #9 !%

'

"

&

#9

'

$

阿托伐他汀
D

活血化瘀中药
! # # #9

'

!

&

#7

'

!

血小板拮抗剂
D

阿托伐他汀
#7 $ #! %8

'

#

&

%$

'

%

血小板拮抗剂
D

阿托伐他汀
D

活血化瘀中药

%" 5 !# %#

'

!

&

%"

'

#

9

"治疗方法"干预药物的界定标准#至少连续服

用
"

!

9

年以上' 上述
5"

例患者服用药物分别为#阿

司匹林肠溶片$

"

!

# HC

片!拜耳制药有限公司生产%

"

!

# H

!每天
#

次口服&阿托伐他汀片$

!" ;HC

片!辉瑞

制药有限公司生产%

!" ;H

!每晚
#

次口服&氯吡格雷

$

B9 ;HC

片!赛诺菲安万特制药有限公司生产%

B9

;H

!每天
#

次口服&血塞通胶囊$

"

!

%% HC

粒!昆明圣火

制药有限公司%

"

!

77 H

!每天
!

次口服&脑血疏通口服

液$

#" ;GC

支!中国中医科学院西苑医院制剂室生产%

#" ;G

!每天
%

次口服&脑血康胶囊$

"

!

#9 H

!山东昊福

制药有限公司%

"

!

#9 H

!每天
%

次口服&血府逐瘀胶囊

$

"

!

$HC

粒!天津宏仁堂制药有限公司%

!

!

$H

!每天
!

次

口服'

5"

例患者具体药种类及治疗时间见表
!

'

表
!

#

5"

例患者用药种类及治疗时间情况

组别 例数 治疗时间$月%

血小板拮抗剂
#9 #5

'

7

&

#9

'

$

活血化瘀中药
9 #B

'

%

&

#$

'

B

阿托伐他汀
% #7

'

"

&

#$

'

9

血小板拮抗剂
D

活血化瘀中药
#5 #B

'

5

&

##

'

5

阿托伐他汀
D

活血化瘀中药
! !7

'

"

&

#%

'

!

血小板拮抗剂
D

阿托伐他汀
#7 ##

'

8

&

B

'

9

血小板拮抗剂
D

阿托伐他汀
D

活血化瘀中药
%" $

'

$

&

5

'

8

由于活血化瘀中药组$

9

例%,阿托伐他汀组$

%

例%,阿托伐他汀
D

活血化瘀中药组$

!

例%的样本量

过少!无法进行统计分析!故给予剔除'

7

"观察项目

7

!

#

"观察颈动脉狭窄的变化及相关因素分析"

所有患者于治疗前后均采用使用
a: G<H/=IV66P #7

层
&)

!先常规平扫!

&)M

扫描范围自主动脉弓至颅

顶' 螺距
"

!

5%8

#

#

!实际扫描时间
7

%

#"I

' 使用高压

注射器经手背静脉注入非离子型对比剂 $

%""

或
%B"

;HC;G

%!总量
#"" ;G

' 图像后处理采用容积重建

$

N12L;6 -6?P6-<?H

!

0Q

%!最大密度投影 $

;,[<

$

;L; <?=6?I<=W V-1Z6.=<1?

!

+(E

%!多平面重建$

;L

$

=<V2,?,- -6K1-;,=<1?

!

+EQ

%' 观察颈动脉颅外段腔

内斑块的部位,大小以及腔内血流信号充盈情况' 采

用
V/1=1I/1V &R 9

!

"

图像处理软件对颈内动脉血管

狭窄进行测量!使用内径减少百分比对颈内动脉狭窄

程度进行量化!并计算狭窄率$

`

%

b

$狭窄近端正常

动脉的管腔内径#狭窄处残留管腔内径%

C

狭窄近端正

常动脉的管腔内径 (

#""`

&狭窄率变化值$

`

%

b

用

药后狭窄率$

`

% #用药前狭窄率$

`

%'

7

!

!

"观察活血化瘀中药对远期缺血性脑血管事

件发生的影响!分析其发生与各因素的相关性'

B

"统计学方法"采用
RERR#B

!

"

统计软件系统

进行录入和分析' 对于远期缺血性脑血管事件发生的

组间比较采用生存分析
_,V2,?

$

+6<6-

法' 因变量为

等级资料时!采用二项
G1H<I=<.

回归分析&计量资料

采用
[

&

I

表示!计量资料之间的相关分析采用线性回

归分析!对于回归分析!列出因变量与多项自变量之间

的回归方程'

E J"

!

"9

为差异有统计学意义'

结""果

#

"

8"

例患者用药前后颈动脉狭窄情况的比较

$表
%

%"与用药前比较!用药后
$

组患者最重狭窄率

均有不同程度的增高!差异均有统计学意义 $

E J
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!

%

"!"&##"

"

!

"9

%!

$

组用药后狭窄率变化值比较! 差异无统计

学意义$

E F"

!

"9

%'

表
%

#

8"

例患者用药前后颈动脉狭窄情况比较"$

[

&

I

%

组别
最重狭窄率$

`

%

用药前 用药后

狭窄率变化

值$

`

%

血小板拮抗剂$

#9

%

!"

'

5

&

!#

'

$

!%

'

7

&

!$

'

"

!

#

'

8

&

B

'

B

血小板拮抗剂
D

活血化瘀

中药$

#5

%

!%

'

"

&

#9

'

$

!7

'

!

&

#8

'

%

!

%

'

!

&

7

'

9

血小板拮抗剂
D

阿托伐

他汀$

#7

%

%8

'

#

&

%$

'

%

"

$"

'

%

&

%%

'

#

!"

#

'

8

&

$

'

%

血小板拮抗剂
D

阿托伐他汀
D

活血化瘀中药$

%"

%

%#

'

!

&

%"

'

#

"

%$

'

%

&

%"

'

9

!"

!

'

%

&

B

'

!

""注#与本组用药前比较!

!

E J "

!

"9

&与血小板拮抗剂组用药后比

较!

"

E J"

!

"9

&$%内数据为例数

!

"颈动脉狭窄变化的相关因素分析"本研究

中!将动脉硬化转归作为因变量!分为恶化,好转二

项&将所有相关因素作为自变量!根据
G1H<I=<.

回归

样本量估算!其样本量应为自变量数量的
#"

倍以

上!本研究自变量为
#"

项!故样本量应为
#""

例以

上!考虑到未来进一步扩大样本量的研究!故仍采用

二项
G1H<I=<.

回归对相关因素进行分析!其结果中

E J"

!

"9

的相关因素作为有效因素!并根据系数决定

其在回归方程中的贡献度' 将患者的性别,用药,治

疗时间&是否合并高血压,糖尿病,冠心病&是否使用

阿司匹林,氯吡格雷,阿托伐他汀,活血化瘀中药与颈

动脉颅外段狭窄变化情况进行
G1H<I=<.

回归分析发

现#$

#

%性别,治疗时间&$

!

%是否合并糖尿病,冠心病&

$

%

%是否使用阿司匹林,阿托伐他汀,活血化瘀中药与

颈动脉颅外段狭窄变化情况无相关性$

E F"

!

"9

%' 而

年龄,伴有高血压,使用氯吡格雷与颈动脉颅外段狭窄

变化情况具有统计学意义$

E J"

!

"9

%' 根据以上有统

计学意义相关因素的贡献度$表
$

%!得出关于颈动脉

颅外段狭窄变化情况的回归方程#

U b

#

$

!

B$ D

"

!

B!X# D#

!

"7%X!

#

!

!

#59X%

$注#

U

#颈动脉颅外段

狭窄变化情况&

X#

#年龄&

X!

#是否合高血压&

X%

#是否

使用氯吡格雷&颈动脉颅外段狭窄变化情况#

" b

好转!

# b

恶化%!见图
#
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表
$

#年龄,高血压,氯吡格雷与颈动脉颅外段

狭窄变化情况的关系

相关因素 系数 总体标准差
*,2P

自由度
R<H :[V

$

O

%

年龄
"

'

B!" "

'

%"" 9

'

879 # "

'

"#9 #

'

"B$

高血压
#

'

"7% "

'

B$" !

'

"7% # "

'

"$8 !

'
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氯吡格雷 #

!

'

#59 "

'

75# #"

'

"8" # "

'

""# "

'

###

常数 #

$

'

B$" #

'

57$ 9

'

8$$ # "

'

"#7 "

'

""5

图
#

#颈动脉颅外段狭窄率与相关因素的回归方程

%

"药物治疗对脑血管意外事件的影响"

8"

例患

者在观察期间!共有
#7

例出现新发梗死!

#

例出现肺

部感染!无脑出血,急性心肌梗死以及死亡的病例'

%

!

#

"不同药物组合方式对脑血管意外事件的影

响"采用生存分析
_,V2,?

$

+6<6-

法对
$

种不同药物

组合方式干预后患者脑血管事件的发生率进行比较!

采用
59`

可信区间!血小板拮抗剂组,血小板拮抗剂

D

活血化瘀中药组,血小板拮抗剂
D

阿托伐他汀组及

血小板拮抗剂
D

阿托伐他汀
D

活血化瘀中药组!

$

组

比较!差异均无统计学意义$

E F"

!

"9

%'

%

!

!

"活血化瘀中药对脑血管意外事件的影响

$图
!

%"采用生存分析
_,V2,?

$

+6<6-

法对活血化瘀

中药参与组$简称中药%与无活血化瘀中药参与组$简

称无中药%脑血管意外事件发生情况进行比较!差异

有统计学意义$

E J"

!

"9

%!活血化瘀中药参与较无活

血化瘀中药参与延长脑血管意外事件的发生时间

约
$

个月'

图
!

#活血化瘀中药对脑血管意外事件的影响

%

!

%

"各因素与缺血性脑血管事件的相关性分析

采用
G1H<I=<.

回归分析发现!性别,治疗时间,高血

压,冠心病,阿托伐他汀与脑血管意外事件无统计学意

义$

E F"

!

"9

%' 年龄,糖尿病,阿司匹林,氯吡格雷,活

血化瘀中药与脑血管意外事件发生有统计学意义

$

E J"

!

"9

%'根据以上有统计学意义相关因素的贡献
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%!得出关于脑血管意外事件发生率的回归方

程为#

U b

#
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!
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#

"

!

58$X%

#

#

!

#8BX$

#

"

!

B!$X9

$注#

U

#脑血管意外事件发生

率&

X#

#年龄&

X!

#是否合并糖尿病&

X%

#是否使用阿司

匹林&

X$

#是否使用氯吡格雷&

X9

#是否使用活血化瘀

中药%!见图
%

'

表
9

#多种相关因素与脑血管事件的相关性分析

相关因素 系数 总体标准差
*,2P

自由度
R<H :[V

$

O

%

年龄
"

'

"95 "

'

%!" %

'

%9$ # "

'

"$B #

'

"7#

性别 #

"

'

B!" "

'

9#7 "

'

"#5 # "

'

885 "

'

5%"

治疗时间
"

'

""$ "

'

!9" "

'

"!$ # "

'

8B8 #

'

""$

糖尿病
"

'

5#7 "

'

9!9 %

'

"9" # "

'

"%8 !

'

9""

高血压 #

#

'

#B" "

'

78! !

'

5$# # "

'

"87 "

'

%#"

冠心病
"

'

9#$ "

'

9B" "

'

8#9 # "

'

%7B #

'

7B%

阿司匹林 #

"

'

58$ "

'

98% !

'

8$8 # "

'

"$# "

'

%B$

阿托伐他汀 #

"

'

"7# "

'

9$" "

'

"#% # "

'

5#" "

'

5$#

氯吡格雷 #

#

'

#8B "

'

799 %

'

!8" # "

'

"!# "

'

%"9

活血化瘀中药 #

"

'

B!$ "

'

9!! "

'

$8! # "

'

"$7 "

'

757

常数 #

!

'

5%% !

'

!$% #

'

B"5 # "

'

#"B "

'

"9%

图
%

#脑血管意外事件发生率与相关因素回归方程

讨""论

动脉粥样硬化性脑血栓形成是脑梗死的主类型!

O1H1LII2,NIcW '

等(

$

)报告首次卒中住院患者
85#

例缺血性脑卒中患者中!

7"7

例有颈动脉供血区梗死'

颈动脉斑块的稳定性直接影响患者的预后!不稳定斑

块很容易诱发斑块破裂和血栓形成!最终导致缺血性

脑卒中(

9

)

' 如何缩小和稳定斑块!控制斑块的发生和

发展!是降低脑血管疾病的发病率和二级预防的重要

环节'

现代中医学认为!动脉粥样硬化的主要病因为

*瘀血+!其中又夹杂*痰浊+,*气虚+,*精亏+,*邪毒+

等多种致病因素(

7

#

8

)

' 当前中药治疗动脉粥样硬化多

采用以活血化瘀为主!辅以化痰散结,补中益气,益肾

填精,清热解毒等方法(

5

)

' 随着影像学技术的发展!如

多层螺旋
&)

,血管数字剪影设备的广泛应用于临床!

可直接观察活血化瘀中药对颈动脉粥样硬化斑块的

作用'

由于动脉硬化斑块的变化是与多种因素相关的!

其中既有加重动脉硬化过程的危险因素!又有延缓动

脉硬化过程的干预因素' 因此!分析相关因素所起到

的作用及贡献度是研究颈动脉粥样硬化斑块变化的重

要内容' 本研究结果显示!一些在对颈动脉狭窄变化

率产生影响的相关因素未在对缺血性脑血管事件的发

生方面起到影响作用&反而!是否合并糖尿病,是否服

用阿司匹林,活血化瘀中药对脑梗死
!

级预防中具有

影响作用!这与国外大样本研究的结论不完全一

致(

#"

#

#%

)

!其原因除了存在样本量不足!观察时间较

短,评价手段的准确性等原因外!还应考虑不同类型缺

血性卒中的发生原因不同!由于检查手段的局限性!对

于某些来自颅内小动脉的栓子无法做到实时监测!不

能完全反映颈动脉颅外段动脉硬化斑块对缺血性卒中

的影响' 同时!血流动力学的改变及心源性栓子脱落

等诸多原因也可以造成缺血性脑卒中!尚需更加完善

的检查才能明确相关原因' 本研究说明!动脉粥样硬

化是脑梗死的重要病因!但不是唯一的病因'

在本研究中!通过
G1H<I=.

回归发现!活血化瘀中

药在回归方程中有意义!可能对于脑血管病的复发率

具有降低作用!其回归系数为 #

"

!

B!$

' 虽然活血化

瘀中药在方程中的贡献度低于氯吡格雷,阿托伐他汀!

但是该方程表明!将其与氯吡格雷,阿托伐他汀等西药

合用可能有助于进一步降低脑梗死的复发率' 受到研

究方法,样本量等方面的限制!本研究的结论具有一定

的局限性!希望在未来的研究中进一步进行纠正及补

充!以期得到更加准确的结论'
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第二届全国中西医结合影像青年专家论坛在四川宜宾召开

由中国中西医结合学会医学影像专业委员会主办#四川省中西医结合学会医学影像专业委员会

和泸州医学院附属宜宾肿瘤医院共同承办的第二届全国中西医结合影像青年专家论坛#于
!"#%

年

##

月
B

'

#"

日在四川省宜宾市顺利召开!

本次中西医结合医学影像青年专家论坛共收到征文
%"

余篇#收入了其中
!%

篇论文汇编于论文集

中! 来自全国各地及四川省的
$9

位从事中西医结合影像学研究和影像学工作的专家"学者参加了本次

会议! 与会者中包括中国中西医结合学会医学影像专业委员会的多位全国委员! 中国中西医结合学会

医学影像专业委员会主任委员张东友教授#副主任委员张闽光"刘波"侯键教授#常务委员陈平教授#分别

做了有关中西医结合影像学的学术报告&四川省的影像学"放射治疗学专家宋彬"唐光才"舒健"吴敬波教

授等人#做了影像学及放射治疗学新进展的学术报告! 中国中西医结合学会医学影像专业委员会的
#9

位青年委员与会#接受了中西医结合影像学研究方法"内容及影像学新进展的专业培训#学习了影像学中

西医结合和肿瘤放射治疗领域的前沿知识"最新技术和最新科研成果#并参加了学术交流!

会议期间#在张东友主任委员的主持下#参加此次论坛的中国中西医结合医学影像专业委员会的

全国委员"青年委员还召开了本专业委员会的工作会议! 张东友教授向大家介绍了第五届中西医结

合医学影像专业委员会成立以来#专业委员会所开展的学术活动#举办的全国继续教育学习班#以及

参与协作的中西医结合学术活动#并赠送了由其编撰的(中国中西医结合医学影像专业委员会编年

史)! 中西医结合医学影像青年专业委员会于
!"#"

年
8

月在武汉成立#主任委员由张东友教授兼任!

青年副主任委员耿坚向到会的委员介绍了青年专业委员会开展学术活动"参加武汉和杭州全国会议

以及增补青年委员的情况! 与会的多位委员就当地专业委员会的情况也展开了讨论! 最后张东友教

授就明年的全国学术会议和换届工作进行了展望!

与会的青年学者在加深了解#增进友谊#探讨学术的同时#也认识到中医学和影像学是能够有机

地结合的! 运用影像学技术#在中医基础理论"辨证论治"临床疗效"针灸机制及中药制剂的介入治疗

等领域仍然大有可为! 结合自身的研究方向#找准切入点#持之以恒地走下去#是从事中西医结合影

像学研究的必经之路!

$耿"坚"张东友供稿%


