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中西医结合逆转颈动脉粥样硬化斑块 1 例
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动脉粥样硬化（atherosclerosis，As）斑块是导

致血管栓塞，诱发急性心脑血管事件发生的病理基

础，逆转、消退斑块是治疗 As 的理想目标 [1]。目前

临床主要通过降脂、抗血小板药物以及戒烟、酒等措

施，延缓斑块进展，稳定斑块，尚无能够逆转 As 斑

块的治疗方案 [2]。N Eng J Med 曾报道 1 例 42 岁女

性患者，在接受充分的生活干预及药物治疗 3 年后，

其左前降支动脉非钙化斑块实现了消退的病例，表明

了 As 斑块存在逆转可能性 [3]。吴圣贤教授在临床上

运用中西医结合的治疗方式，有效逆转了 1 例颈动脉

粥样硬化患者的 As 斑块，现报道如下。

病例简介 患者女性，57 岁，2018 年 11 月 20
日初诊。主诉：头晕 1 个月余。患者 1 月前无明显诱

因出现头晕、头痛、面热、烦躁不宁，偶有肢体麻

木，自觉双下肢发沉，纳可，眠差，梦多，二便调，

舌暗红，苔薄黄，脉弦数。既往脑梗死、高脂血症。

3 年前体检时发现右侧颈动脉粥样硬化斑块（B 超示：

1.31cm×0.30cm），左侧及右锁骨下未见，遂长期

服用瑞舒伐他汀钙片 10 mg/d，依折麦布 10 mg/d。 
辅 助 检 查 示：高 敏 C 反 应 蛋 白（high-sensitivity 
C-responsibility protein，hs-CRP）：2.00 mg/L； 血

脂：总胆固醇（total cholesterol，TC）：4.63 mmol/L， 
甘油三酯（triglycerides，TG）：0.59 mmol/L，低密度 
脂 蛋 白 胆 固 醇（low-density lipoprotein cholesterol，
LDL-C）：1.62mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇（high-density 
lipoprotein cholesterol，HDL-C）：2.65 mmol/L；肝、

肾功能：谷丙转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）： 
27.9 U/L，谷草转氨酶（aspartate aminotransferase，
AST）：26.1U/L，血肌酐（creatinine，Cr）：57.6 μmol/L， 
尿素（urea）：5.40 μmol/L。查颈动脉超声示：双颈

动脉内及右锁骨下动脉起始段粥样硬化斑块形成（图

1~3A）。结合患者病史、体征及辅助检查，四诊合参，

中医诊断：头晕（瘀热内郁证），西医诊断：颈动脉粥

样硬化斑块。

治疗过程 在原降脂治疗的基础上加用中药治疗，

未对患者的生活方式进行特殊干预。治以清热解毒、

化瘀散结之法，方用四妙勇安汤。处方：金银花 30 g  
忍冬藤 60 g 玄参 90 g 当归 60 g 生甘草 30 g，
14 剂，颗粒剂，水冲服，1 日 1 剂。二诊（2018 年 
12 月 4 日），患者诉头晕已愈，头痛、面热、烦躁、

肢体麻木等症状好转，纳可，二便调，眠稍差，舌红，

苔薄白，脉弦，无腹泻等不良反应。复查 hs-CRP：0.35 
mg/L；肝、肾功示：ALT：26.2 U/L，AST：23.2 U/L， 
Cr：57.5 μmol/L，urea：4.05 μmol/L。 此 时 瘀 热

之候已清，继予化痰散结、清热活血为法治之，方

用自拟方剂内消软脉汤加减。处方：陈皮 9 g 茯

苓 9 g 清半夏 9 g 炒僵蚕 9 g 醋山甲 3 g 皂

角刺 3 g 浙贝母 9 g 天花粉 9 g 玄参 9 g 生

牡蛎 9 g 海藻 9 g 昆布 9 g 夏枯草 9 g 橘核 
9 g 姜黄9 g 醋鳖甲9 g 丹参9 g 当归6 g 乳香 
3 g 没药 3 g 白芷 6 g 炒芥子 6 g 薄荷 6 g 炙

香附 6 g 生黄芪 9 g 灵芝 6 g 黄连 9 g 金银花

9 g，颗粒剂，水冲服，1 日 1 剂，连服 3 个月。三诊

（2019 年 3 月 5 日），患者诸症好转，精神状态转佳。

颈动脉超声示：右颈动脉内及右锁骨下动脉起始段粥

样硬化斑块形成（图 1~3B）。考虑患者不适症状明

显好转，且左颈动脉斑块消失，其余斑块减小，继予

化痰散结法治之，以内消软脉汤精简方加减治疗，小

方久服，以图缓制，具体药物如下：皂角刺 30 g 灵

芝 30 g 丹参 30 g 当归 15 g  乳香 9 g 没药 9 g  
忍冬藤 90 g，颗粒剂，水冲服，1 日 1 剂，连续服

用 3 个月。四诊（2019 年 7 月 4 日），患者精神状

态佳，无不适症状，舌淡红，苔薄白，脉略滑。复

查，hs-CRP：0.15 mg/L；血脂示：TC：5.33 mmol/L， 
TG：0.81 mmol/L，LDL-C：2.67 mmol/L，HDL-C： 
2.08 mmol/L；肝、 肾 功 能 示：ALT：24.7 U/L，AST：
19.7 U/L，Cr：53.8 μmol/L，Urea：4.93 μmol/L。
复查颈动脉超声示：右颈动脉内粥样硬化斑块形成

（图 1~3C）。经整体治疗后，患者头晕、头痛等不适

症状明显好转，辅助检查显示炎症因子 hs-CRP 水平
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一直维持低水平，血脂控制尚可，左侧及右锁骨下颈

动脉粥样硬化斑块消失（图 1、2），右颈动脉斑块减小

（图 3）。

象明显好转，且炎症因子 hs-CRP<1 mg/L，转入低

水平炎症状态。此时热毒已清，但痰核仍在，故予化

痰散结为大法，处方内消软脉汤，久服 3 个月治之。

治后，患者精神状态持续好转，hs-CRP<1 mg/L，且

颈动脉超声见双侧颈动脉及右侧锁骨下动脉斑块均缩

小，考虑效不更方，故改小方久服，以图缓制，继予

内消软脉汤精简方治之。再服药 3 个月后，患者已无

不适，hs-CRP<1 mg/L，维持低风险炎症状态，颈动

脉斑块也持续缩小，其中左侧和右锁骨下 As 斑块消

失，而右侧 As 斑块大小也缩小约 12%，在中医证候

及理化指标中均获得了良好的改善。

本案患者最终通过中西结合的治法，实现了 As
治疗中“双达标”的治疗目标。本案患者进行了长达

6 个月的治疗，每 3 个月于本院由相同的设备及医师

操作观察颈 As 斑块的变化，结果显示在治疗期间，

患者的双侧及右锁骨下颈 As 斑块均一直处于逐步减

小甚至消失，持续好转的稳定状态。本病例经中西医

结合治疗后，患者的斑块实现了有效的逆转，虽治疗

的斑块大小程度相对较轻，但逐渐逆转直至消退的疗

效过程是明确的。其中体积较大的右侧颈动脉斑块，

与另两处斑块经治疗后消失的结果相比，存在疗效不

够显著的不足，有待更长周期的临床治疗及观察。本

病例的报道，观察到了中西结合的治疗可实现 As 斑

块的逆转甚至消失，为 As 斑块逆转的可行性研究提

供了一份可供参考的临床观察支持，尤其对于 As 斑

块的早期病变，具有更加肯定的效果。中医药的治疗

干预，在 As 斑块的逆转中可发挥独特的重要作用。

同时也启发我们，后期如何进一步扩大样本验证 As
斑块是否可逆转，尤其明确具备怎样特性的斑块更易

逆转，以获得更高级别的临床证据的支持，将能为

As 的认识与治疗带来重要的变化。
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  注：A：斑块大小0.55cm×0.16 cm，厚0.15 cm（2018年11月20日）；B：
斑块厚 0.10 cm（2019 年 3 月 5 日 ）；C：斑块厚 0.10 cm（2019 年 7 月 4 日）

图 1 患者治疗前后左侧颈动脉斑块对比

A B C

  注：A：斑块大小 1.11cm×0.19 cm（2018 年 11 月 20 日）；B：
斑块大小 0.93cm×0.15 cm（2019 年 3 月 5 日 ）；C：斑块厚 0.14 
cm（2019 年 7 月 4 日）

图 2 患者治疗前后右锁骨下动脉斑块对比

A B C

  注：A：斑块大小 0.62cm×0.30 cm，厚 0.26 cm（2018 年 11 月
20 日）；B：斑块大小 0.63cm×0.28 cm，厚 0.25 cm（2019 年 3 月
5 日 ）；C：斑块大小 0.63cm×0.26 cm，厚 0.25 cm（2019 年 7 月 4 日）

图 3 患者治疗前后右侧颈动脉斑块对比

A B C

讨  论

吴圣贤教授创立“脉生痰核”理论指导 As 斑块

的治疗，提出了 As 斑块病机为宿痰留驻脉道，痰瘀

胶着，化热生毒，聚核不散而成，治法中强调急则清

热解毒，缓则化痰散结 [4]。本例颈 As 斑块患者治疗前

一直服用他汀及依折麦布降脂，LDL-C<1.8 mmol/L， 
但颈 As 斑块并未明显减小。然因影像表现程度不重，

且缺乏有效抗 As 炎症治疗的西药，故来院就诊前的

治疗中 As 炎症并未得到重视。首次就诊时，患者症

状及舌、脉中瘀热之象明显，加之 hs-CRP 2 mg/L， 
As 残余炎症因子活跃，考虑其痰核久结脉道，日久

不消，郁而生热，酝酿生毒，辨为瘀热内郁证，以急

则治其标，予四妙勇安汤治之，以行清热解毒，化瘀

散结之功。吴圣贤教授在长期临床实践中发现中医四

妙勇安汤能降低 hs-CRP 水平，治疗 As 炎症具有较

好的效果，在一定程度上能弥补西医治疗本病中缺乏

药物而忽视早期病情的不足。服药后患者瘀热内郁之


