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摘要：目的：观察消化斑方联合督脉灸治疗痰湿质颈动脉粥样硬化（ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＣＡＳ）斑块的临床疗效。方
法：选取２０１９年３月至２０２１年３月河南中医药大学第三附属医院收治的痰湿质ＣＡＳ斑块患者１６３例，按照随机数字表
法分为对照组８１例和观察组８２例。对照组给予阿托伐他汀钙片、阿司匹林片治疗，观察组给予消化斑方联合督脉灸
治疗。观察两组患者治疗前后颈动脉内膜厚度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）、颈动脉斑块总积分、颈动脉斑块面积、痰湿
体质积分、血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）变化情况及临床疗效、不良反应
发生情况。结果：对照组有效率为７７．７８％，观察组有效率为９１．４６％，观察组有效率高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；两组治疗后颈动脉ＩＭＴ值、斑块面积和斑块总积分低于治疗前，且治疗后观察组低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；两组治疗后血清ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬ－Ｃ低于治疗前，ＨＤＬ－Ｃ高于治疗前，且观察组血清ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬ－Ｃ
低于对照组，ＨＤＬ－Ｃ高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后痰湿体质总积分低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：消化斑方联合督脉灸治疗
ＣＡＳ斑块，可改善痰湿体质，调控血脂代谢，从而有效消融和稳定斑块。
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　　颈动脉粥样硬化（ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＣＡＳ）
是临床上较为常见的血管内膜疾病，颈动脉位于体

表浅层，其病变往往早于冠状动脉，大约和主动脉同

时进行，可作为反映全身动脉粥样硬化的“可视窗

口”。ＣＡＳ较早期的表现为颈动脉内膜厚度（ｉｎｔｉ
ｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）增厚，ＩＭＴ增厚进一步发展
促进斑块形成，目前，ＴＭＴ被公认为是 ＣＡＳ的一个
早期敏感性客观指标［１］。现代医学研究表明，ＣＡＳ
对心脑血管疾病危险性具有较强的预测价值，严重

的ＣＡＳ可阻塞脑部动脉，引起颅内外动脉狭窄，造
成狭窄远端血流下降，脑血流处于低灌注状态，进一

步加重颈动脉狭窄，血栓形成和ＣＡＳ斑块破裂是引
起急性缺血性脑卒中的独立危险因素，因此，积极预

防及治疗ＣＡＳ斑块是减少急性心脑血管事件发生
的关键。目前，临床治疗 ＣＡＳ的常用方案为调血
脂、抗凝血及预防血栓，虽有一定疗效，但长期服用

药物不良反应颇多，临床运用受限，探索一种安全有

效治疗ＣＡＳ斑块的新技术、新方法刻不容缓［２］。临

床研究表明，中医体质与ＣＡＳ斑块的形成具有相关
性，其中，痰湿体质的人群占比最高，且痰湿质 ＣＡＳ
患者具有较高的心脑血管疾病风险，故从体质方面

对已形成ＣＡＳ斑块患者进行治疗，在未病时对痰湿
体质人群进行预防显得尤为重要，这与中医学“未

病先防、既病防变”的理念相契合［３］。近年来，中医

药在ＣＡＳ斑块治疗上取得了较大的进展，积累了丰
富宝贵的经验，无论中药单方还是复方对动脉粥样

硬化均有良好的治疗效果，但单一疗法无法兼顾中

医体质致病因素［４］，为进一步提高临床治疗的有效

性，本研究运用消化斑方联合督脉灸治疗痰湿质

ＣＡＳ斑块，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１９年３月至２０２１年３月

河南中医药大学第三附属医院收治的痰湿质 ＣＡＳ
斑块患者１６３例，按照随机数字表法分为对照组８１
例和观察组８２例。对照组男４４例，女３７例；年龄
４３～７５（５８．９１±８．４４）岁；伴高血压４８例，伴糖尿
病２１例。观察组男 ４５例，女 ３７例；年龄 ４４～７４
（５８．８７±８．７２）岁；伴高血压４７例，伴糖尿病２０例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１．２　诊断标准　ＣＡＳ斑块的诊断标准参考《中国
头颈部动脉粥样硬化诊治共识》［５］制定：１．０ｍｍ≤
ＩＭＴ＜１．５ｍｍ为内膜增厚，局限性 ＩＭＴ≥１．５ｍｍ，
并向血管腔内凸出，为动脉斑块形成。中医痰湿质

的诊断标准参照《中医痰湿体质的判定标准研

究》［６］制定，主要特征：形体肥胖、腹部松软肥满、身

重不爽、胸闷、痰多而黏、目窠微浮、困倦，苔白腻，脉

滑。

１．３　病例纳入标准　符合ＣＡＳ斑块西医诊断标准
和中医痰湿质诊断标准，且无心脑血管事件病史；稳

定型斑块，且两侧颈动脉斑块总数≤５个；年龄４０～
８０岁，男女不限；近２周内未使用治疗 ＣＡＳ的中西
药物；患者本人或相关委托人签署知情同意书，且依

从性较好［７］。

１．４　病例排除标准　单侧或双侧颈动脉狭窄程
度＞６０％；对他汀类药过敏者；无严重的心、肝、肺、
肾、脑等相关疾病；合并恶性肿瘤者；合并焦虑、抑郁

等精神疾病患者［７］。

１．５　治疗方法　对照组给予口服阿托伐他汀钙片、
阿司匹林片治疗。阿托伐他汀钙片（北京嘉林药业

股份有限公司，批号：国药准字 Ｈ２００９３８１９号，每片
１０ｍｇ）治疗，每次１片，每日１次，晚餐前服用；阿司
匹林片（拜耳医药保健有限公司，批号：国药准字
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Ｊ２０１３００７８号，每片１００ｍｇ），每次１片，每日１次，
连续治疗６个月。

观察组给予内服消化斑方联合督脉灸治疗。

①消化斑方方药组成：黄芪２５ｇ，茯苓１５ｇ，赤芍
１２ｇ，川芎１５ｇ，地龙１５ｇ，水蛭１２ｇ，三七５ｇ，浙贝
母１２ｇ，１２ｇ，瓜蒌２０ｇ，薤白１０ｇ，山楂２０ｇ，
炙甘草５ｇ。上方中药均为免煎中药颗粒（华润三
九医药股份有限公司生产），混合溶解于温水

１００ｍＬ，每日１剂，分早晚２次温服。②督脉灸治
疗：将黄芪、白术、茯苓、陈皮、柴胡、半夏、麝香按比

例混合，超微粉碎后密封备用。姜泥：将生姜 ２ｋｇ
切片打碎成干湿适中的泥状。操作方法［８］：患者取

俯卧位，裸露背部，取后背正中督脉上至大椎穴下至

腰俞穴为施灸部位，先用体积分数７５％酒精棉球对
施灸部位消毒３遍，在施灸部位处均匀地撒适量督
灸粉（呈线条状），取桑皮纸（长８０ｃｍ，宽６ｃｍ）敷盖
在督灸粉上，然后将姜泥捏成团状平铺于桑皮纸中

央并压实，再用压舌板压成梯形姜墙（上底宽３～４
ｃｍ、下底宽４～５ｃｍ、高２．５ｃｍ），在姜墙中央压出１
个浅凹槽，将搓成梭形的陈艾绒以首尾叠放的形式

放置于浅凹槽。最后以线香点燃艾绒，全部燃尽１
次为１壮，共灸３壮后移去艾灰及姜泥，用湿热毛巾
擦净施灸部位残留督灸粉。每周治疗１次，４次为１
个疗程，连续治疗６个疗程。
１．６　观察指标　① 体质积分：两组治疗前后采用
《中医痰湿体质的判定标准研究》［４］中体质评分标

准进行评价，体质总积分即为各症状评分之和。②
颈动脉超声检测：两组治疗前后采用三维超声

（ＲＴ－３ＤＵ）血管斑块定量评价技术测定颈动脉内
膜厚度、斑块厚度、斑块面积［９］。检查部位包括双

侧颈总动脉、分叉处及颈内动脉，连续测量３次，取
ＩＭＴ平均值作为颈动脉 ＩＭＴ值。斑块面积计算：分
别测量每个斑块３条直径，选择数值最大的２条径
线相乘得出斑块面积。斑块总积分计算采用改良后

的Ｃｒｏｕｓｅ积分法［１０］：将同侧各个孤立性斑块的最大

厚度相加，可得该侧颈动脉斑块积分之和，两侧积分

相加即为斑块总积分。③血脂指标：两组治疗前后
检测血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油
（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉ
ｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆
固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）的
含量。④观察两组不良反应发生情况。
１．７　疗效判定标准［１１］　临床控制：治疗后斑块消

失；显效：治疗后ＩＭＴ值较治疗前减少 ＞２０％，斑块
总积分减少 ＞５０％；有效：治疗后 ＩＭＴ值较治疗前
减少１０％ ～２０％，斑块总积分减少３０％ ～５０％；无
效：未达到上述标准者。

有效率＝（临床控制＋显效＋有效）／ｎ×１００％
１．８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行
理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检
验，计数资料用百分比（％）进行统计描述，采用 χ２

检验，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组颈动脉粥样硬化斑块患者临床疗效比较
　具体结果见表１。

表１　两组颈动脉粥样硬化斑块患者
临床疗效比较 例（％）

组别 ｎ 临床控制 显效 有效 无效 有效率

对照组 ８１ １５（１８．５２） ２３（２８．４０） ２５（３０．８６） １８（２２．２２）（７７．７８）　

观察组 ８２ ２５（３０．４９） ３４（４１．４６） １６（１９．５１） ７（８．５４）（９１．４６）

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　两组颈动脉粥样硬化斑块患者治疗前后颈动
脉ＩＭＴ值、斑块面积和斑块总积分比较　具体结果
见表 ２。

表２　两组颈动脉粥样硬化斑块患者治疗前后
颈动脉ＩＭＴ值、斑块面积和斑块

总积分比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＩＭＴ值／ｍｍ 斑块面积／ｍｍ２ 斑块总积分／分

对照组 ８１治疗前 １．８３±０．７２ １８．６２±７．６３ ８．１７±３．９４

８１治疗后 １．３４±０．６４＃ １２．７７±６．４９＃ ６．６３±２．６７＃

观察组 ８２治疗前 １．８２±０．７５ １８．６４±７．７２ ８．１９±３．８８

８２治疗后 １．１３±０．６６＃１０．０６±６．５８＃ ５．５４±２．８１＃

　注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜
００５

２．３　两组颈动脉粥样硬化斑块患者治疗前后血脂
指标比较　具体结果见表３。

表３　两组颈动脉粥样硬化斑块患者治疗前后
血脂指标比较 （珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

组别 ｎ 时间 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ－Ｃ ＬＤＬ－Ｃ

对照组 ８１ 治疗前 ８．７２±１．５７ ２．８７±０．８１ １．５１±０．４４ ３．４３±０．７２

８１ 治疗后 ５．８３±１．４９＃ １．８２±０．７３＃ １．６１±０．３９＃ ３．０２±０．６９＃

观察组 ８２ 治疗前 ８．７４±１．７６ ２．８５±０．８４ １．５２±０．４７ ３．４５±０．７１

８２ 治疗后 ５．５２±１．４４＃ １．６１±０．６２＃ １．７９±０．４２＃ ２．８１±０．６１＃

　注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜
００５

２．４　两组颈动脉粥样硬化斑块患者治疗前后痰湿
体质总积分比较　具体结果见表４。
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表４　两组颈动脉粥样硬化斑块患者治疗前后
痰湿体质总积分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

对照组 ８１ １６．１５±６．４８ １５．０９±６．６５

观察组 ８２ １６．１７±７．０９ ９．１２±６．８４＃

　注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜
００５

２．５　两组颈动脉粥样硬化斑块患者不良反应发生
情况比较　对照组患者有２例出现皮疹、１例谷丙
转氨酶轻度升高、１例恶心，但停药后均逐渐缓解，
观察组患者均未出现明显不良反应，两组不良反应

发生情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

动脉粥样硬化是一种非炎性退行性血管性病

变，其特点为血管中层内膜增厚、管壁变硬变形、弹

性下降、管腔狭窄或阻塞，病理改变包括局部脂质沉

积、复合糖类聚集、血栓形成、纤维组织增生，继发粥

样斑块形成［１２］。颈动脉是动脉粥样硬化最常累及

的部位，ＣＡＳ是引起心脑血管疾病的重要因素，随着
年龄增长ＣＡＳ患病人数也随之增加。因此，如何早
发现、早预防ＣＡＳ斑块已成为全球许多临床医生共
同关注的重要课题［１３－１４］。但目前相关文献报道，中

医治疗大多数考虑病因病机，而忽略人体的体质因

素。随着中医体质学说的发展和深入研究，临床上

发现许多疾病与人体的体质密切相关，《素问·至

真要大论》曰：“诸湿肿满，皆属于脾。”“脾为生痰之

源”，脾气亏虚，痰湿壅盛，痰湿体质的形成与脾脏

关系最为密切［１５］。现代研究表明，糖尿病、高脂血

症、心脑血管疾病多以痰湿质为主。痰湿质人群体

内浊脂聚积和脂质代谢异常密切相关、痰浊和颈动

脉斑块的性质及血管狭窄程度均有高度相关性［１６］，

因此，从中医体质角度对 ＣＡＳ进行干预，调整体质
偏颇状态，发挥中医体质学说的优势，从整体改善动

脉粥样硬化的转归。

中医学将ＣＡＳ归属于“痰凝”“血瘀”“脉痹”等
范畴，中医认为，饮食不节、恣食辛辣，或长期过食肥

甘厚腻，蕴脾滞胃，中焦壅滞，损伤脾胃，水谷精微纳

运失司，水湿不透则积湿成痰，痰浊盘踞，日久不化

生为瘀血，痰湿瘀血互相搏结，滞留于血管壁上，致

使脉络壅闭、血脉涩滞不通而发病。因此，治疗过程

中应遵循祛痰通络、活血化瘀、益气健脾之宗旨［１７］。

本院中药内服采用消化斑方，方中黄芪补气养血、

健脾益中；川芎、赤芍、地龙、水蛭活血化瘀、行气通

络；三七活血不留瘀、祛瘀不伤；浙贝母、瓜蒌清热化

痰、宽胸散结；薤白通阳散结、行气导滞；化痰散

积、行瘀消肿；山楂消食健胃、行气散瘀；甘草补中益

气、调和诸药［１８］。现代药理研究表明，黄芪中黄酮

类化合物具有保护血管内皮细胞，增加血管韧性，清

除自由基，防止和减少脂质过氧化，减少粥样斑块程

度［１９］；三七总皂苷可保护血管内皮功能、抑制炎性

因子，降低血液黏稠度、调节血脂、促进血管通畅，从

而发挥稳定粥样斑块的作用［２０］。中的葡甘聚

糖和黏蛋白可有效抑制小肠对胆固醇、ＴＧ、胆汁酸
等脂肪分解物质的吸收，减少体内胆固醇的积累，促

进脂肪排出体外，从而降低血清 ＴＧ及 ＴＣ总量［２１］。

本次研究疗程较长，考虑汤药煎熬繁琐，保存及携带

不方便，患者依从性可能会变差，进而影响观察结

果，故采用配方颗粒，以提升患者用药依从性。

在内服中药的同时，辅以督脉灸治疗，督脉灸疗

法是在人体后背督脉的脊柱段施以隔姜隔药灸。督

脉为奇经八脉之一，为“阳脉之海”，总督一身之阳

气，并可调节六阳经经气，是连接五脏六腑与脑的重

要通路，具有调整人体脏腑的功能［２２］。督脉灸综合

了经络、热疗、药物、灸法等多种疗法的优势。督灸

粉中黄芪、白术、茯苓健脾益气，陈皮、半夏燥湿化

痰，茯苓健脾利湿，麝香，善于化痰逐瘀而通诸窍，走

窜十二经络，引领中药有效成分透达病所。督脉灸

用生姜和艾绒，辛温发散，通行十二经，增强温阳行

气、健脾化痰湿之效［２３］。现代临床研究表明，督脉

灸不仅可改善血管内皮功能状态，调节斑块中相关

受体的表达，调控脂质代谢，软化粥样斑块，改善斑

块稳定程度，防止斑块破裂、脱落，而且还能调节痰

湿体质患者偏颇状态，改善人体免疫功能。督脉灸

疗法与中药内服，从整体与局部相结合，相辅相成，

标本兼治，共奏温通经脉、健脾和胃、化痰逐瘀之功

效，从根源上治疗 ＣＡＳ斑块，避免新的 ＣＡＳ发生和
斑块的形成［２４－２５］。

本研究结果显示，观察组有效率高于对照组

（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后患者颈动脉ＩＭＴ值、颈动脉
斑块面积和斑块总积分均比治疗前明显降低，且观

察组低于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组治疗后痰湿体
质总积分明显降低（Ｐ＜０．０５），对照组治疗前后痰
湿体质总积分改善不明显（Ｐ＞０．０５），治疗后观察
组痰湿体质总积分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。表明消
化斑方联合督脉灸可改善颈动脉 ＩＭＴ厚度、消融
和稳定斑块，督脉灸通过对痰湿质的整体改善，提高

临床治疗效果，分析可能体质调理是提高治疗斑块
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疗效的靶点。

流行病学调查证实，ＣＡＳ斑块形成与脂类代谢
异常有着密切的相关性，在所有参与的脂类代谢中，

颗粒小的ＬＤＬ－Ｃ更容易渗入动脉壁，与动脉内膜
蛋白多糖相结合并聚集于局部，继而使脂质大量堆

积，促使平滑肌细胞增殖，引起血管内膜灶状纤维化

性增厚，使动脉管壁变硬，管腔狭窄，最终形成动脉

粥样硬化，若ＬＤＬ－Ｃ在内膜中不断聚集会加速泡
沫细胞形成，导致斑块持续增长。ＨＤＬ－Ｃ参与胆
固醇的逆向转运，可促进胆固醇从血管壁外运，具有

抗动脉粥样硬化性作用，ＨＤＬ－Ｃ常被称作“好”胆
固醇［２６－２７］。本次研究结果表明，两组患者治疗后血

清ＴＧ、ＴＣ及 ＬＤＬ－Ｃ含量较治疗前均明显降低，
ＨＤＬ－Ｃ水平明显升高，观察组优于对照组（Ｐ＜
００５）。提示消化斑方联合督脉灸治疗可有效调
控ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ和ＨＤＬ－Ｃ水平，达到降血脂的
效果，从而减缓ＣＡＳ斑块进程。

综上所述，消化斑方联合督脉灸治疗 ＣＡＳ斑
块疗效显著，通过对痰湿质的整体改善，调控血脂，

从而有效消融和稳定斑块，且安全性较高，为 ＣＡＳ
斑块的有效治疗提供了新的思路和方法。本研究的

不足在于样本数量偏少，且随访时间较短，日后还需

要扩大样本量，进行更深入的研究。
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