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清消通益方治疗痰瘀互结型颈动脉斑块临床观察
陈修文1 何立人2※

摘要:目的 观察清消通益方对痰瘀互结型颈动脉斑块的疗效。方法 选取 2022 年 1 月—2022 年 12 月上海市杨浦区中医医
院收治的 60 例痰瘀互结型颈动脉斑块患者，对照组 30 例采取常规西药治疗，治疗组 30 例采取常规西药治疗加服清消通益方，疗程
12个月。观察清消通益方对颈动脉内中膜厚度、斑块面积、血管重构指数、血脂的影响。结果 治疗后，治疗组颈动脉内中膜厚度、
斑块面积小于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) ; 治疗组血管重构改善率高于对照组; 治疗组血脂改善率优于对照组，差异有统
计学意义( P ＜ 0. 01)。结论 清消通益方治疗痰瘀互结型颈动脉斑块疗效显著。
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动脉粥样硬化是一种病变时间长、病变过程复杂， 以脂质沉积、炎性复合物形成、血管壁正性或负性重构
等为特征的，侵犯全身外周动脉的多因素疾病，可涉及

多个系统病变，较常见的如冠状动脉粥样硬化性疾病、
脑动脉粥样硬化性疾病、肾动脉粥样硬化性疾病等。
颈动脉内中膜厚度( Intima-media thickness，IMT) 是指
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颈动脉内膜和中膜平滑肌层的厚度，近来研究表明血

管壁内膜增厚是动脉硬化的早期标志，颈动脉内中膜

是最早受累的部位［1］。现代生活节奏加快，在高强
度、高压力的工作状态下，人们容易形成一系列不良生
活习惯，如久坐、大量吸烟、饮酒、缺乏运动等，这些危
险因素导致高血压病、糖尿病、高脂血症等疾病日趋年
轻化，动脉粥样硬化渐渐在 40 岁左右出现。有研究显
示，颈动脉斑块患者病程较长，冠状动脉血管动脉硬化

程度更严重，发生冠心病事件概率更大［2］。因此及早
发现 IMT 增厚、颈动脉斑块形成可对年轻人起到警示
作用，督促其改变不良生活习惯，并加以干预，降低上

述疾病的发生率。
动脉粥样硬化在中医学书籍中并没有明确病名，

根据其形成机制及病变特点，沪上名老中医何立人教

授将其归类于中医学之“脉痹”，并创立了“清消通益”
的经验方，在对痰瘀互结型颈动脉斑块的临床诊治中

有显著疗效，现将相关研究结果报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2022 年 1 月—2022 年 12 月就
诊于上海市杨浦区中医医院心内科门诊或病房确诊为

颈动脉内中膜增厚伴颈动脉斑块形成，且辨证分型为

痰瘀互结型的患者 60 例，按就诊顺序采用随机数字表
法分为治疗组与对照组，各 30 例。其中男性 33 例，女
性 27 例; 年龄 40 ～ 75 岁，平均( 61. 77 ± 8. 37) 岁; 发病
年龄 40 ～ 45 岁 1 例，46 ～ 50 岁 3 例，51 ～ 60 岁 21 例，
61 ～ 70 岁 23 例，71 ～ 75 岁 12 例; 既往高血压病 36
例，糖尿病 33 例，高脂血症 51 例，吸烟史 26 例; 颈动
脉斑块 1 个 32 例，颈动脉斑块 2 个 20 例，颈动脉斑块
3 个或以上 8 例。治疗组中男 17 例，女 13 例; 年龄
51 ～ 75 岁，平均( 63. 40 ± 1. 37 ) 岁。对照组中男 16
例，女 14 例; 年龄 40 ～ 75 岁，平均( 60. 13 ± 1. 65 ) 岁。
对照组在治疗过程中脱落 1 例，实际完成 29 例。2 组
患者一般资料比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，
具有可比性。
1. 2 诊断标准 IMT诊断标准参照《外周血管超声彩
色血流成像》［3］，双侧颈总动脉或颈内动脉显示 IMT
局部增厚至 1. 2 ～ 3. 5 mm。痰瘀互结型诊断标准参照
《中药新药临床研究指导原则( 试行) 》［4］，主症: 胸胁
胀闷，走窜疼痛，心前区刺痛，形体肥胖，头重如裹，呕

恶痰涎，肢体沉重; 次症: 心悸，心烦不安，失眠，口淡，

食少; 舌象: 舌胖，舌质暗红，舌尖边有瘀点或瘀斑，苔

滑腻; 脉象: 脉弦滑或脉沉涩。
1. 3 纳入标准 年龄 40 ～ 75 岁; 超声检查存在颈动
脉内中膜增厚、非钙化性颈动脉斑块; 近 6 个月内未服
用过中草药及中成药接受抗动脉粥样硬化治疗者; 自

愿加入本次研究，并签署知情同意书者。
1. 4 排除标准 半年内有急性心肌梗死或脑血管意
外史; 家族性高胆固醇血症; 多发性大动脉炎; 有颈动脉

内膜剥脱术或支架植入术病史; 难以控制的糖尿病( 空

腹血糖 ＞7. 0 mmol /L)、高血压病［收缩压 ＞ 150 mm Hg
( 1 mm Hg≈0. 133 kPa) 和( 或) 舒张压 ＞ 90 mm Hg］;
肝肾功能异常; 患有其他严重疾病，如慢性阻塞性肺气

肿、心衰、肿瘤、免疫系统疾病、精神疾病等; 妊娠期、哺
乳期妇女或 1 年内有生育意向，或在育龄期未采取有
效避孕措施。
1. 5 治疗方法 对照组参照《内科学》［5］，应用阿司
匹林肠溶片( 规格: 0. 1 g × 15 粒 × 2 板 /盒，Bayer
HealthCare Manufacturing 生 产，J20130078 ) 口 服，
0. 1 g /次，1 次 /d; 硫酸氢氯吡格雷片( 规格: 25 mg ×
20 片 /瓶，深圳信立泰药业股份有限公司生产，
H20203616) 口服，75 mg /次，1 次 /d; 阿托伐他汀钙片
( 规格: 20 mg × 7 片 /盒，乐普制药科技有限公司生产，
H20163270) 口服，20 mg /次，1 次 /d 等西药常规基础
治疗，疗程为 12 个月。
治疗组在对照组基础上，加服清消通益方，药物组

成如下: 景天三七 15 g，水蛭粉 1 g，姜半夏 9 g，全瓜蒌
20 g，黄连 3 g，百合 10 g，灵芝草 10 g，墨旱莲 10 g，女
贞子 10 g，苦参 9 g，白果 9 g，金雀根 15 g，牡丹皮10 g，
厚朴花 9 g，砂仁( 后下) 3 g。水煎服，日 1 剂，分早晚 2
次口服，每次约 200 ml，疗程为 12 个月。
1. 6 观察指标 安全性: 2 组患者均于治疗前后做一
般项目检查，如血尿常规、肝肾功能、血清肌酸激酶、心
电图、血压等; 随时记录不良反应发生情况及采取的措
施和转归。疗效: 2 组患者均分别于第 3、6、9、12 个月
进行随访和检查，由上海市杨浦区中医医院 B 超室医
师操作，设备为彩色多普勒超声 GE730。中医证候积
分: 参照《中药新药临床研究指导原则( 试行) 》［4］，按
中医证候分级量化表，主症按无、轻、中、重度分别计
0、2、4、6 分; 次症按无、轻、中、重度分别计 0、1、2、3
分; 舌、脉象仅做参考，不记入总分。TMT［6］: 沿着颈总
动脉和颈内动脉分叉处 1 ～ 2 cm处的前壁和后壁以及
颈外动脉分叉 1 cm 远端处测量。每位患者采集双侧
颈动脉共 6 个点的 IMT 值，取平均值确定为其 IMT。
斑块面积［6］: 检测到颈动脉斑块后，分别手动采集长

轴和短轴最大斑块图像，记录斑块大小。血管重构指
数［7］: 选择最大 IMT部位斑块作为测量点，距最大 IMT
部位近端0. 5 cm和远端 0. 5 cm 的颈动脉段为参照部
位，在最大斑块部位和 2 个参考部位测量从前壁的外
弹性膜到后壁的外弹性膜的颈动脉直径，计算斑块部

位血管直径与参考部位血管直径平均值的比值。正性
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重构: 血管重构指数 ＞ 1. 05; 负性重构: 血管重构指
数 ＜ 0. 95; 无重构: 血管重构指数介于 0. 95 ～ 1. 05。
血管重构改善率 = ( 治疗前血管重构发生例数 －治疗
后血管重构发生例数) / 治疗前血管重构发生例数 ×
100%。血脂: 记录总胆固醇( TC) 、三酰甘油( TG) 、低
密度脂蛋白( LDL-C) 、高密度脂蛋白( HDL-C) 水平。
1. 7 疗效评定标准 中医证候疗效: 参照《中药新药
临床研究指导原则( 试行) 》［4］，计算公式为尼莫地平
法，疗效指数 = ( 治疗前积分 －治疗后积分) ÷治疗前
积分 × 100%。显效: 中医临床症状、体征明显改善，疗
效指数≥70% ; 有效: 中医临床症状、体征均有好转，疗
效指数≥30% ; 无效: 中医临床症状、体征均无明显改
善，甚或加重，疗效指数 ＜ 30%。其他各项指标: 通过
观察 2组患者情况，颈动脉斑块个数 ＞1个，取面积最大
的颈动脉斑块作为评定对象。
1. 8 统计学方法 采用 SPSS 25. 0软件进行统计学处
理。计量资料以均值 ±标准差( �x ± s) 表示，方差齐时
采用 t 检验，方差不齐时用秩和检验; 计数资料以率
( % ) 表示，采用 χ2检验。以 P ＜0. 05为差异有统计学意
义。
2 结果
2. 1 中医证候积分及总有效率 治疗前，2 组患者中
医证候积分比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 治疗
后，治疗组中医证候积分低于对照组，差异具有统计学

意义( P ＜ 0. 01 ) 。2 组患者总有效率比较，差异具有
统计学意义( P ＜ 0. 01) 。见表 1。

表 1 2 组患者中医证候积分 总有效率比较
( 例，�x ± s，% )

组别 例数 时间 中医证候积分 显效 有效 无效 总有效

对照组 29
治疗前 13. 23 ± 1. 65

0 14 15 14( 48. 28)治疗后 8. 45 ± 1. 961)

治疗组 30
治疗前 13. 57 ± 1. 65

13 15 2 28( 93. 33) 2)治疗后 4. 23 ± 2. 421) 2)

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05; 与对照组比较，2) P ＜ 0. 01。

2. 2 IMT 颈动脉斑块面积 治疗前，2 组患者 IMT、
颈动脉斑块面积比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ;
治疗后，治疗组 IMT、斑块面积均显著小于对照组，差
异有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。见表 2。

表 2 2 组患者 IMT 斑块面积比较 ( 例，�x ± s)

组别 例数 时间 IMT /mm 斑块面积 /mm2

对照组 29
治疗前 1. 71 ± 0. 15 14. 63 ± 4. 65

治疗后 1. 50 ± 0. 161) 10. 80 ± 3. 211)

治疗组 30
治疗前 1. 67 ± 0. 14 13. 79 ± 4. 60

治疗后 1. 23 ± 0. 171) 2) 6. 84 ± 3. 261) 2)

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05; 与对照组比较，2) P ＜ 0. 01。

2. 3 血管重构改善率 治疗后，治疗组血管重构改善
率高于对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 3。

表 3 2 组患者血管重构改善率比较 ( 例，% )

组别 例数 时间
负性

重构

正性

重构

无重

构

血管重构

发生率

血管重构

改善率

对照组 29
治疗前 12 13 4 25( 86. 21)

6( 24. 00)
治疗后 8 11 10 19( 65. 52)

治疗组 30
治疗前 15 15 0 30( 100. 00)

18( 60. 00) 1)
治疗后 5 7 18 12( 40. 00)

注: 与对照组比较，1) P ＜ 0. 05。

2. 4 血脂指标 治疗前，2 组患者各项血脂指标比
较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗后，治疗组
TC、TG和 LDL-C水平低于对照组，HDL-C水平高于对
照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。见表 4。
3 讨论
动脉粥样硬化、颈动脉斑块、IMT这些现代医学的

病名在中医学中并没有相关记载，根据其脂代谢紊乱、
纤维组织增生、病理复合物积聚于血管壁、管壁结构改
变、血管内皮功能失调、血管内炎性反应扩大、炎性复
合物沉积、斑块形成等病变机制及特点，何教授认为，
该病类似于中医学之“脉痹”。

表 4 2 组患者血脂指标比较 ( mmol /L，�x ± s)

组别 例数 时间 TG TC LDL-C HDL-C

对照组 29 治疗前 2. 20 ± 0. 57 5. 88 ± 0. 60 3. 79 ± 0. 44 1. 22 ± 0. 17

治疗后 1. 72 ± 0. 341) 4. 82 ± 0. 301) 3. 25 ± 0. 271) 1. 64 ± 0. 241)

治疗组 30 治疗前 2. 44 ± 0. 67 5. 86 ± 0. 70 3. 81 ± 0. 44 1. 22 ± 0. 16

治疗后 1. 26 ± 0. 231) 2) 3. 73 ± 0. 691) 2) 2. 29 ± 0. 481) 2) 2. 02 ± 0. 151) 2)

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05; 与对照组比较，2) P ＜ 0. 01。

《素问·痹论》言:“痹之安生……风寒湿三气杂至
合而为痹……以夏遇此者为脉痹”。《素问·脉要精微
论》云:“脉者血之府也”。当人体阴平阳秘时，气、血、
津液均在脉府有条不紊地运行，脉道通利，运行顺畅;

当感受风寒湿三邪后，脉中气机逆乱、血液流动缓慢、
津液黏滞运行不畅，脉中气、血、津液的运行发生变化。
夏季脉浮于体表故合而为痹。《医学正传》曰: “津液
稠黏，为痰为饮，积久渗入脉中，血为之浊”。脉府气
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机逆乱，造成血流对血管壁的无规则撞击，血管壁剪切

力改变，日久则可能引起管壁重构;寒凝血脉，血液流动

缓慢，血管的自我修复、新陈代谢变慢，使血管内的炎症
因子不能及时清除，与血中脂质聚合物凝聚，形成血栓、
动脉斑块等病理产物; 湿邪可看作体内比重较大的、处
于离散状态的水分子，因其性重着，可造成脉府内津液、
血流、气行的流畅度放缓，痰湿、瘀血、气滞日久变生浊
邪，沉积于受损内膜，致使血管内皮功能发挥失常，久则

脉道失养。何教授将其病理因素概括为血浊。《景岳全
书·痰饮》云:“津液者血之余……若血浊气浊，则凝聚而
为痰”。故立方以活血化瘀，化痰消浊为主。
《明医杂著》曰:“脉者，血之隧道也，血随气行，周
流无停”。《素问·痿论》言: “心主身之血脉”。《素
问·平人气象论》说: “心藏血脉之气”。何教授认为，
脉道犹如管道，脉府充盈，则血行顺畅; 脉府凹陷干瘪，

则血行不畅。气血充盛则管腔充盈，气血亏虚则管腔
失养，气血的充盛有赖于具有储气功能的肾脏、泵气功
能的心脏、产气功能的脾脏、调气功能的肺、肝二脏共
同合作，尤以心肾二脏为主。《千金翼方·养老大例》
曰:“人年五十以上，阳气日衰，损与日至”。《素问·阴
阳应象大论》曰: “年四十而阴气自半……年六十，阴
痿，气大衰，九窍不利，下虚上实”。肾脏的纳气功能
会随着人体的衰老而逐渐衰退，日久则打破人体气血

阴阳平衡，体内环境一旦失衡，虚邪贼风则易入侵，纳

气减少最直接影响到气的运行，《景岳全书》曰:“心本
乎肾，所以上不宁者，未有不由乎下”，气的运行失调，
脉府的内环境失衡，多种病理因素在脉道内酝酿，日久

形成血浊。脉府内气为无形属阳，血为有形属阴，气行
不畅则营阴受损，故立方以调补心肾气阴为主。
《金匮要略》曰:“毒，邪气蕴结不解之谓”。《医经
原旨·脏象》言: “血浊不清而卫气涩滞也”。风、寒、
湿侵于脉府，脉府内淫气、卫气相搏，气机逆乱，形成痰
湿、瘀血等病理产物。何教授认为其犹如管道内锈渍，
锈渍沉积日久，可变生腐蚀管道，而脉府内病理产物堆

积日久，则可致气滞、气涩、气乱，气不行则血不行，气
血壅滞日久郁而化热，灼伤脉府内精血津液，炼津为具

有腐蚀作用的痈疮热毒，进一步侵蚀脉络耗气伤阴。
痈疮热毒就类似于动脉粥样硬化中的脂质沉积、氧化
应激、管壁结构改变、血栓形成、斑块破裂、炎性因子侵
袭血管等病理变化。故在临证用药时，不能局限于一
法一方，一机一理，应多靶点、多方位、多渠道组方用
药，在破血逐瘀、益气养阴的同时，兼顾清热解毒，顾护
脏腑功能，调和气血阴阳，因人拟方，因人治病。
清消通益方中水蛭味咸苦性平，破血消癥; 景天三

七味甘性平，化瘀止血，二药合用，在活血的同时保护

血管内皮，防止破血太过以形成离经之血再次损伤管

壁。黄连、姜半夏、瓜蒌三药相合，润燥相得，苦降辛
开，既能涤痰清热，又能行气散结，一行一清，脉府自

净。二至丸益下荣上，清凉平补，与灵芝草、百合相伍，
调和心肾，养肝益肾，固一身之正气，滋养行脉府之心

气。苦参助黄连清热利湿。白果、百合助灵芝敛肺补
心，心肺肾三脏同调。金雀根助二至丸清肺益脾，兼顾
先后天及一身之气。牡丹皮、厚朴花、砂仁三药攻守兼
备，即可提升气的运行，行气活血，又可提升气的生成

能力，清心护脾。现代药理研究显示，灵芝含有多种氨
基酸、多糖、生物碱等化学成分，可起到强心作用，改善
心肌供血，降低心肌能量消耗，提高代谢能力［8］。半
夏有降低血脂、抗纤溶氧化及抗炎等作用［9］。水蛭含
有水蛭素、肝素、多种微量元素等化学成分，能阻碍血
液凝固，扩张毛细血管增加血流量从而达到抗血栓的

作用，改善心肌供养，增强心肌收缩力，改善血流供氧

等作用［10］。
本研究结果显示，清消通益方联合常规抗动脉粥

样硬化西药治疗，从多方位、多靶点、多角度进行干预，
明显降低 IMT，减小颈动脉斑块面积，降低血管重构发
生率，有效调节血脂水平，通过降低血管中脂质沉积、
抑制炎性复合物形成、保护血管内壁结构而达到延缓
动脉粥样硬化进展的作用。
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