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芦黄颗粒治疗动脉粥样硬化６０例

朱　燕，黄　辉，顾万建，何静静，刘福明

（南京中医药大学附属医院，江苏 南京　２１００２９）

［摘要］目的　观察芦黄颗粒对动脉粥样硬化患者动脉功能、血脂、血液流变性及血清炎症因子的影响。

方法　将符合纳入标准的动脉粥样硬化患者６０例随机分为治疗组及对照组，每组３０例；治疗组在标准化西医

治疗基础上联用芦黄颗粒，对照组仅予西医标准化治疗，治疗８周后比较两组患者中医证候积分、颈动脉内膜

中层厚度、阻力指数、极速成像脉搏波传导速度、血脂、血液流变性、血清炎症因子（Ｃ反应蛋白、白细胞介素６、

肿瘤坏死因子α）及肝肾功能的变化。结果　①治疗后两组中医证候积分均有改善（犘＜０．０５），且治疗组明显

优于对照组（犘＜０．０５）；②治疗后两组双侧颈动脉极速成像脉搏波传导速度、阻力指数均有改善（犘＜０．０５），且

治疗组优于对照组（犘＜０．０５），双侧颈动脉内膜中层厚度治疗前后差异无统计学意义（犘＞０．０５）；③治疗后两组

血脂、血清炎症因子均有改善（犘＜０．０５），且治疗组优于对照组（犘＜０．０５）；④治疗后两组血液流变学指标均有

改善（犘＜０．０５），且治疗组明显优于对照组（犘＜０．０５）；⑤两组治疗后肝肾功能均无明显异常。结论　芦黄颗粒

可通过改善患者动脉功能、血液流变性，调节血脂及血清炎症因子水平，延缓动脉粥样硬化的进程。
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　　动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是心脑血

管及外周血管疾病的主要病理基础。由其引起的心

脑血管疾病病死率已居全球首位，因此防治 ＡＳ已

成为社会公共卫生问题。近年来，中医药治疗 ＡＳ

得到广泛应用，因其安全性高、不良反应小而深受患

者青睐。大量研究证实，ＡＳ与颈动脉内膜中层厚

度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、极速成像脉搏波传导速度（ｕｌｔｒａ

ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＵＦＰＷＶ）、血脂、

血液流变性及血清炎症因子等因素有关［１６］。本研

究通过观察中药芦黄颗粒对上述因素的影响，分析

芦黄颗粒对肝肾阴虚、痰浊瘀阻型ＡＳ的临床疗效。

现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照第６版《超声医学》
［９］

制定的诊断标准：轻度表现为中层增厚，脂质及复合

糖类积聚内膜，呈线状低回声；重者ＩＭＴ增厚，内膜

欠光滑，颈总动脉ＩＭＴ＞１．０ｍｍ，分叉处ＩＭＴ＞１．２

ｍｍ为增厚，ＩＭＴ＞１．５ｍｍ可诊断为斑块形成。

１．１．２　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指

导原则》［７］及全国高等中医药院校规划教材（第９

基金项目：江苏省自然科学基金项目（ＢＫ２０１５１３５５）
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ｕｆｕｍｉｎｇ＠ｏｕｔｌｏｏｋ．ｃｏｍ

版）《中医诊断学》［８］制定的肝肾阴虚、痰浊瘀阻证诊

断标准。主症：头晕头痛、胸闷胸痛；次症：腰膝酸

软、神疲乏力、肢体麻木、口干咽燥、失眠多梦、低热

或五心烦热。舌红或紫或舌有瘀斑瘀点，苔少或腻，

脉细、滑、涩等。

１．２　纳入标准　①符合 ＡＳ西医诊断标准及中医

肝肾阴虚、痰浊瘀阻证候诊断标准；②３０岁≤年

龄≤８０岁；③无影响实验进行的严重合并病；④患

者知情并同意。

１．３　排除标准　①合并心血管、呼吸、消化、神经、

泌尿、内分泌系统等严重原发性疾病临床未能有效

控制病情者；②正在参加其他临床试验或服用其他

临床试验药物者；③明确对药物成分过敏者；④孕

妇、哺乳期或近半年有生育要求者；⑤依从性差，不

能完成临床随诊、影响试验观察者。

１．４　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年３月

就诊于南京中医药大学附属医院心内科住院及门诊

的６０例ＡＳ患者，采取随机数字表法将其分为治疗

组及对照组，每组３０例。治疗组男１７例，女１３例，

平均年龄（６５．３３±８．０６）岁；对照组男１６例，女１４

例，平均年龄（６３．３０±７．８３）岁。两组患者性别、年

龄比较，差异无统计学意义（性别：χ
２＝０．０６７，犘＝

０．７９５；年龄：狋＝－０．９９１，犘＝０．３２６），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　给予西医标准化治疗，治疗周期为

８周。①调节血脂药［阿托伐他汀钙片（批准文号为

０２
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国药准字Ｊ２００７００６１，辉瑞制药有限公司生产，每片

２０ｍｇ），每晚１片，口服］降脂稳斑；②抗血小板聚

集药［阿司匹林肠溶片（批准文号为国药准字

Ｊ２０１７１０２１，拜耳医药保健有限公司生产，每片０．１

ｇ），每晚１片，口服］防止血小板形成；③血管扩张剂

扩张血管；④β受体阻滞剂降低心肌耗氧量；⑤其他

对症治疗。

２．１．２　治疗组　在西医标准化治疗基础上加服中

药芦黄颗粒（方药组成：虎杖、漏芦各３０ｇ，制何首乌

２０ｇ，黄精１５ｇ，姜黄、红花各１０ｇ），每日１剂，水

煎，早晚分服。治疗周期为８周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　中医证候积分及疗效判定标准　参照《中药

新药临床研究指导原则》［７］及第９版《中医诊断

学》［８］制定中医证候积分标准。治疗前及治疗８周

后分别记录１次，根据临床表现的轻重程度，主症

（头晕、头痛、胸闷、胸痛）由轻到重分别计０、２、４、６

分；次证（腰膝酸软、神疲乏力、肢体麻木、口干咽燥、

失眠多梦、低热或五心烦热）由轻到重分别计０、１、

２、３分，舌象、脉象不计分，仅定性描述。见表１。

表１　肝肾阴虚、痰浊瘀阻证积分标准

症状 轻度 中度 重度

头晕 头晕轻微，偶尔发生，不影响生活

及工作

头晕较重，活动时出现，休息时可

缓解

头晕重行走欲仆，终日不得解，影响

生活及工作

头痛 轻微疼痛，时作时止 头痛持续 头痛难忍

胸闷 自觉胸闷，很快能自行缓解 自觉胸闷或呼吸不畅，不能自行

缓解

胸闷如窒，甚则呼吸困难

胸痛 心胸隐痛，时作时止 心胸疼痛，痛引肩背，动则更甚 心胸绞痛，心痛彻背，背痛彻心

腰膝酸软 偶见，多在劳累后出现，不影响活

动

隐隐，休息后可缓解，活动稍受限 明显，不能多站多行，休息时亦有，

影响活动

神疲乏力 精神不振，偶感疲乏，可坚持体力

劳动

精神疲乏，一般活动即感乏力，勉

强支持日常活动

精神萎靡，休息时尚感乏力，不能坚

持日常活动

肢体麻木 偶有麻木，程度轻微 持续麻木，尚可忍受 持续麻木，难以忍受

口干咽燥 轻微口干咽燥 口干咽燥，饮水可止 口干咽燥明显，饮水不止

失眠多梦 时常睡而易醒，梦多或睡而不稳，

但不影响工作

经常失眠，多梦，睡眠不足４ｈ 彻夜不寐，难以坚持工作

五心烦热 五心烦热轻微，不觉得痛苦 五心烦热较重，自觉痛苦 五心烦热明显，痛苦难耐

　　参照《中药新药临床研究指导原则》
［７］制定疗效

判定标准。①显效：临床症状、体征明显改善，中医

证候积分减少率≥７０％；②有效：临床症状、体征均

有好转，中医证候积分减少率≥３０％；③无效：临床

症状、体征无明显改善，甚或加重，中医证候积分减

少率不足３０％；④加重：临床症状、体征均有明显加

重，中医证候积分较治疗前增加。中医证候积分减

少率＝（治疗前中医证候积分－治疗后中医证候积

分）／治疗前中医证候积分×１００％。

２．２．２　动脉功能　治疗前及治疗８周后各检测１

次，于南京中医药大学附属医院Ｂ超室，使用法国声

科Ａｉｘｐｌｏｒｅｒ超声诊断仪，内置ＵＦＰＷＶ检查技术，探

头ＳＬ１０２，频率２．０～１０ＭＨｚ。测量时患者静息１５

ｍｉｎ后去枕平卧，分别测量双侧颈总动脉ＩＭＴ、ＲＩ、收

缩期起始脉搏波速度（ｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃ，ＢＳ）、收缩

期结束脉搏波速度（ｅｎｄｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃ，ＥＳ）。

２．２．３　血脂分析　包括总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒ

ｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、低密度脂蛋

白胆 固 醇 （ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ

ｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ），治疗前及治疗８周后

各检测１次，分别抽取患者清晨空腹静脉血，送至南

京中医药大学附属医院检验科进行检测。

２．２．４　血液流变学指标　包括全血高中低切黏度、

红细胞沉降率，治疗前及治疗８周后各记录１次，分

别抽取患者清晨空腹静脉血，送至南京中医药大学

附属医院检验科进行检测。

２．２．５　炎症因子　包括血Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、

肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα），

治疗前及治疗８周后各记录１次，分别抽取患者清

晨空腹静脉血，送至南京中医药大学附属医院检验

科进行检测。

２．２．６　安全性指标　监测患者治疗前及治疗８周后

的安全性指标（肝肾功能），分别采集清晨空腹静脉血，

送至南京中医药大学附属医院检验科进行检测。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计

学分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。两组性别比较用χ
２ 检验；同组治疗

前后数据比较采用配对狋检验（数据全呈正态分布

１２
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时）或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验（数据不全呈正态分布时），两

组数据比较采用两个独立样本狋检验（数据全呈正

态分布时）或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验（数据不全呈正

态分布时）；两组临床疗效分布比较及两组治疗前后

差值比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。采用双侧检

验，显著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组治疗前后中医证候积分比较　两组治

疗前中医证候积分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组治疗后中医证候积分均较治疗前明显降

低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组治疗前后

中医证候积分差值比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后中医证候积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
中医证候积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２０．９３±２．６１ １４．５７±３．１７ ６．３７±２．８７

治疗 ３０ ２０．９０±２．８０ １０．８０±３．５４ １０．１０±３．５５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组中医证候疗效比较　两组证候疗效分布

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩次

可认为治疗组疗效优于对照组。见表２。

表２　两组中医证候疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

加重／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ０ １６ １３ １ ３６．３５

治疗 ３０ ２ ２５ ２ １ ２４．６５
－３．１８１ ０．００１

３．３　两组治疗前后颈动脉超声结果比较　两组治

疗前双侧ＲＩ、ＩＭＴ比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组治疗后双侧ＲＩ较治疗前明显降低，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组治疗前后ＲＩ

差值明显大于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表３。

３．４　两组治疗前后ＢＳ、ＥＳ比较　两组治疗前双侧

ＢＳ、ＥＳ比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；两组

治疗后双侧ＢＳ、ＥＳ较治疗前明显降低，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）；两组治疗前后ＢＳ、ＥＳ差值比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表３　两组治疗前后颈动脉超声结果比较（珚狓±狊）

组别 狀

ＲＩ

左侧颈总动脉

治疗前 治疗后 差值

右侧颈总动脉

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ０．７４５±０．０６６ ０．７２３±０．０７４ ０．０２２±０．０２８ ０．７３３±０．０５４ ０．７０２±０．０５７ ０．０３１±０．０１５

治疗 ３０ ０．７５６±０．０７５ ０．６５７±０．０８９ ０．０９８±０．０５３＃ ０．７４４±０．０７４ ０．６４６±０．０７９ ０．０９７±０．０３７＃

组别 狀

ＩＭＴ／ｍｍ

左侧颈总动脉

治疗前 治疗后 差值

右侧颈总动脉

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ０．０６２±０．０１０ ０．０６２±０．０１０ ０．０００２±０．００１２ ０．０６０±０．０１０ ０．０６０±０．０１０ ０．００００±０．００１６

治疗 ３０ ０．０６６±０．０１３ ０．０６６±０．０１２ ０．０００２±０．００１０ ０．０６４±０．０１２ ０．０６４±０．０１２ ０．０００６±０．００２２

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表４　两组治疗前后动脉弹性比较（珚狓±狊）

组别 狀

ＢＳ／（ｍ／ｓ）

左侧颈总动脉

治疗前 治疗后 差值

右侧颈总动脉

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ６．３９±１．７１ ６．１６±１．５５ ０．２３±０．４３ ５．５６±１．３８ ５．１６±１．４６ ０．４０±０．７７

治疗 ３０ ６．７２±１．４５ ５．３８±１．１９ １．３３±０．４９＃ ６．０２±１．７５ ４．４４±１．１６ １．５８±０．７２＃

组别 狀

ＥＳ／（ｍ／ｓ）

左侧颈总动脉

治疗前 治疗后 差值

右侧颈总动脉

治疗前 治疗后 差值

组１ ３０ ９．５５±２．５９ ８．９３±２．１５ ０．６３±０．９５ ８．８１±２．０３ ８．００±１．８４ ０．８１±０．９３

组２ ３０ ９．２２±２．１９ ７．７１±１．８６ １．５１±０．６７＃ ８．３８±１．７２ ６．９８±１．４７ １．４０±０．７８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．５　两组治疗前后血脂水平比较　两组治疗前ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组治疗后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ较治疗前明显降

低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组治疗后

ＨＤＬＣ与治疗前比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ差值比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表５。

３．６　两组治疗前后血液流变性比较　两组治疗前全

２２
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血高、中、低切及ＥＳＲ比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）；两组治疗后全血高、中、低切及ＥＳＲ较治

疗前明显降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组

治疗前后全血高、中、低切及ＥＳＲ差值比较，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表６。

３．７　两组治疗前后ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较　两

组治疗前ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；两组治疗后ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平较治

疗前明显降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组

治疗前后ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα差值比较，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表７。

表５　两组治疗前后血脂水平比较（珔狓±狊）

组别 狀
ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ４．３７±１．０２ ３．４１±０．７７ ０．９６±０．６３ １．６０±０．８８ １．２６±０．６０ ０．３４±０．５８

治疗 ３０ ４．５３±０．９８ ２．９９±０．６６ １．５５±０．９０＃ １．７７±０．９０ ０．９５±０．４２ ０．８２±０．７８＃

组别 狀
ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２．６５±０．７０ ２．１２±０．５３ ０．５３±０．５３ １．４０±０．３７ １．４８±０．３５ ０．０８±０．２４

治疗 ３０ ２．６８±０．９１ １．８０±０．６９ ０．８９±０．７７＃ １．３５±０．４３ １．５０±０．４１ ０．１６±０．２２

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表６　两组治疗前后血液流变性比较（珔狓±狊）

组别 狀
全血高切黏度／（ｍＰａ·ｓ）

治疗前 治疗后 差值

全血中切黏度／（ｍＰａ·ｓ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ３．８４±０．５９ ３．４０±０．５１ ０．４４±０．３６ ５．０２±０．５６ ４．３１±０．３０ ０．７２±０．５８

治疗 ３０ ３．８９±０．６０ ３．０２±０．４３ ０．８７±０．４８＃ ５．０４±０．６９ ３．９９±０．４９ １．０５±０．６２＃

组别 狀
全血低切黏度／（ｍＰａ·ｓ）

治疗前 治疗后 差值

ＥＳＲ／（ｍｍ／ｓ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ９．０１±１．０１ ７．６３±０．７８ １．３９±０．６１ １０．０７±４．３５ ８．５０±３．４３ １．５７±１．８５

治疗 ３０ ９．０４±１．３４ ７．１１±０．６９ １．９３±１．０４＃ １０．１７±４．８２ ６．２３±２．５０ ３．９３±３．１３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表７　两组治疗前后ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较（珔狓±狊）

组别 狀
ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＩＬ６／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

ＴＮＦα／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２．６８±０．９４ ２．４４±０．８５ ０．２４±０．４２ ２．１１±０．５６ １．９７±０．５０ ０．１４±０．１９ ０．３０±０．１０ ０．２８±０．０９ ０．０２±０．０３

治疗 ３０ ２．７１±０．７７ １．９５±０．８２ ０．７５±０．５３＃ ２．０６±０．３８ １．７４±０．３３ ０．３３±０．２０＃ ０．３１±０．０８ ０．２３±０．０７ ０．０８±０．０７＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．８　两组治疗前后安全性指标比较　两组患者治

疗后肝肾功能均无异常变化，说明芦黄颗粒无肝毒

性及肾毒性，具有良好的安全性。

４　讨论

ＡＳ是引发心脑血管疾病的主要原因，也是其

发病的病理基础，由 ＡＳ引起的心脑血管疾病具有

极高的致伤残率及致死率，因此，早期发现ＡＳ并及

时防治对降低心脑血管事件的发生率具有重要的临

床意义。

ＡＳ往往先于ＡＳ性疾病出现临床症状的许多

年形成［１０］，其早期诊断主要依靠超声技术，颈动脉

位置表浅，是反映全身 ＡＳ的“窗口”，因此，通过颈

动脉超声测得的ＲＩ、ＩＭＴ、ＢＳ、ＥＳ可作为监测全身

动脉功能的参考指标，能客观反映ＡＳ程度。ＲＩ可

反映血管弹性及血流阻力，研究发现，ＲＩ与 ＡＳ具

有一定相关性［１１］。颈动脉ＩＭＴ增厚作为判断 ＡＳ

的标志，可较早期地发现 ＡＳ
［１２］。除此之外，近年

来，新型无创的极速成像技术已应用于临床，其测得

的颈动脉ＢＳ和ＥＳ可用于判断血管的弹性程度，是

判断早期 ＡＳ的敏感指标，较常规的ＩＭＴ可更敏

感、更准确地评价早期 ＡＳ
［１３］。黄辉等［１４］研究认

为，极速成像脉搏波技术可发现ＩＭＴ尚未增厚的早

期ＡＳ，且ＥＳ的变化可用于评估早期ＡＳ的进展。

ＡＳ的形成机制有许多假说，血脂异常作为ＡＳ

的始动因素已成为研究的热点。以ＬＤＬＣ或 ＴＣ

升高为主的血脂异常是 ＡＳ 的重要危险因素，

ＦＥＲＮ?ＮＤＥＺＦＲＩＥＲＡＬ等
［１５］研究发现，ＬＤＬＣ

可作为ＡＳ的独立危险因素，且正常的ＬＤＬＣ与亚

临床ＡＳ有关。ＴＧ的升高及 ＨＤＬＣ的降低与ＡＳ

也有一定的相关性［１６］。文献表明，血浆ＬＤＬＣ进入

３２
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血管内皮下层，滞留于血管壁内，被巨噬细胞吞噬后

形成泡沫细胞，最终不断堆积形成ＡＳ斑块
［１７］。相关

研究发现，降低ＬＤＬＣ可明显降低ＡＳ性疾病的发生

率［１８］。ＨＤＬＣ可将胆固醇逆向转输至肝脏，降低血

中胆固醇浓度，继而发挥抵抗ＡＳ的作用。

血液流变学是研究血液及其成分在血液流动中

的变形性和流动性规律的科学。血液流变性的改变

导致微循环的障碍，血液高黏状态是 ＡＳ的高危因

素。大量研究表明，血液流变性在心脑血管疾病的

发生发展过程中起到重要作用。杨云霞等［１９］研究

发现，ＡＳ患者的全血黏度（中切、高切）、血浆黏度、

红细胞比容、纤维蛋白原与正常人相比具有显著性

差异（犘＜０．０５）。姜健等
［４］研究表明，血液黏度高

切和低切指标的改变在ＡＳ发生发展过程中起到重

要作用。

炎症反应贯穿于 ＡＳ发生发展的全过程，大量

炎症因子参与其中并发挥重要作用。相关文献表

明，多种炎症因子可作为ＡＳ的标志
［２０］。ＣＲＰ因其

直接诱导ＡＳ的发展，可作为心血管疾病的独立危

险因素，较其他细胞因子能更好地预测心血管病的

发生。ＴＮＦα参与ＡＳ的形成，其促进极低密度脂

蛋白生成、降低 ＨＤＬ水平而导致脂质代谢紊乱；也

可损伤血管内皮功能，促进血栓形成；并可刺激炎症

因子的生成，直接发挥促炎作用，从而加速ＡＳ的发

生发展。ＩＬ６在ＡＳ组织中呈高表达状态，其水平

与颈动脉内中膜厚度有关，参与 ＡＳ形成的全过

程［２１］。

中医学无ＡＳ的病名，但根据其临床表现可归

属于“眩晕”“头痛”“中风”“脉痹”等范畴。近年来，

中西医结合在防治ＡＳ方面取得良好的疗效。唐蜀

华［２２］总结多年临床经验，根据中老年人多属“阳常

有余，阴常不足”的体质，认为肝肾阴虚、痰浊瘀阻是

ＡＳ的主要病机，创立具有滋补肝肾、活血化瘀功效

的芦黄颗粒。方中何首乌、黄精为君，滋养肝肾之

阴，又能清热，可杜血瘀之源；姜黄、红花通利血脉为

臣，化瘀行气；漏芦、虎杖为佐，既可清热解毒，又可

入血行瘀。纵观全方标本兼顾、补泻兼施，共奏补益

肝肾、活血化瘀、清热解毒之效。现代药理学研

究［２３２８］显示，方中大多数药物具有调节血脂水平、抗

炎、保护血管内皮的作用，对ＡＳ患者的防治具有积

极意义。

本研究中治疗组中医证候积分、ＲＩ、ＵＦＰＷＶ、

血脂、血液流变学指标及血清炎症因子水平改善程

度均优于对照组（犘＜０．０５），提示芦黄颗粒可缓解

ＡＳ患者的临床症状，改善动脉功能，调节血脂及血

液流变性，降低炎症因子水平，从而延缓 ＡＳ的进

程。研究中两组ＩＭＴ治疗前后差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），这可能与治疗周期较短，样本量较少

有关，值得临床进一步深究。安全性方面，两组治疗

后肝肾功能均无明显异常，提示芦黄颗粒的安全性

较高。

综上所述，芦黄颗粒可通过改善 ＡＳ患者的动

脉功能、血液流变性，以及调节血脂、血清炎症因子

水平，延缓ＡＳ的进程，且具有良好的安全性，较单

纯的西医标准化治疗效果更显著。本研究治疗周期

较短，纳入样本量较少，对患者远期疗效尚不能做出

评价，需进一步研究。
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