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［作者简介］吴力（1964-），男，主任医师，主要从事心血管疾病、危重症的诊治工作。

高血压病合并颈动脉粥样硬化是临床容易检出的危险因素

之一，是引起脑卒中的常见原因。目前发现颈动脉粥样硬化合
并不稳定粥样斑块是脑卒中和短暂性脑缺血发作的主要原因，

针对这个靶点，各种临床研究层出不穷。近年研究发现，高血

逍遥散加味联合西药治疗高血压病合并颈动脉粥样硬化临床观察

吴力，洪善贻，冯杨荣，葛丹霞

浙江中医药大学附属宁波中医院，浙江 宁波 315010

［摘要］目的：观察逍遥散加味联合西药治疗高血压病合并颈动脉粥样硬化患者的临床疗效。方法：将 90例高血压病合并颈
动脉粥样硬化，辨证属肝郁气滞证兼有血瘀者，随机分为治疗组和对照组，对照组 44例以西药治疗，治疗组 46例在西药治疗的
基础上加服逍遥散加味方，2组均观察治疗 6月。比较 2组治疗前后颈动脉血管的内-中膜厚度（IMT）、颈动脉血流动力学、颈动
脉粥样斑块的变化。结果：治疗后，2组症状积分均较治疗前降低（P < 0.05），治疗组症状积分低于对照组（P < 0.05）。2组颈动
脉收缩期峰值流速 （PSV）、舒张末期流速 （EDV）、IMT、斑块面积值均较治疗前降低，差异均有统计学意义 （P < 0.05，P <
0.01）；治疗组各指标值均低于对照组（P < 0.05）。结论：逍遥散加味联合西药治疗高血压病合并颈动脉粥样硬化肝郁气滞兼有血
瘀证患者的作用优于单纯西药治疗者，具有改善患者临床症状，减小颈动脉 IMT，缩小颈动脉粥样斑块的作用。
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Modified Xiaoyao San Combined with Western Medicine for Hypertension and
Atherosclerosis

WU Li，HONG Shanyi，FENG Yangrong，GE Danxia
Abstract：Objective：To observe the effect of modified Xiaoyao san combined with wes tern medicine on intima- media

thickness of carotid in patients with hypertens ion of liver depress ion and qi s tagnation syndrome. Methods：Divided 90 cases
of patients with hypertens ion of liver depress ion and qi s tagnation merged blood s tas is syndrome and carotid intima- media
thickness into the treatment group and the control group randomly. The control group received pravas tatin tablets，while on
the bas is of the treatment of wes tern medicine，the treatment group additionally received Xiaoyao San. There were 46 cases
in the treatment group and 44 cases in the control group. Observed the two groups for s ix months，and compared changes of
carotid intima- media thickness， carotid artery hemodynamics and carotid atherosclerotic plaque in both groups before and
after treatment. Results：Compared the symptom scores in the control group before and after treatment，no s ignificance was
found in the difference(P > 0.05). After treatment，the symptom scores in the treatment group were reduced，comparing with
before treatment (P < 0.05)， and being lower than those in the control group (P < 0.05). Comparing with those before
treatment，PSV，EDV，IMT and plaque area in both groups were decreased，showing s ignificance in differences (P＜0.05，
P＜0.01). All indexes in the treatment group were lower than those in the control group(P＜0.05). Conclusion：The effect of
the therapy of modified Xiaoyao San combined with wes tern medicine for patients with hypertens ion of liver depress ion and qi
s tagnation merged blood s tas is syndrome and atheroscleros is is better than that of the therapy of pure wes tern medicine. This
therapy has effect of improving the clinical symptom as well as reducing carotid intima- media thickness and carotid
atherosclerotic plaque of the patients .

Keywords：Hypertens ion；Atheroscleros is；Liver depress ion and qi s tagnation syndrome；Blood s tagnation；Integrated
Chinese and wes tern medicine therapy；Xiaoyao san
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压病患者较正常血压者更容易出现颈动脉内 - 中膜厚度(IMT)
增加、血流速度的改变及颈动脉粥样斑块形成[1]，是引起脑卒

中的主要病理学基础[2]，他汀类降血脂药、阿司匹林抗血小板
聚集等治疗对稳定粥样斑块、减少 IMT、改善血流动力学有一
定作用，但是部分患者的效果并不理想。益气化瘀是颈动脉粥
样硬化的常用治法[3]，本研究在有效控制血压的基础上，应用

逍遥散加味治疗高血压病合并颈动脉粥样硬化肝郁气滞兼有血

瘀证患者，观察临床效果，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 原发性高血压的诊断参照《2014 美国成人高
血压预防、发现、评估与治疗指南(JNC8)》与 2013 年欧洲高
血压学会 /欧洲心脏病学会(ESH/ESC)联合发布的诊断标准。
颈动脉粥样硬化诊断标准：使用西门子 ACU- SONS2000 型
彩色多普勒超声检测颈动脉 IMT，IMT≥1.0 mm 判断为动脉
内壁增厚；IMT≥1.5 mm，并向管壁内突出，为动脉粥样硬
化斑块形成。
1.2 辨证标准 参考《中医临证诊疗术语：证候部分》 [4]，主

症：眩晕头痛，胸闷、善太息，胸胁窜痛，急躁易怒等；次
症：咽部异物感，吞不下、吐不出，妇女可见乳房胀痛，月经
不调，失眠、多梦、纳呆、乏力。舌质淡红，或有瘀点瘀斑，
舌苔薄白，脉弦、涩。辨证属肝郁气滞兼有血瘀证。
1.3 纳入标准 符合诊断标准和辨证标准；年龄 50～75 岁；
自愿参加本研究并签署知情同意书。
1.4 排除标准 颈动脉管腔狭窄率≥70%者；脑梗死、脑出
血、继发性高血压、肝肾功能不全、肿瘤患者；过敏体质者。
1.5 一般资料 纳入 90例于本院心脑血管科住院及门诊治疗
的高血压病合并颈动脉粥样硬化患者，采用随机数字表法分为

治疗组 46 例和对照组 44 例。治疗组男 16 例，女 30 例；平
均年龄(65±12.13)岁；高血压平均病程(13.22±9.61)年；合
并：冠心病 20 例，糖尿病 15 例，高脂血症 40 例。对照组男
17 例，女 27 例；平均年龄(64±11.26)岁；高血压平均病程
(14.32±10.02)年；合并：冠心病 19 例，糖尿病 14 例，高脂
血症 39 例。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均
无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 根据高血压的程度和合并症选择钙拮抗剂、肾
素血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗剂、β- 受
体阻滞剂，在此基础上口服普伐他汀钠片[第一三共制药(上海)
有限公司]，每次服 20 mg，每晚服用 1 次；阿司匹林肠溶片
(拜耳医药保健公司)，每次 100 mg，每天服用 1次。
2.2 治疗组 西药治疗同对照组，以逍遥散为基本方拟方治
疗。处方：山楂 30 g，丹参 25 g，炒白术、白芍、郁金各
15 g，泽泻 12 g，柴胡、枳壳、茯苓、香附、泽兰、当归各
10 g，甘草 5 g。加减：头晕目眩加葛根 25 g，怀牛膝 15 g；
失眠加夜交藤 25 g，酸枣仁 15 g；纳呆加炒麦芽、炒谷芽各

20 g；胸胁痛加延胡索 10 g。每天 1 剂，水煎取汁 400 mL，
分早晚 2次服用。

2 组疗程均为 6 月，开始每周随访 1 次，1 月后每 2 周随
访 1次，3月后每月随访 1次。中药方剂有效者不更方，证候
变化者随证加减。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后颈动脉 IMT、收缩期峰值流速
(PSV)、舒张末期流速(EDV)、动脉粥样斑块的变化，采用 GE
公司 V7 彩超诊断仪，探头频率 10 Hz，确定斑块位置，在纵
切面上测量斑块的最大厚度、最大长度，计算横切面最大面
积；应用多普勒频谱测定颈总动脉、颈内动脉 PSV，取平均
值，同理测定颈内动脉、颈外动脉 EDV；血脂化验采用全自
动生化分析仪。证候分级及评分标准参考《中医临证诊疗术
语：证候部分》 [4]中的相关标准进行评定。将中医证候分为主
症与次症，按轻、中、重计分，主症分别计 2、4、6 分，次
症分别计 1、2、3分，无症状者记 0分。
3.2 统计学方法 应用 SPSS11.5 统计软件对数据进行分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后症状积分比较 见表 1。2 组症状积分治疗
前后比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组症状
积分均较治疗前降低(P < 0.05)，治疗组症状积分低于对照组
(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.2 2组治疗前后颈动脉粥样硬化情况比较 见表 2。治疗
后，2 组颈动脉 PSV、EDV、IMT、斑块面积值均较治疗前降
低，差异均有统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)。治疗组各指标
值均低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后颈动脉粥样硬化情况比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治
疗后比较，③P < 0.05

5 讨论

高血压病合并颈动脉粥样硬化是引起脑卒中的重要原因之

组 别

治疗组

对照组

n
46
44

治疗前

22.65±7.45
22.00±2.53

治疗后

16.27±4.62①②

17.21±4.1 1①

组 别

治疗组

对照组

n

46

44

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PSV(cm/s)
152.30±15.10
140.20±21 .50①③

151.40±29.30
144.20±27.60②

EDV(cm/s)
76.20±15.10
70.30±12.20①③

76.50±15.50
72.60±14.2②

IMT(mm)
1 .30±0.15
1 .10±0.16①③

1 .28±0.14
1 .24±0.13②

斑块面积(mm2)
80.21±15.12
65.32±12.20①③

79.82±15.43
70.24±12.52②
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一。随着人们对动脉粥样斑块的认识、彩超检查手段的普及提
高，颈动脉斑块的检出率也较前增加，单纯用西药治疗效果

有限，而且症状改善不明显。血压升高会引起血流动力学改
变，产生湍流、剪切应力等因素，导致血管内皮损伤，功能
障碍，导致脂质沉积、血小板黏附与聚集，从而形成动脉粥
样硬化[5]。
多项研究认为，颈动脉 IMT可作为全身动脉粥样硬化的

早期评价指标，目前认为颈动脉粥样硬化是引起脑血管意外的

原因之一，血脂异常，斑块破裂，血小板凝集，血栓形成是动

脉粥样硬化的病机，采用中西医结合的方法逆转和延缓颈动脉

粥样硬化成为研究热点，有研究表明应用益气活血、益肾活血
的方法可以逆转和延缓颈动脉粥样硬化的进程[3，6～7]。
中医学无“颈动脉粥样硬化”病名，根据该病的临床表现
及其特征，归属于中医学眩晕、头痛等范畴。目前对颈动脉粥
样硬化病因病机的认识主要有：年老体衰，肾精亏虚；饮食失

调，脾失健运；七情所伤，情志过激；气血不足，心脉失养。
病理性质多为本虚标实，虚实夹杂，本虚多为气虚、阴虚，标
实则为血瘀、痰浊、寒凝、气滞、气虚，均可致血脉瘀滞，病
理病机相互影响[1]。由于社会竞争压力增大，因情志因素所致
的肝郁气滞者增多，而饮食膏粱厚味，容易导致气滞，形成痰

浊、血瘀。肝主疏泄，调畅气机，为全身气机之枢纽。肝气郁
滞，肝胃不和，胃失和降，反累于肝，肝疏泄失常，影响到脾

的运化功能，脾失健运，导致水谷精微运化失常。而中老年人
由于脏腑功能减退，痰浊易生，再加上情志不遂，则肝气郁

滞，疏泄失职；气为血帅，肝郁气滞，日久不解，必致瘀血内

停[8]，形成血瘀。
笔者以疏肝理气、活血通络为治则，方选逍遥散加味。逍

遥散出自《太平惠民和剂局方》，具有疏肝健脾、养血调经之
功效，临床应用广泛，肝郁血瘀、脾失健运为其应用要点。方
中柴胡疏肝解郁，使肝气得以条达；白芍酸甘化阴，养血柔

肝；当归养血和血，三药合用补肝体、助肝用，血和则肝和。
肝病易传脾，故以白术、茯苓、甘草健脾益气，使气血生化有
源；香附、郁金、枳壳理气解郁，祛瘀止痛；丹参、山楂活血
化瘀；茯苓配泽泻利水渗湿；泽兰活血化瘀，利水消肿。此方
可使气机条达，脉道通畅，不留瘀滞，化瘀解郁，起到标本皆

治的作用。现代药理学研究表明，理气活血药物具有抑制血
小板聚集，改善血液黏稠度，降脂、降压，扩张外周血管等
功效。
本研究结果显示，经 6 月的治疗，治疗组患者的 IMT、

颈动脉血流速度均得到改善，缩小了颈动脉粥样硬化斑块的面

积，效果优于单纯使用西药治疗的对照组，而且患者依从性

好，提示在西药治疗的基础上联合逍遥散加味治疗高血压病合

并颈动脉粥样硬化肝郁气滞兼有血瘀证患者，具有延缓颈动脉

粥样硬化进程、逆转斑块的作用，值得临床进一步研究。
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