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补 阳 泛五 汤联合阿托我地汀对急性胎粳死

患者领场腺磁 块的 影响

杨崇河 ， 刘 义桥 ，
刘稳

，
王丽娟 ， 刘福明

沛县中医院 ，
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江苏 南京

摘要 目 的 ：
观察补阳 还五汤联合阿托伐他汀对急性脑梗死患 者颈动脉斑块的影响 方法 ：

选择急性脑

梗死患 者 】 例 ， 所有入选患 者随机分为 组
： 补阳还五汤联合阿托伐他汀组 （ 治疗组 ） 和阿托伐他汀组 （对

照组 ） 。 通 过彩 色 多 普勒超声 检查治 疗前后 颈动脉粥样硬化斑块的 变化 ，
比较 组的 治疗 效果 结果 ： 治疗 组

治疗后血浆纤维蛋 白原水平较治 疗前降低 （ 对照组治疗 前后 无明 显变 化 （ 。 治疗 月 后 ，

组血甘油三酯 （
、
总胆 固醇 （ 、 低密度脂蛋白胆 固 醇 （ 均较治 疗前降低 ， 差异均有显著性意

义 （尸 治 疗后 治 疗 组血 、 、 与 对照组 比较降低更明 显 ，
差异均 有显 著性意 义

组治疗 前颈动脉斑块大 小 、
厚度 、 数量和颈 动脉 内 中膜厚度 （ 比较

，
差异均 无显著性意义

治 疗 月后
，
治 疗组颈 动脉斑块大 小 、 厚度 、 数量和 均较治 疗前减 小 ⋯ 〈 化吧 ） 。 而斑块数

量治疗前后无明 显 变化 （ 组治疗后 比较 ，
治 疗组颈动脉斑块 大小 、 厚度 、 数量和 均 小于对照

组 （户 。 结论 ： 补阳还五汤联合阿托伐他汀 治疗明显改善急性脑梗死 患者颈 动脉斑块程度 。
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：

： ； ； ； ；

颈动脉粥样硬化 是全 身性动脉硬化的
一

部 观察指标与统计学方法

分
，
颈动脉内 中膜厚度 的增加是颈动脉粥样 观察指标 使用 彩色多普勒超声

硬化 的早期表现 ， 是评价急性脑梗死危险程度的 重要 诊断仪 ，
型号

， 探头频率

指标 。 因此 ， 延缓和控制颈动脉粥样硬化的发展 ，
是 。 患者取平 卧位 ， 头偏向 对侧 以 充分暴露检

改善脑梗死发病率和病死率的 重要措施 。 笔者观察补 查
一

侧颈部
，
从 锁骨 内 侧开始横 向扫 查颈 总动 脉

阳还五汤联合阿托伐他汀治疗对急性脑梗死患者颈动 （ 然后沿其 走行方 向

脉斑块的影响 ，
结果报道如下 。 向头侧移位 ， 跨过分叉部 检查颈外

临床资料 动 脉 丨 及颈 内 动脉

一般资料 选择 年 月 年 月 在
， 。 卢页外段横切面了 解血管

本院住院就诊的急性脑梗死患者 例
，
随机分为 大致情况后 ，

再将探头转
。

，
沿血管走行方向 分别

组
， 单用阿托伐他汀治疗的患者 例为对照组

，
男 显 示其纵断面 。 血液指标检查 ： 于患者入院后

例 ， 女 例 ； 年龄 岁 ， 平均 ± 内抽取早展空腹静脉血送检 ， 测定血脂 、 血液流变学

岁 ； 高血压病 例 ， 糖尿病 例 ，
心脏病 例 。 及其他生化指标 。

补阳还五汤联合阿托伐他汀治疗 的患者 例为 治疗 统计学 方 法 运用 软件
，
基本厲于

组
， 男 例

，
女 例 ； 年龄 岁 ，

平均 正态 分布的计量资料以 ± 表示 ， 计量资料 组均

± 岁
；

高血压病 例
，
糖尿病 例

，
心脏 数 比较用 《检验 ，

计数资料率的 比较用 检验 。

病 例 。 组病程 、 性别 、 年龄、 高血压病史 、 血脂 治疗结果

以及治疗前颈动脉斑块情况 、 纤维蛋 白原等经统计学 组 治疗 前后 血浆纤维蛋 白 原 水平 比较 见表

处理 ， 差异均无显著性意义
，

具有可比性。
。 治疗组治疗后血浆纤维蛋 白原水平较治疗前 降低

病 例选择 所有患者经头 卢页 或 检查并
（

，
对照组治疗前后无明显变化 。

符合急性脑梗死诊断标准 与 《中风病诊断与疗效评
、

定标准》 中 的急性缺血性中风诊断标准 ’ 并符合中
飞 ”

组治疗前 架纤维軍 自
，

■ 平比较 丨
——

风病气虚血瘀证 ，
且经颈动脉彩色多普勒超声检查有

一 一

。

一

颈动脉粥样硬化斑块形成 。 排除伴有严重 心血管 、

对 照 组 ± ±

肝 、 胰 、 肾疾病
，
糖尿病及继发性高血压病患者 。

治疗方法
组治疗 前

■

后血脂水平 比较 见表 。 患者 ？台疗

对照组 服用阿托伐他汀 商品名立普妥 ， 每次
月 后

，
组血甘 〉由二醋 、 总胆 固醇 低 密

， 欠 。

度脂蛋白胆 固醇 均较治疗前降低
，
差异均有

治 疗 组 在对照组用 药基础上
’
加服补阳还五

显 著性意 义 治疗后治 疗组血 、 、

汤
，
处 方 ： 黄芪 当 归 、 川芎 、 赤芍 各

，

与对 照组比较降低更明 显 ’ 差异均有显著性

红花 、 桃仁各 地龙 。 每天 剂 ， 水煎分早

晚 次 口 服 。

组治 疗前后 頭动脉彩 色 多 普勒超声 结 果 变 化

疗程均 月 。 治疗过程中避免应 用其他能影响
比较 见表 。 组治疗前颈动脉斑块大小 、 厚度 、

凝血和血脂的药物 ，
且检测颈动脉斑块和血液指标 。

数量和 比较
’
差异均 无显著性意义 。

组全部患者完成治疗和随访。
治疗 月 后

， 治疗组颈动脉斑块大小 、 厚度和 丨
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■

均较治疗前减小 。 而斑块数量治疗前后无 伤正 ； 赤芍 、 川芎 、 桃仁 、 红花四味药协同 当 归活血

明显变化 。 组治疗后 比较 ，
治疗组颈动脉 化瘀

； 地龙疏通血脉 ， 使气旺血活 ， 瘀祛络通 ，
以达

斑块大小 、 厚度和 均小于对照组 。 到治疗 的 目 的 。 实验证实补阳还五汤 在各种剂量的

情况下均可使气虚血疲型大 鼠的 全血點度 、 血装點
表 组治疗前后血脂水平比较 无 ± 幻

⋯⋯⋯ ⋯ 「一— 口 ⋯ 口

、 纤维蛋 白 原 、 红细胞压积及血 几显著 卩牛低 ，
明

治疗前 ± ± ±
显改善血液流变学的浓 、 黏 、 凝 、 聚的状态 有研

治 组

治疗 后 ± ± ± ± 究表 明 ，
活血化瘀功效的 中 药作用 具有 多途径 、 多

治疗前 ± ± ± ± 靶点 的特点 。

一

方面
，
通过活血改善患者血流状况 ；

治疗 后 ± ± ± ± 另
一

方面 ，
通过化瘀作用 ’

减少血小板聚集 ，
促进溶

与 本组 治 疗 前 比较
，
①尸 与 对照组治 疗 后 比较

栓 旧

°

本研究结果显示
，
补阳还五汤能显著改善血浆纤

表 组治疗前后颈动脉彩色多普勒超声结果变化 比较 ± 维蛋 白原
， 阿托伐他汀能够使 、 水平显著

组 别 司 斑块 大小 斑块 厚度 隱 ） 斑块 数 董 个 ） 降低。
二者并用 ’

调整血脂 、 抗动脉硬化的效果显著

治 疗组
治疗 前 ± 週 ± ± ±

增加
，
能够明显地改善颈动脉 丨

，
其作用可能机制

治疗 后 ± ± ± ±

为 ： ①通过降脂作用 ，
降低血和动脉组织脂质过氧

对照 组
治疗 前 ° ° ± ± ° ± ° ±

化
， 增强组织中 超氧化物歧化酶的活性 ，

更好地清除
治疗 后 ± ± 士

与本组 治疗 前比较 ，
①尸 ： 与对照组治 疗后 比较

，

氧化 自 由基
； ②通过降低内皮素 的 水平 ’ 抑制血

管平滑肌细胞 的增生 ，
减缓颈动脉 增厚 ； ③抑

、

制多种炎性因子 、 抗血小板聚集作用 ， 保护血管和动

脉 内 皮细胞 。 本研究表 明 ， 治疗组改善血纤维蛋 白

缩小 、 稳定斑块及控制斑块是降低急性赚死发
原 、 、 、 及颈动脉斑块效果明显优于对

病的重要环节。 他汀类调脂药被广泛用于高脂血症患、

照组 ， 提示补 阳还五汤 能明 显改善颈动脉

斑块 ， 与阿托伐他汀合用效果更佳
，
具有积极的临床

改善 内皮功能 、 稳定斑块的 生理特性 、 抑制血小板血

栓形成以及抗炎症反应等 。 通过可特异性竞争抑制
。

羟 甲基戊 二酸单酰辅酶 还原酶 ，
从而抑 制胆 固醇 参考文献
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提高
一

氧化氮生物利 用度 、 修复受损血管 内皮 、 抗血
吐王增武 ， 满荣洪 ’ 史 平 ， 等 他汀 类药物预防心血管病

栓 、 稳疋斑 夬
，
促进斑 夫 〉肖 融 ， 减 斑 夬的破裂和血

亊件 的非调脂机制 【儿 心血管病 学进展 ， ， ：

栓形成等。
彳

中 医学认为 ， 急性脑梗死厲于中风范畴 ，

主要病
丨 】

张红 宇
， 离菊珍 ，

张 晓华 补阳还五汤对气虚血瘀证大

机是气虚血瘀 ， 脉络瘀阻 ， 筋脉失养 ， 脑脉不畅 。 清 鼠血 液流变学 的 影 响 【
」 云南 中 医学 院报 ，

代王清任提出 中风是 元气既虚 ，
必不能达于血管 ， ⑶ ：

血管无气
，
必停 留而瘀

”

。 故治以活血化瘀 ，
益气通 【 丨

张 小磊 ，
万 均

，
苗 明三 溶血磷脂酸与短暂性脑缺血及

络。 其代表方为补阳还五汤 ， 本方 出 自 〈医林改错》 ，

中 药的调节作用 丨 中 医学报 ， ，
：

该方重用黄芪大补元气
，
令气旺以促血行 ， 祛瘀而不 （编辑 ： 路欢欢）


