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动脉粥样硬化是众多心脑血管疾病的主要病理基础，在此

基础上，斑块破裂，血栓形成，闭塞血管管腔，是引发不稳定

型心绞痛(UA)、急性心肌梗死(AMI)和猝死等急性冠状动脉综

合征(ACS)的首要原因[1]。目前普遍认为动脉粥样硬化是血管内

慢性炎症病变，与血管内皮受损、血小板黏附聚集、局部血栓

形成、炎性细胞浸润等多种因素有关[2]。最终动脉内血管平滑

肌细胞、巨噬细胞、淋巴细胞、细胞内外的基质与脂质逐渐沉

积在动脉壁是形成粥样斑块的关键[3~4]。颈动脉位置表浅，超

声波捡查易于探测，常作为观察全身动脉粥样硬化的窗口[5]。
当动脉粥样硬化累及心脏冠状动脉后，冠状动脉逐渐狭窄甚至

梗死，导致心肌细胞缺血坏死，心肌收缩力减弱，最终大多数

都进展为心脏衰竭而死亡。目前流行病学资料显示，由冠心

病、高血压等导致的慢性心力衰竭的发病率逐渐增高，且 5

年的存活率与恶性肿瘤相仿[6]。因而临床上动脉粥样硬化合并

冠心病心力衰竭的患者非常多，且死亡率极高。
1 动脉粥样硬化和慢性心力衰竭的病因病机

与动脉粥样硬化相对应的可见于中医学头痛、眩晕、胸

痹、中风等论述中。目前多数学者认为其基本病因病机为本虚

标实，痰瘀阻络，与肝、脾、肾三脏密切相关。一些研究者认

为其外因饮食不当，损伤脾胃，或因脾本虚弱，脾失运化，痰

湿内停，痰瘀互结，沉积血脉，形成动脉粥样硬化斑块[7]。周

仲瑛等[5]提出动脉粥样硬化的基本病机为肝肾亏虚、痰瘀阻

络，中年以后肝肾阴血亏虚，致虚火内生，炼液为痰，日久痰

浊瘀滞脉道，又阻碍津液膏脂的输化，肝肾失于滋涵，标本互

为因果，致病情发展。于俊生等[8]还提出了“痰瘀毒”相关病

机学说，瘀毒阻于脉络，致脉络气血不畅而致血管硬化甚则形

成斑块。

临床上心衰主要符合中医学的喘证、胸痹、心悸、水肿等

证。目前多数认为心衰病位在心，与肺、脾、肾三脏关系密

切。基本病机为心气阳两虚，气虚则血瘀滞脉中；心阳不振，

肺失通调，胸中气血不通，气机痹阻，呼吸不利而喘；脾失运

化，肾失开阖，水液代谢失常，水饮内停。因此，心衰亦属本

虚标实之证，以心气、心阳虚损为本，瘀血、痰饮内停为标，

而血瘀、痰浊常贯穿本病始终[9]。
目前临床上不管是用于治疗动脉粥样硬化的他汀类药物，

还是用于强心、利尿、扩血管等抗心衰药物，其作用单一，且

存在一定的局限性和副作用，而中医药在稳定消退动脉粥样硬

化斑块，改善心功能及提高患者生活质量等方面都有明确疗

效。目前临床上用中药益气活血化痰方法治疗气虚痰瘀型动脉

粥样硬化斑块和心衰患者已取得明显疗效。
2 益气活血化痰法治疗动脉粥样硬化斑块的研究

贾运桥等[10]通过采用不同剂量大黄 虫丸治疗动脉粥样硬

化大鼠，得出大黄廑虫丸可降低甘油三酯(TG)、总胆固醇

(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)含量，升高高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)含量，减弱皮细胞、平滑肌细胞及泡沫细胞的

增生、钙化，减少斑块的形成，但同时也存在明显效量关系。
贾玉勤[11]研究证实化痰活血法治疗颈动脉斑块总体疗效显著，

且无明显毒副作用，值得临床应用。赵玉霞等[12]用祛瘀消斑胶

囊治疗脂质性、纤维脂质性、钙化型干口溃疡型 4 型动脉粥

样硬化斑块，采用校正的动脉正常内膜 AIIc%进行统计分析。
结果表明化痰活血祛瘀中药一定程度上改变斑块的组织学构

成，增大斑块的密度，减少脂质池和加厚纤维帽，从而起到稳

定斑块的作用，减少心脑血管事件的发生。赵德强等[13]用益气

活血化痰方治疗高脂血症兔，中药组较模型组，能有效降低内
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膜厚度及斑块面积百分比(P < 0.05)，显示益气活血化痰方能

有效降低 TG，抑制动脉粥样硬化的发生。不少研究通过用益

气活血化痰法联合他汀类药物治疗动脉粥样硬化，结果显示益

气活血化痰中药制剂对颈动脉粥样硬化具有降脂、抗炎、稳定

抑制斑块及改善临床症状等功效，且比单纯使用他汀疗效更显

著[14～15]。
3 益气活血化痰法治疗慢性心力衰竭的研究

目前临床上心衰的辨证分型主要分为心肺气虚证、气阴两亏

证、心肾阳虚证、气虚血瘀证、阳虚水泛证、痰饮阻肺证、阴

竭阳脱证[16]。有研究认为慢性心力衰竭患者的主要中医证型为

气虚血瘀，心力衰竭的治疗应以益气活血为大法[17]。
杨建波等[18]采用西药结合通瘀化痰法(宁心通痹方)与常规

西医治疗对照研究治疗痰瘀交阻心衰患者，结果表明中医药通

瘀化痰法能明显缓解慢性心衰患者的临床症状，改善患者实际

生活能力，提高患者生活质量。王艳霞[19]用其导师经验方强心

汤结合西医常规治疗慢性心力衰竭，治疗 4 周后治疗组患者

的总体疗效、心功能分级、证候积分、心功能指标、血液流变

学指标变化及生活质量与对照组比较，差异有显著性意义(P <

0.05)。强心汤主要由人参、黄芪、丹参、红花、三七等组成，

全方主以益气活血之功，补虚以祛瘀。王扬等[20]研究得出益气

活血汤(黄芪 45 g，人参 30 g，赤芍 15 g，川芎 18 g，茶树

根、红花各 20 g)可能通过调控细胞因子水平，从而改善心脏

功能以达到治疗心衰的作用。王敏等[21]予以益气养血、通瘀化

痰法代表方芪红散治疗慢性心衰大鼠，结果显示芪红散能够减

轻心衰大鼠症状，降低心脏重量指数和基质金属蛋白酶 9

(MMP-9)的水平，以改善心室重构达到治疗心衰的作用。中

药益气化痰活血法在治疗老年舒张性心力衰竭方面也取得了很

好的疗效[22]。
4 展望

目前临床上应用中药结合西药在治疗动脉粥样硬化斑块及

心衰方面已有明显优效性。中医药主要在稳定动脉斑块、改善

心功能、缓解临床症状、提高生活质量及降低临床事件等方面

体现出明显优势。但目前中医药治疗绝大多数单从单个疾病分

析治疗，用中医药治疗动脉硬化斑块合并心衰的临床研究甚

少，而事实临床上慢性心衰患者绝大多数合并着动脉粥样硬化

斑块。结合中医病因病机，辨证论治，用中药益气活血化痰法

治疗气虚痰瘀型心衰患者合并颈动脉粥样硬化斑块患者，应该

会取得更令人满意的疗效，这也为临床研究提供了一种新思

路。但在临床研究过程中应严格遵守西医诊断标准及中医辨证

分型，尽量扩大样量及用药疗程，多中心协作，为中医药治疗

动脉粥样硬化斑块合并心衰患者取得更有突破性的进展。
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脑出血(intracerebral hemorrhage，ICH)指原发性非外伤

性脑实质内出血，是脑血管病中发病急、病情重、病死率高、
致残率高的疾病。近年来，随着人们生活方式、饮食结构的改

变及社会老龄化等因素影响，ICH 发病率呈上升趋势。ICH 急

性期及时有效地治疗对于减少死亡率，降低致残率，提高生活

存质量尤为重要。现代医学治疗主要有脱水降颅压、保护脑细

胞、血肿清除术、防治并发症等治疗。中医药治疗 ICH 有丰

富的手段和较好的发展前景，综述如下。
1 单味中药

张德绸等[1]研究表明脑出血后血肿周围存在大量蛋白酶激

活受体 -1(PAR-1)、缺氧诱导因子 -1α(HIF-1α)表达上调，

神经细胞凋亡明显增多；中药三七能够明显降低 PAR-1 表

达，增加 HIF-1α表达上调，减少血肿周围细胞凋亡，从而

起到神经元保护作用。陈晓锋等[2]研究证实 ICH 后立刻给予三

七治疗会加重脑水肿，其他时间点给药均能够促进血肿吸收，

明显抑制脑水肿的发生、发展，显著缩短水肿带的消失时间，

上调血肿周围缺血半暗带脑组织 B 细胞淋巴瘤 / 白血病 -2

(Bcl-2)蛋白表达，减轻神经细胞损伤，并以第 3 天后给药组

作用尤为明显。故不主张 ICH 后立即给予三七治疗，其最佳

应用时间为出血后第 3 天，对 ICH 后脑损伤具有保护作用。
方永军等[3]研究表明生大黄粉可显著降低高血压脑出血术后患

者血清补体 C3、C4 及超敏 C- 反应蛋白(hs－CRP)含量，减

轻脑水肿，提高斯堪的纳维亚卒中量表(SSS)评分，改善患者

神经功能。卢金凤等[4]研究结果表明，栀子总环烯醚萜苷增加

脑出血周围血肿组织中内皮屏障抗原(EBA)免疫阳性反应和抑

制血管内皮整合素αVβ3 早期上调表达，降低促血管生成素

-1(Ang-1)和血栓调解蛋白(TM)浓度，维护内皮稳定，促进修

复，减轻血脑屏障(BBB)通透性，减少脑水肿。
2 方剂研究

吴季等[5]实验表明益气活血法能促进 ICH 大鼠血肿周围新

生血管整合素α5 亚基表达，通过调节 ICH 后的新生血管的

结构，影响微血管系统重建，达到修复损伤组织的目的。孙皓

等[6]实验也表明补阳还五汤可抑制 ICH 大鼠脑组织水通道蛋白

4(AQP4)的表达，减轻脑水肿，有助于神经功能恢复。过伟峰

等[7]在西医内科常规治疗基础上，加用凉血通瘀中药治疗 ICH

急性期 168 例。方药组成：熟大黄、牡丹皮、石菖蒲各 10 g，
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