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颈动脉粥样硬化(CAS)导致的血管 

狭窄在中老年人群中的发病率与检出率 

呈逐年上升趋势，国内外已有大量的研 

究结果表明 CAS与脑梗死的发生发展 

及梗死的部位关系密切 ；对 CAS导 

致血管狭窄的治疗，中西医各有所长，现 

将近年研究进展综述如下。 

1 CAS的病 因病机 

1．1 现代医学对 CAS的认识：对动脉 

粥样硬化 (AS)发病机制的研究已经历 

了一个多世纪，主要学说有脂肪浸润学 

说，血小板聚集和血栓形成学说，平滑肌 

细胞 克隆学说 以及损 伤反应 学说等。 

1999年 Ross 在损伤反应学说的基础 

上指出“AS是一种炎症性疾病而不是单 

纯的由脂质沉积所致”。随着研究的进 

展，目前已普遍认为，AS是体内多种参 

与免疫反应的细胞和分子共同作用的结 

果，内皮细胞、巨噬细胞、平滑肌细胞、淋 

巴细胞等细胞及炎症因子在 AS病理过 

程中起着极为重要的作用，炎症反应贯 

穿于 AS起始、病变进展、斑块破裂及血 

栓形成的全过程 。在 AS病变 中，脂 

质过氧化作用可使血管内皮细胞和血管 

平滑肌细胞产生凋亡，而氧化低密度脂 

蛋白(0X—LDL)堆积在 AS斑块中与细 

胞凋亡直接相关“ 。 

CAS发病部位以颈总动脉分叉处 

最多见，其次为颈总动脉主干及颈内动 

脉，颈外动脉发病率最低，这与颈动脉解 

剖特点及血流动力学有关 ，因该处血流 

不稳定，涡流、湍流较多，管壁易受到血 

流冲击致动脉内膜受损，从而引起一系 

列免疫反应⋯ 。 

另外 ，感染作为 AS的危险因素近 

年来已日益受到人们的重视，有些观点 
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认为 AS为感染所触发的自身免疫性疾 

病。流行病学研究则提示多种病原体与 

AS有关 ，例如肺炎衣原体、巨细胞病毒、 

幽门螺旋杆菌、单纯疱疹病毒等，感染通 

过多种机制促发 AS，如感染可使内皮细 

胞功能紊乱、刺激平滑肌细胞增生和迁 

移、低密度脂蛋白(LDL)的氧化修饰引 

起炎症反应等 。 

1．2 传统中医学病因病机：传统中医学 

文献并无 AS命名，但与其相关的发病 

特点及临床表现却有许多记载，并根据 

血脉痹阻 的不同部位，有“中风”、“真心 

痛”、“脱疽”等相关论述。中医认为其病 

机为气、血、津液紊乱，脏腑功能失调而 

形成痰证、瘀证等，属于本虚标实之证， 

与肝、脾、肾三脏关系最为密切。黄河清 

等“”认为肝气虚衰、气机不畅致痰瘀阻 

滞是 AS的主要病因 陈美华等 认为 

AS的形成与气虚、血瘀、痰阻密切相关， 

本虚在于肾精不足，标实在于痰瘀互结 

阻于经脉。陈俊发 认为七情内伤、情 

志失调、饮食不节或吸烟酗酒可伤脾 胃， 

直接影响脏腑气机 的正常运行致气滞、 

血瘀、痰阻。 

气变于病之始 ，血变于病之成，气机 

阻滞可导致津液流通失常 ，气不行津，津 

液停聚，聚湿生痰；血涩不行，停而为瘀， 

致痰瘀互结。痰、瘀可进一步影响气机的 

升降出入，加重气滞，如此反复形成一个 

以痰、瘀为主的恶性循环。痰瘀日久，诸 

邪闭阻脉络，经络不畅则形成 CAS有形 

病灶。有些学者根据痰浊证和血瘀证与 

血液流变学、微循环、自由基等方面的病 

理相似性 ，提出“痰瘀同源”理论，说明二 

者均为气血运行失常之病理产物“ 。 

2 CAS的治疗研究 

越来越多的研究结果表明，AS的形 

成因素是多方面的，包括遗传、饮食、生 

活习惯、年龄、性别、高血压、高血脂、糖 

尿病、吸烟、环境、高同型半胱氨酸血症 
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以及精神因素等，其中以血脂及脂蛋 白 

代谢异常所致高脂血症为首要因素。已 

有客观证据表明，如经积极防治措施后， 

AS部分病变可能消退。一般的防治措 

施包括合理膳食、控制体重、适当体育运 

动、戒烟限酒、生活规律、情绪乐观，并积 

极治疗与本病相关的疾病，如高血压病、 

高脂血症 、糖尿病 、高同型半胱氨酸血 

症 等 ． 

2．1 现代医学治疗研究 

2．1．1 药物干预：他汀类药物是目前研 

究最深入广泛的药物，其作用有：①预防 

和减轻 AS，稳定斑块。通过降低血中总 

胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)和低密度 

脂蛋白胆固醇(LDL—C)的水平，减少脂 

质在血管内皮细胞表面沉积和侵袭，抑 

制血管平滑肌细胞的增殖和迁移，减缓 

AS的进展，并使粥样硬化斑块回缩。他 

汀类药物还可减少血管内膜表面的巨噬 

细胞数量，抑制其活性，减少巨噬细胞分 

泌金属基质蛋 白酶一9(MMP一9)，稳定 

斑块纤维帽，避免斑块破裂，减少血栓栓 

塞的危险。②改善内皮细胞功能。通过上 

调血管内皮型一氧化氮合酶(eN0S)，增 

强 eNOS mRNA 的稳定性并诱导其表 

达，从而产生大量的一氧化氮(N0)，而 

N0具有稳定和保护 内皮细胞 的功能， 

并抑制细胞与血小板之间的黏附、聚集， 

舒张血管平滑肌，减轻血流和血管壁的 

剪切力，维持血管内膜的抗血栓界面。 

③抗血小板和抗凝作用。通过下调血小 

板因子和血小板 p一球蛋白的表达、抑制 

巨噬细胞组织因子的表达起到抗血小板 

和抗凝作用“ 。④抗炎作用。通过减 

少与细胞问传递有关的蛋白质及炎症有 

关的蛋白质异丙烯化，干扰炎症介质的 

表达，抑制炎性细胞增殖。⑤抗再灌注损 

伤。通过抑制超氧化物产生 ，减轻自由基 

损伤，保护内皮细胞，抑制炎症反应而有 

利于神经修复。 
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他汀类药物对 AS性心脑血管病的 

二级预防作用 已有大量的循证医学证 

据。如 Blauw等所做的 Meta一分析，该 

分析荟萃了 13项随机、双盲、对照试验， 

其中有 3个大型研究，包括 4S试验(the 

Scandinavian simvastatin survival 

study，斯堪的那维亚辛伐他汀生存 研 

究)、W0SC0P(west of Scotland coro— 

nary prevention，西苏格兰冠心病预 防 

研 究 )和 CARE(cholesterol and recur— 

rent events trial investigators，胆固醇和 

心血管病事件复发研究)，分析发现他汀 

类药物治疗组发生缺血性脑卒中的危险 

性下降了 31 0 。而张金盈等。 实验 

结果显示，氟伐他汀可改善高血脂兔内 

皮依赖性血管舒张功能及减少其 AS的 

形成 。 

还有一些药物可起到稳定斑块 的 

作用。如 p一受体阻滞剂可以通过降低心 

率和血压来减少血管壁剪切力，特别适 

用于心率快 和伴有左室肥厚 的患者； 

SAVE。 和 S0LVD。 试 验 研 究 显 示 ， 

血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)有抗 

AS和抗增殖作用，其机制是通过阻断血 

管紧张素 Ⅱ(AngⅡ)减少巨噬细胞的聚 

集，防止氧化反应物的积聚，从而减缓斑 

块的进展；阿司匹林不仅能够抑制环氧 

合酶的活性，减少血小板激活物血栓素 

A：(TXAz)的合成，而且能够通过降低白 

细胞 介素一6(IL一6)、C～反应 蛋 白 

(CRP)、巨噬细胞集落刺激因子水平来 

抑制炎症反应，从而降低斑块的形成与 

进展。 

2．1．2 手术治疗：针对症状性颈动脉狭 

窄行颈动脉内膜切除术(CEA)，最著名 

的是 NASCET(北美 有 症 状 的 CEA 研 

究协作组)试验 和 ECST(欧洲颈动脉 

外科研究协作组)试验。 。NASCET研 

究显示，内科治疗组 2年新发卒中率为 

26 ，CEA组为 9 。ECST研究显示， 

内科治疗组 3年新发卒中率为 26．5 ， 

CEA组 为 14．9 ACAS(无 症状 性 

CAS研究)0”是目前最大的无症状性颈 

动脉狭窄临床研究，内科治疗组 5年新 

发卒 中率为 11．O ，CEA组为 5．1 。 

其结论为凡有症状性颈动脉狭窄>70 

的应行 CEA；对有卒 中高危因素的患 

者，症状性狭窄>5O％者，或无症状性狭 

窄>6O 者，都应积极行 CEA；并认为 

CEA对长期颈动脉同侧卒 中特别是致 

残性卒中相当有效。但CEA作为一种有 

创性外科干预治疗存在一定的风险性， 

如颅神经麻痹、切口感染、卒中、心律失 

常、心力衰竭(心衰)、心肌梗死等，严重 

者可能死亡；且 CEA手术创伤较大，不 

适合于高危患者及高位狭窄、多发狭窄、 

颅内动脉狭窄以及椎动脉狭窄者。 

2．1．3 介入治疗：颈动脉经皮腔内血管 

成形术(PTA)和颈动脉支架植入术是目 

前较为成熟的血管再通术，适用于不适 

合 CEA治疗 的颈 内动脉 狭窄患者或 

CEA治疗后颈内动脉狭窄复发、再次手 

术风险较高的患者，以及椎动脉和颅内 

颈内AS狭窄的患者。颈动脉 PTA中并 

发症常出现斑块脱落、血管痉挛、内膜撕 

裂、心律失常等。ARCHeR(Acculink for 

revascularization of carotids in high risk 

patients)研究。 显示，581例高危颈动 

脉狭窄患者行颈动脉支架植入术后并发 

症发生率为 15 ；SAPPHIRE(stenting 

and angioplasty with protection in pa— 

tients at high risk for endarterectomy) 

研究。”是一个囊括 29个临床中心的大 

型临床随机对照研究，主要是将使用远 

端保护装置的颈动脉支架植入术以及 

CEA疗效和并发症情况进行比较，试验 

结果表明，在高危颈动脉狭窄患者行支 

架植入术的同时使用脑保护装置，疗效 

与CEA无明显差异。颈动脉支架植入术 

以其安全、有效、微创、适应证更广泛的 

特点已得到承认并有望取代 CEA。 

Wholey等。 对全球多个介入治疗 

中心颈动脉支架植入术治疗结果统计， 

术后 30 d内卒中或手术相关性病死率 

为 3．98 0A。但手术的安全性与有效性依 

赖于术前对脑血管和脑功能的全 面评 

估、术中的规范操作及术后的跟踪治疗。 

2．2 中医治疗研究 

2．2．1 中药干预：从传统中医学角度认 

识 AS，其病理基础为痰证、瘀证、虚证， 

故目前主要治则为化痰祛浊、活血化瘀、 

益气补肾等。 。游景成等。 用祛湿化痰 

法治疗 AS、高黏滞综合征，试验结果表 

明该方法能迅速降低 TC、TG、全血低切 

黏度、血浆黏度、纤维蛋 白原、血小板聚 

集率等一系列指标，改善血液高凝状态， 

减少了因缺血、缺氧造成的靶器官损伤。 

陈建宗等。”用多中心随机对照试验观 

察复方丹参滴丸对 CAS斑块的消退作 

用，并与阿司匹林作用相比较，结果表明 

复方丹参滴丸具有使 AS软斑消退的作 

用，其效果与阿司 匹林 相似。董 国菊 

等。 使用经方血府逐瘀汤加减制成精 

制血府胶囊。研究结果表明该药可以减 

少颈动脉血管内膜厚度，消减斑块体积， 

降低血管面积狭窄率 ，减少斑块数目和 

斑块积分，同时能在一定程度上改善血 

流动力学，降低阻力指数。檀战山等。 

研究表明，应用心脉神 口服液能降血脂、 

抗氧化、抑制主动脉平滑肌增殖核抗原 

表达来减轻 AS外，也可对平滑肌细胞 

凋亡有诱导作用，从而逆转 AS的形成。 

此外，有用补阳还五汤、大黄壁虫丸、抵 

当汤改 良方、桃红四物汤等治疗 AS的 

报道。艾志兵等。 通过使用小檗碱对 

AS的兔模型干预治疗，从病理和颈动脉 

造影上均证实了小檗碱对 AS的形成和 

发展有效，从另外一个角度证实了 AS 

炎症反应学说。 

2．2．2 针灸治疗：AS属中医 “痰凝”、 

“血瘀”范畴，治则以化痰软坚、行气散 

结、活血化瘀、益气通络为主，应辨证循 

经取穴以调整脏腑功能，使气血灌注周 

身，津液流通，使 已胶结之痰浊瘀血、日 

久坚凝之斑块软化、消散。王伟志等。” 

取人迎、内关、风池、丰隆、足三里等穴 ， 

诸穴合用共奏活血化瘀、涤痰散结之功 

效，结果表明此法能明显降低患者血瘀 

证候积分，改善患者的临床症状和体征； 

纠正脂质代谢紊乱，减弱脂质过氧化物 

(LP)氧化活性，升高超 氧化物歧化酶 

(SOD)活性，降低内皮素(ET)水平，升 

高降钙素基 因相关肽 (CGRP)水平，改 

善患者血液流变学指标。王占奎等“ 通 

过颈动脉超声形态学和血液动力学检查 

发现针灸治疗组较药物对照组 CAS斑 

块的厚度和面积明显减少，其中以治疗 

扁 平 斑、软 斑 效 果 较 好，消 退 率 为 

53．8 ；对颈总动脉、颈内动脉、颈外动 

脉的收缩期峰值血流速度、舒张末期最 

小值、搏动指数均有不 同程度 的增加， 

阻力指数降低 ，双侧颈动脉的内径增加， 

颈动脉中膜厚度减小，明显改善了颈动 

脉和脑动脉血流状况 ；研究还发现针灸 

对颈动脉中、重度狭窄疗效不明显，且对 

颈动脉收缩期最大血流速度，舒张期最 

小血流速度影响不大。 

3 结 语 

越来越多的研究表明CAS斑块的 

形成是一个长期、复杂的过程，是由多种 

因素作用在不同环节引起的疾病，故从 

单一因素寻找治疗 CAS的有效方案是 

不全面、不科学的。 
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虽然颈动脉狭窄的外科治疗和介入 

治疗已日臻成熟，但术后较高的再狭窄 

率已经成为国内外脑血管研究领域的重 

点和热点。 

大量临床试验表明了多种西药均有 

治疗和稳定 CAS斑块，降低脑卒中发病 

率的疗效；但长期服用西药引起的不 良 

反应也 日益成为人们关注的焦点。中医 

学的辨证论治理论体系和治疗的整体性 

是其最大的优势之一；中药的多靶点综 

合干预治疗 已显示出良好前景。深入细 

致地研究 cAs斑块的病因学和中医证 

候学，认识其演变规律，用辨证论治结合 

现代药理学研究成果遣药组方，实现中 

西医结合治疗，并严格按照循证医学要 

求，设计大样本多中心的随机对照研究， 

有望使 cAS斑块的疗效得到切实提高。 
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高血压病是最常见的心血管疾病。 

患病率高，可引起严重的心、脑、肾并发 

症，是冠心病、脑卒中的主要危险因素。 

笔者总结多年的临床实践认为，高血压 

病的病机根本是络脉瘀阻，运用中医活 

血通络法往往可以收到满意的疗效 

1 络脉瘀 阻是病机根本 

高血压病多具有病程长、反复发作、 

迁延难愈的特点，根据叶天士“久病入 

络”及王清任“久病入络为瘀”理论。认为 

络脉瘀阻是高血压病的根本病机。 

络脉是经络系统的分支 ，包括十五 

络脉、孙络、浮络和血络等内容，又有阴 

络、阳络、脏络、腑络及系络和缠络等称 

谓。它纵横交错、遍及全身，内络脏腑、外 

联肢节，构成了一个复杂的网络系统。其 

贯通表里上下。环流气血津液，渗灌脏腑 

组织。维持着人体正常的生命活动。因 

此。络脉既是沟通机体内外、保障脏腑气 

血灌注的功能性网络系统，又是协调机 

体内外环境统一和维持机体内稳态的重 

要结构。络脉具有双向性和满溢灌注的 

特点，能使经脉中的气血流溢于络脉，又 

通过络脉散布于脏腑肌腠之中，还可通 

过散布于脏腑肌腠的气血渗入络脉而灌 

于经脉。因此。络脉与现代医学所描述的 

微循环在分布、结构和功能上非常相似。 

络脉维系气血津液双 向流动、渗灌的特 

点正和微循环中毛细血管网的作用相 

似，而微循环在维持机体正常血液循环、 

作者简介：谢幼娟 (1967一)，女 (汉族)， 

浙江省人，副主任医师。 

保持血压恒定方面起着非常重要的作 

用。高血压病是全身性的血管疾病，在病 

位上与络脉有关联 ，故高血压病属于络 

脉病变。因此，一旦络脉瘀阻，就会引起 

微循环障碍 ，破坏机体正常血液循环，从 

而导致高血压病。 

我们在I临床上发现，高血压病的形 

成与血液流变学异常、微循环障碍、血管 

内皮细胞损伤、血小板功能异常、红细胞 

变形力减弱有密切关系。因此。高血压病 

患者都存在不同程度的高黏血症和血液 

流变学指标异常等现象。这些都是络脉 

瘀阻在I临床上的具体表现。同时高血压 

病患者多伴有高血脂、高血糖、高尿酸等 

病症 ，这样更加重了高黏血症。从而使络 

脉瘀阻更加明显。 

引起络脉瘀阻的原因很多，长期精 

神紧张或恼怒忧思。可使肝气内郁、郁久 

化火，“血得热则煎熬成块”。而致络脉瘀 

阻；肝肾同源。肝火也可灼伤肝肾之阴， 

形成肝肾阴虚、肝阳偏亢、阴虚阳亢 ，气 

血逆乱、血流不畅，而致络脉瘀阻；饮食 

失节，过食肥甘厚味，或饮酒过度以致湿 

浊内生。湿浊久蕴可以化热。热又能灼津 

成痰，痰浊阻塞脉络。而致络脉瘀阻；劳 

伤过度易致肾气亏虚。气虚无力运血，而 

致络脉瘀阻。 

2 活血通络为治疗大法 

中医辨证施治对高血压病有较好的 

疗效。 ；采用综合个体化治疗方法可明 

显提高对血压的控制率。 。既然络脉瘀 

阻是高血压病的根本病机，那么治疗就 

应该以活血通络法为主，这样才能疏通 

血脉，激清扬浊，从而降低血压。方用自 

拟通络降压汤，药物组成：益母草 30 g， 

泽兰 12 g，川牛膝15 g，水蛭 6 g，地龙 

10 g，当归 9 g，赤芍12 g，生山楂 20 g， 

葛根 20 g 伴头痛、头胀、面红、易怒、口 

苦、失眠等肝火亢盛者，可合用天麻钩藤 

饮加减；伴眩晕、心悸、失眠、视物模糊、 

健忘、舌红少苔等肝肾阴虚者 ，可合用知 

柏地黄汤加减；伴头重如蒙、胸闷心悸、 

体胖倦怠、食少多寐等痰浊内蕴者。可合 

用半夏白术天麻汤加减；伴眩晕、肢冷、 

腰酸、尿频、耳鸣等肾气亏虚者。可合用 

金匮肾气丸加减。 

现代医学研究证实，益母草、当归、 

水蛭、地龙、赤芍等活血通络药均具有抑 

制血小板活性、降低血液黏度、扩张血 

管、改善微循环等作用，从而减少外周血 

管阻力、恢复血流动力平衡，而使血压恢 

复至正常范围。进一步减少心脑血管疾 

病的并发症。 
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