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颈动脉粥样硬化是老年常见疾病之一，其引起的颈动脉狭

窄和斑块脱落是造成缺血性脑卒中最常见原因，致残率、致死

率高[1]。早期诊断与治疗是减少脑卒中发生、改善患者预后的

关键[2]。彩色多普勒超声是目前临床上最常用于检查颈动脉的

辅助检查手段[3]。笔者采用彩色多普勒超声观察了颈动脉粥样

硬化患者治疗前后的颈动脉情况，以探讨其在疗效评价中的应

用价值，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2013 年 1 月—2014 年 1 月于本院就诊

的 80 例颈动脉粥样硬化患者。采用随机数字表法分为 2 组各

40 例。观察组男 19 例，女 21 例；年龄(47.62±7.46)岁，病

程(3.14±0.51)年；合并糖尿病 16 例，高血压病 29 例，高脂

血症 17 例。对照组男 20 例，女 20 例；年龄(47.19±7.61)
岁，病程(3.10±0.49)年；合并糖尿病 15 例，高血压病 30
例，高脂血症 18 例。2 组性别、年龄、病程、伴随疾病等经

统计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
本研究方案经本院伦理委员会讨论通过，患者入组前均签署知

情同意书。
1.2 病例选择 西医诊断：采用彩色多普勒超声或颈动脉造

影等明确诊断为颈动脉粥样硬化，管腔狭窄率＜70% ，均为

两侧病变；中医诊断：符合中医气虚血瘀证证候特点。排除标

准：伴有脑出血、脑梗死患者；伴有严重的呼吸、循环、消化

或血液系统疾病；长期服用精神类药物。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以阿司匹林抗凝，控制血压、血糖等治疗，

并予以阿托伐他汀 20 mg，每晚 1 次，疗程 3 月。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用补阳还五汤，处方：

当归、川芎、桃仁、红花、地龙各 10 g，赤芍 15 g，黄芪

50 g，每天 1 剂，水煎，分早晚 2 次服用，疗程 3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组患者均在治疗前后接受彩色多普勒超声

检查，检查仪器选择美国 GE 公司生产的 Vivid 7 超声诊断仪

器，超声探头选择 7.5 MHz 高频超声探头。所有被检查者均

取仰卧位，暴露颈部，在颅外颈动脉位置开始扫查一侧颈动

脉，充分显示颈动脉，选择二维超声模式，采用纵切面及横切

面方式扫查患者颈动脉直至颈动脉分叉处，测量颈动脉内膜中

层厚度(IMT)、管腔内径(AD)、粥样硬化斑块积分。采用彩色

多普勒超声模式观察颈动脉血流情况，嘱患者平静呼吸，对患

阿托伐他汀联合补阳还五汤治疗颈动脉
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［摘要］ 目的：观察阿托伐他汀联合补阳还五汤治疗颈动脉粥样硬化彩色多普勒超声疗效。方法：将颈动脉粥样硬化患者 80
例随机分为 2 组。2 组均予常规治疗以及阿托伐他汀治疗，观察组在此治疗的基础上加用补阳还五汤，疗程均为 3 月。在治疗前

后接受彩色多普勒超声检查两侧颈动脉，监测治疗前后颈动脉内膜中层厚度 （IMT）、粥样硬化斑块积分、管腔内径 （AD）、收缩

期峰值流速 （Vs） 及阻力指数 （RI） 的变化。结果：治疗后，2 组颈动脉 IMT、斑块积分均较治疗前减少 （P < 0.05，P < 0.01），

且观察组减少幅度大于对照组 （P < 0.05）。2 组颈动脉 AD 均较治疗前增宽 （P < 0.05，P < 0.01），且观察组增宽幅度大于对照组

（P < 0.05）。治疗后，2 组颈动脉 Vs 均较治疗前增快 （P < 0.05，P < 0.01），且观察组的增快幅度大于对照组 （P < 0.05），2 组颈动

脉 RI 均较治疗前减少 （P < 0.05，P < 0.01），且观察组的减少幅度明显大于对照组 （P < 0.05）。结论：阿托伐他汀联合补阳还五汤

治疗颈动脉粥样硬化具有良好的疗效，彩色多普勒超声是评价疗效的有效手段。
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者颈动脉血流进行取样，取样框宽度选择 2～5 mm，取样线

与血管夹角应小于 30°，根据血流频谱测量颈动脉收缩期峰

值流速(Vs)及阻力指数(RI)。采用相同方法检查另一侧颈动脉，

所有数值均测量 3 次取平均值。观察 2 组二维超声下颈动脉

IMT、AD 及粥样硬化斑块积分，同时观察 2 组彩色多普勒超

声下血流动力学指数 Vs、RI。其中粥样硬化斑块积分采用

Crouse 方法计算[4]：不考虑各个斑块的长度，将各个斑块的最

大厚度进行相加。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件，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 组治疗前后颈动脉 IMT、AD 及斑块积分比较 见表 1。
治疗后，2 组颈动脉 IMT、斑块积分均较治疗前减少 (P <
0.05，P < 0.01)，且观察组减少幅度大于对照组(P < 0.05)。2
组颈动脉 AD 均较治疗前增宽(P < 0.05，P < 0.01)，且观察组

增宽幅度大于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后颈动脉 IMT、AD 及斑块积分比较(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

4.2 2 组治疗前后颈动脉血流动力学情况比较 见表 2。治疗

后，2 组颈动脉 Vs 均较治疗前增快(P < 0.05，P < 0.01)，且

观察组的增快幅度大于对照组(P < 0.05)，2 组颈动脉 RI 均较

治疗前减少(P < 0.05，P < 0.01)，且观察组的减少幅度大于对

照组(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后颈动脉血流动力学情况比较(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

随着人民生活水平的提高和饮食习惯的改变，我国的颈动

脉粥样硬化发病率逐年增多。早期诊治是减少颈动脉粥样硬化

患者脑卒中发生的关键，以往临床上常采用他汀类药物治疗颈

动脉粥样硬化，其具有降低血浆胆固醇和脂蛋白水平，减少低

密度脂蛋白生成，改善血管内皮细胞功能、抑制炎症反应的作

用[5]。近来，中西医结合治疗成为临床治疗颈动脉粥样硬化的

热点，中医学认为颈动脉粥样硬化属于气虚血瘀证，阳气亏虚

为本，瘀血为标，瘀结于脉络，补阳还五汤出自《医林改错》，

由赤芍、川芎、桃仁、红花、黄芪等组成，具有补元气，令气

旺以促血行，祛瘀而不伤正等作用，研究显示补阳还五汤具有

良好的抗动脉粥样硬化作用[6]。目前临床上用于检查颈动脉的

辅助检查手段较多，效果各异。颈动脉造影是诊断与评价颈动

脉粥样硬化疗效的“金标准”，但其为有创操作，患者往往拒

绝接受检查，难以在临床普及。彩色多普勒超声具有无创性、
实时性、可重复性、经济性等优点。以往，彩色多普勒超声仅

用于颈动脉硬化的诊断中，较少应用于疗效评价中，但近年来

临床上越来越多的采用彩色多普勒超声检查颈动脉评价颈动脉

粥样硬化的治疗疗效，其应用价值受到关注。本次研究结果显

示治疗 3 月后，2 组颈动脉 IMT、粥样硬化斑块积分、RI 指

数均较治疗前减少，且观察组减少的幅度大于对照组，2 组颈

动脉 AD、Vs 均较治疗前增加，且观察组的增加幅度大于对照

组。研究结果发现，采用彩色多普勒超声检查颈动脉粥样硬化

斑块可以通过二维超声图像准确的观察颈动脉 IMT、AD 及粥

样硬化斑块积分，同时采用彩色多普勒血流检测可以观察颈动

脉 Vs 及 RI 数值，通过比较颈动脉粥样硬化患者治疗前后以

上数值的变化可以有效的评价治疗效果，为临床的诊治提供帮

助，在预防缺血性脑卒中的发生中起着重要的作用。总之，阿

托伐他汀联合补阳还五汤治疗颈动脉粥样硬化具有良好的疗

效，彩色多普勒超声是评价疗效的有效手段。
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组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
40
40
40
40

IMT(mm)
1.48±0.38
0.86±0.28②③

1.41±0.36
1.18±0.30①

AD(mm)
7.58±0.98
8.56±1 .33②③

7.61±1 .06
8.05±1 .01①

斑块积分(分)
3.12±0.73
1.96±0.53②③

3.09±0.68
2.41±0.60①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
40
40
40
40

Vs(cm/s)
42.58±10.1 2
49.26±11 .23②③

42.19±10.39
45.86±11 .1 6①

RI
0.74±0.21
0.64±0.1 8②③

0.76±0.23
0.68±0.20①
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