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化痰祛瘀方调控脑类淋巴系统循环改善痰瘀阻络型
脑小血管病的临床疗效

黄晓峰 1， 余婷 2， 张璇 3， 马岱朝 1， 闫咏梅 1， 张慧 1，4*

（1. 陕西中医药大学  附属医院，陕西  咸阳  712000；2. 成都中医药大学，成都  611137；

3. 陕西中医药大学，陕西  咸阳  712046；4. 中国中医科学院  研究生院，北京  100700）

［摘要］ 目的：通过随机对照临床试验观察化痰祛瘀方治疗痰瘀阻络型脑小血管病（CSVD）的临床疗效与安全性，探讨其

通过调控脑类淋巴系统（GS）循环改善 CSVD 的作用机制。方法：选取 2024 年 4—12 月陕西中医药大学附属医院脑病科收治

的 68 例痰瘀阻络型 CSVD 患者，随机分为观察组与对照组，每组各 34 例。对照组接受西医基础治疗，观察组在基础治疗基础

上加用化痰祛瘀方，疗程 12 周。比较两组治疗前后 Tinetti平衡与步态量表（POMA）、蒙特利尔认知评定量表（MoCA）、自主神

经症状量表（SCOPA-AUT）及痰瘀阻络证中医证候积分；通过 3.0T 头颅磁共振成像（MRI）及脑脊液流动成像，相位对比

（PC）-MRI 评估额叶/基底节区血管周围间隙（PVS）及中脑导水管脑脊液（CSF）流动参数；监测安全性指标，采用 SPSS 25.0 进

行统计分析。结果：最终 64 例患者完成研究（观察组 32 例，对照组 32 例）。①基线资料：两组患者差异无统计学意义，资料具

有可比性。②疗效指标：观察组治疗后 POMA 总分、SCOPA-AUT 评分及中医证候积分均显著改善（P<0.01），且优于对照组

（P<0.01）；两组 MoCA 评分无显著变化。③影像学指标：观察组 PVS 面积呈缩小趋势，CSF 流动参数（收缩期向下流速、舒张期

向上流速等）显著升高（P<0.01），且优于对照组（P<0.01）。④安全性：两组实验室指标正常，未见药物相关不良反应。结论：化

痰祛瘀方可安全有效改善痰瘀阻络型 CSVD 患者的运动功能、自主神经功能及中医证候，其机制可能与增强 CSF 搏动性流动、

提升 GS 循环效率有关。

［关键词］ 化痰祛瘀方； 脑小血管病； 脑类淋巴系统； 脑脊液； 痰瘀阻络证

［中图分类号］ R242；R743；R856.2  ［文献标识码］ A  ［文章编号］ 1005-9903（2026）13-0205-07

［doi］ 10.13422/j.cnki.syfjx.20260598  

［网络出版地址］ https://link.cnki.net/urlid/11.3495.R.20260114.1528.005

［网络出版日期］ 2026-01-15 09:01:50  ［增强出版附件］  内容详见 http：//www.syfjxzz.com 或 http：//cnki.net

Clinical Observation on Huatan Quyu Formula Improving 

Cerebral Small Vessel Disease with Phlegm and Blood Stasis Blocking 

Collateral Pattern via Regulating Glymphatic System Circulation

HUANG Xiaofeng1， YU Ting2， ZHANG Xuan3， MA Daichao1， YAN Yongmei1， ZHANG Hui1，4*

（1. Affiliated Hospital of Shaanxi University of Chinese Medicine，Xianyang 712000，China；
2. Chengdu University of Traditional Chinese Medicine，Chengdu 611137，China；

3. Shaanxi University of Chinese Medicine，Shaanxi Xianyang 712046，China；
4. Graduate School of China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100700，China）

［［Abstract］］  Objective：： To observe the clinical efficacy and safety of Huatan Quyu formula in treating cerebral small vessel 

disease （CSVD） with phlegm and blood stasis blocking collateral pattern via randomized controlled trial， and explore its 
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mechanism of improving CSVD by regulating glymphatic system （GS） circulation. Methods：： Sixty-eight CSVD patients with 

phlegm and blood stasis blocking collateral pattern in the Department of Encephalopathy， Affiliated Hospital of Shaanxi University 

of Chinese Medicine from April to December 2024 were selected and randomly divided into an experimental group （34 cases） and a 

control group， with 34 cases in each group. Both groups received basic Western medicine treatment， while the experimental group 

additionally received Huatan Quyu formula. After a course of 12 weeks， the following parameters were compared between the two 

groups before and after treatment. Clinical outcomes were assessed using the Tinetti performance-oriented mobility assessment 

（POMA）， Montreal Cognitive Assessment （MoCA）， Scales for Outcomes in Parkinson's Disease-Autonomic （SCOPA-AUT）， 

and traditional Chinese medicine （TCM） syndrome scores of phlegm and blood stasis blocking collateral pattern. Perivascular space 

（PVS） in the frontal lobe/basal ganglia and cerebrospinal fluid （CSF） flow parameters in the cerebral aqueduct were evaluated by 

3.0T brain MRI， cerebrospinal fluid flow imaging， and phase-contrast magnetic resonance imaging （PC-MRI）. Then， safety 

indicators were monitored， and SPSS 25.0 was used for statistical analysis. Results：： Sixty-four patients completed the study （32 in 

each group）. ①Baseline data： No statistically significant difference was found between the two group. ②Efficacy indicators： After 

treatment， the experimental group exhibited significantly improved total POMA， SCOPA-AUT， and TCM syndrome scores （P<

0.01）， outperforming the control group （P<0.05）. No significant change was observed in MoCA scores between the two groups. 

③ Imaging indicators： The experimental group showed a reduced PVS area alongside significantly increased CSF flow parameters 

（including downward flow during the systolic period， and upward flow during the diastolic period） （P<0.01）， which were superior 

to the control group （P<0.01）. ④ Safety： The laboratory indicators were normal in both groups， with no drug-related adverse 

reactions. Conclusion：： For CSVD patients with phlegm and blood stasis blocking collateral pattern， Huatan Quyu formula can 

safely and effectively improve motor function， autonomic nerve function， and TCM syndromes， with potential mechanisms related 

to pulsatile CSF flow enhancement and GS circulation efficiency improvement.

［［Keywords］］ Huatan Quyu formula； cerebral small vessel disease； glymphatic system； cerebrospinal fluid； phlegm and 

blood stasis blocking collateral syndrome

脑小血管病是一组以脑内小动脉、微动脉、毛

细血管及小静脉病变为核心的慢性进展性脑血管

疾病，病理机制涉及血管内皮功能障碍、血脑屏障

受损及慢性脑低灌注等多重机制［1］。临床多表现为

认知障碍、步态异常、自主神经功能紊乱，部分患者

可进展为急性卒中或痴呆，严重影响老年人群生活

质 量［2］。 随 着 人 口 老 龄 化 加 剧 ，脑 小 血 管 病

（CSVD）发病率逐年上升，但现代医学仍以控制危

险因素（如高血压、糖尿病）及对症治疗为主，缺乏

逆转病理进程的有效手段［3］。中医虽无脑小血管病

明确病名，但其临床表现与“中风”“眩晕”“呆病”

“络病”范畴相符。《医林改错》提出“元气既虚，必不

能达于血管，血管无气，必停留而瘀”，《景岳全书》

强调“眩运之症，有痰者十之八九”，提示“痰瘀互

结、脑络失养”是 CSVD 核心病机［4-5］。基于此，岐黄

学者闫咏梅教授结合多年临床经验，以“化痰祛瘀

通络” 为治则创制化痰祛瘀方，该方由半夏白术天

麻汤化裁而来，前期研究证实其可改善脑血管疾病

患者血液流变学指标及神经功能［6-7］。

类淋巴系统（GS）是近年发现的中枢神经系统

液质交换通路，通过脑脊液（CSF）与组织间液的节

律性流动清除 β-淀粉样蛋白等代谢废物，维持脑内

稳态［8］。研究表明，CSVD 患者普遍存在 GS 功能障

碍，表现为 CSF 流动减慢、血管周围间隙（PVS）扩
张，致代谢废物堆积加剧神经损伤［9-10］。目前，关于

化痰祛瘀方是否通过调控 GS 循环改善 CSVD 的研

究尚少。本研究通过随机对照试验，观察该方对痰

瘀阻络型 CSVD 患者临床症状及 GS 循环相关指标

的影响，为中医药治疗 CSVD 提供理论与临床依据。

1 资料与方法

1.1　临床资料     选取 2024 年 4—12 月陕西中医药

大学附属医院脑病医院一病区门诊及住院的痰瘀

阻络型 CSVD 患者 68 例。本研究经陕西中医药大

学附属医院伦理委员会批准（批件号 SZFYIEC-PJ-

2024 第［20］号），并在中国临床注册中心注册（注册

号 ChiCTR2400083165），所有患者均签署知情同

意书。

1.2　诊断标准     

1.2.1　西医诊断标准     参照《中国脑小血管病诊治

专家共识 2021》［1］：①存在认知障碍、运动障碍、自主

神经功能异常等临床表现之一；②头颅磁共振成像

（MRI）示腔隙性梗死、脑白质高信号、PVS 扩张、脑

微出血或脑萎缩中至少 1 项特征。

1.2.2　中医辨证标准     参照《中华人民共和国国家

标准 -中医临床诊疗术语证候部分》［11］及 2011 年《缺

血性中风证候要素诊断量表》［12］：痰瘀阻络证中医

证候积分≥15 分，伴头重如裹、肢体麻木、舌质紫暗

或有瘀斑、脉涩或弦滑。

1.3　纳入与排除标准     

1.3.1　纳入标准     ①符合 CSVD 西医诊断及痰瘀阻
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络型辨证标准；②年龄 50~80 岁；③MRI 示明确

CSVD 影像学表现；④自愿参与本研究并签署知情

同意书。

1.3.2　排除标准     ①因震颤、幽闭恐惧症等无法完

成 MRI检查；②近期（<1 个月）小皮质下梗死经溶栓

治疗；③合并脑外伤、严重精神疾病、恶性肿瘤或其

他神经系统疾病（如多发性硬化、颅内肿瘤）；④严

重听说读写障碍，无法配合量表评估。

1.3.3　脱落与剔除标准     ①脱落标准：受试者自行

退出、失访或出现严重不良事件；②剔除标准：遵医

性差、使用其他影响疗效的药物。

1.4　方法     

1.4.1　随机分组     采用 SPSS 25.0 软件生成随机数

字表，将 68 例患者按 1∶1 分为观察组与对照组，每

组 34 例。随机序号装入不透光信封，由独立研究人

员负责分组，实现隐蔽分组。

1.4.2　治疗方案     ①对照组：予西医基础治疗，参

照《中国脑血管病临床管理指南（第 2 版）》［13］：进行

相应的控制血压、血糖、降脂及抗血小板聚集等相

关治疗。②观察组：在对照组基础治疗上加用化痰

祛瘀方（药物组成为法半夏 10 g、白术 12 g、天麻

10 g、茯苓 12 g、陈皮 12 g、瓜蒌 12 g、鸡血藤 15 g、石

菖蒲 12 g、丹参 20 g、郁金 10 g、决明子 20 g、全蝎

5 g），由陕西中医药大学附属医院中药房统一煎煮，

所用中药饮片均由陕西中医药大学附属医院中药

房统一提供，所有饮片均从具有《药品经营许可证》

《药品 GSP 认证证书》的正规中药材供应商采购，每

剂水煎至 300 mL，分早晚餐后 1 h 温服，每日 1 剂。

两组疗程均为 12 周。

1.4.3　观察指标     ①一般资料。性别、年龄、文化

程度、基础疾病（高血压、糖尿病、高脂血症、冠心

病）及吸烟史、饮酒史。②疗效指标。于治疗前及

治疗 12 周后采用以下量表评估：Tinetti 平衡与步态

量表（POMA）量表：含平衡子量表（POMA-B，满分

16 分）与步态子量表（POMA-G，满分 12 分），总分为

28 分，分数越高运动功能越好［14］。蒙特利尔认知评

定量表（MoCA）量表：满分 30 分，受教育年限<12 年

者加 1 分，≥26 分提示认知正常，≤20 分则提示中重

度认知功能障碍［15］；自主神经症状量表（SCOPA-

AUT）量表：满分 99 分，≤22 分提示自主神经功能正

常>22 分则提示存在自主神经功能障碍［16］。痰瘀阻

络证中医证候积分量表：含头重如裹、肢体麻木等

8 项症状，每项按无、轻、中、重计 0、2、4、6 分，总分

36 分，分数越高证候越重［12］。③影像学指标。治疗

前后采用 3.0T MRI（西门子 Prisma）检测，PVS 相对

面积：基于 T2 加权成像，用 ImageJ 软件测量额叶及

基底节区 PVS 面积与对应脑实质面积比值［17］；CSF

流动参数：采用相位对比（PC）-MRI 技术，扫描层面

垂直于中脑导水管中段，流速编码 12 cm·s-1，测量收

缩期向下流速、舒张期向上流速、平均向下流量、平

均向上流量及净流量［18-19］。④安全性指标：治疗前

后检测血常规［红细胞（RBC）、白细胞（WBC）、血小

板（PLT）］、肝功能［丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬

氨酸氨基转移酶（AST）］、肾功能［尿素（Urea）］、凝

血功能［D-二聚体（D-Dimer）］及心电图，记录不良

反应发生情况。

1.4.4　统计学处理     采用 SPSS 25.0 软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以 x̄± s 表示，组内比

较用配对 t 检验，组间比较用独立 t 检验；不符合正

态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，用 Wilcoxon

符号秩检验（组内）及 Mann-Whitney U 检验（组间）；
计数资料用 χ2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　试验完成情况     共入组 68 例患者，4 例脱落

（总脱落率 5.88%）：观察组 2 例（自动放弃 1 例、地理

因素失访 1 例），对照组 2 例（均自动放弃）。最终

64 例完成研究（观察组 32 例，对照组 32 例）。见增

强出版附加材料。

2.2　两组患者基线资料比较     两组性别、年龄、文

化程度、基础疾病（高血压、糖尿病等）及吸烟史、饮

酒史比较，差异均无统计学意义，资料具有可比性。

见增强出版附加材料。

2.3　两组患者疗效指标比较     

2.3.1　 POMA 量 表 评 分 比 较     治 疗 前 两 组 患 者

POMA 总评分、POMA-B 评分、POMA-G 评分比较

差异均无统计学意义。与本组治疗前比较，治疗

后，观察组 POMA 总评分、POMA-B 评分、POMA-G

评分均显著升高（P<0.01），对照组无显著变化。与

对照组治疗后比较，观察组 POMA 总评分、POMA-B

评分显著升高（P<0.01），POMA-G 评分有升高趋

势，但差异无统计学意义，进一步比较两组治疗前

后 POMA-G 评分差值，观察组为（0.94±1.29）分，对

照组为（-0.19±1.00）分，观察组显著高于对照组

（P<0.01）。见表 1。

2.3.2　MoCA 量表评分比较     治疗前两组 MoCA

评分比较差异无统计学意义。治疗后，两组 MoCA

评分均无显著变化，组间比较差异无统计学意义。

见表 2。
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2.3.3　 SCOPA-AUT 量表评分比较     治疗前两组

SCOPA-AUT 评分比较差异无统计学意义。与本组

治疗前比较，治疗后观察组 SCOPA-AUT 评分显著

降低（P<0.01），对照组无显著变化。与对照组治疗

后 比 较 ，观 察 组 SCOPA-AUT 评 分 显 著 降 低（P<

0.01）。见表 3。

2.3.4　痰瘀阻络证中医证候积分比较     治疗前两

组中医证候积分比较差异无统计学意义。与本组

治疗前比较，治疗后观察组患者中医证候积分显著

降低（P<0.01），对照组无显著变化。与对照组治疗

后比较，观察组显著降低（P<0.01）。见表 4。

2.4　两组患者治疗前后影像学指标比较     

2.4.1　PVS 相对面积比较     治疗前两组在额叶皮

层和基底节区 PVS 相对面积占比差异无统计学意

义。治疗后观察组个体影像可见上述区域 PVS 面

积缩小趋势，而对照组未见明显改变。两组整体样

本的统计学分析显示，治疗前后额叶皮层和基底节

区 PVS 相对面积占比差异无统计学意义。见增强

出版附加材料。

2.4.2　CSF 流动参数比较     治疗前两组患者 CSF 流

动参数比较差异无统计学意义。治疗后，观察组

CSF 收缩期向下流速、舒张期向上流速、平均向下流

量、平均向上流量、净流量均显著升高（P<0.01），对
照组平均向上流量显著降低（P<0.01）。与对照组治

疗后比较，观察组 CSF 收缩期向下流速、舒张期向

上流速、平均向上流量、净流量均显著升高（P<

0.01）。平均向下流量有升高趋势，但差异无统计学

意义，进一步比较两组治疗前后平均向下流量差

值。观察组为 0.015 0（-0.005 0，0.019 0） mL·s-1，对

照组为 0.002 0（-0.011 2，0.005 7） mL·s-1，观察组显

著高于对照组（P<0.01）。组间整体比较，试验组上

述参数均优于对照组。见表 5。

2.5　安全性评价     两组治疗前后血常规（RBC、

WBC、PLT）、肝功能（ALT、AST）、肾功能（Urea）、凝
血功能（D-Dimer）及心电图均在正常参考范围内，

差异无统计学意义，见增强出版附加材料。观察组

2 例出现轻度不良反应，1 例治疗第 3 周出现腹胀，

调整饮食后 3 d 缓解；1 例治疗第 3 天出现晨起乏力，

表 1　两组患者治疗前后 POMA 评分比较  （x̄± s，n=32）

Table 1　 Comparison of POMA l score between two groups of 

patients before and after treatment （x̄± s，n=32） 分

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

POMA 总评分

15.44±4.50

17.63±4.07

15.47±4.00

15.06±3.121，2）

POMA-G 评分

6.53±2.21

7.47±2.38

6.81±2.09

6.63±1.741）

POMA-B 评分

8.91±2.62

10.16±2.07

8.66±2.24

8.44±2.001，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.01

（表 2-表 5 同）

表 3　两组患者治疗前后 SCOPA-AUT 量表评分比较  （x̄± s，n=32）

Table 3　 Comparison of SCOPA-AUT scores between two groups 

of patients before and after treatment （x̄± s，n=32） 分

组别

观察组

对照组

治疗前

38.50±4.38

38.44±3.88

治疗后

35.13±4.22

38.47±3.661，2）

表 2　两组患者治疗前后 MoCA 量表评分比较  ［M（P25，P75），n=32］

Table 2　 Comparison of MoCA scores between two groups of 

patients before and after treatment ［M（P25，P75），n=32］ 分

组别

观察组

对照组

治疗前

22.00（20.00，24.00）
21.50（20.00，23.75）

治疗后

23.00（20.25，26.00）
21.00（19.25，22.00）

表 4　两组痰瘀阻络证中医证候积分比较  ［M（P25，P75），n=32］

Table 4　 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome 

score of phlegm and blood stasis obstructing collaterals between 

two groups of patients before and after treatment ［M（P25，P75），
n=32］ 分

组别

观察组

对照组

治疗前

18.00（17.00，19.00）
18.00（17.00，19.75）

治疗后

14.00（13.00，16.00）
16.00（15.00，17.75）1，2）

表 5　两组患者治疗前后 CSF 比较（n=32）
Table 5　Comparison of CSF flow parameters between two groups of patients （n=32）

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

收缩期 CSF 向下流速①

/cm·s-1

2.77±0.90

4.30±0.841，2）

3.01±0.85

3.05±0.81

舒张期 CSF 向上流速①

/cm·s-1

3.14±0.97

4.14±0.801，2）

3.11±0.90

3.46±0.71

CSF 平均向下流量②

/mL·s-1

0.055（0.031，0.079）
0.063（0.044，0.073）1）

0.047（0.030，0.085）
0.051（0.037，0.076）

CSF 平均向上流量②

/mL·s-1

0.028（0.020，0.054）
0.047（0.038，0.071）1，2）

0.029（0.025，0.056）1）

0.027（0.018，0.038）

CSF 净流量①

/mL·s-1

0.032±0.014

0.044±0.0161，2）

0.030±0.013

0.029±0.013

注：数据类型①x±s，②M（P25，P75）
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暂停用药 1 周后症状消失，恢复用药后未再复发，对

照组无不良反应。

3 讨论

3.1　化痰祛瘀方治疗痰瘀阻络型 CSVD 的中医理

论依据     CSVD 属中医“络病”范畴，其病机演变与

“痰”“瘀” 密切相关。《灵枢·经脉》提出“血脉壅塞，

经络阻滞，病生焉”，指出气机失调、血行不畅是络

病核心；《丹溪心法》强调  “痰瘀相搏，百病丛生”，表

明痰浊与瘀血互结是 CSVD 进展的关键［5，20］。本病

病位在脑，与肝、脾、肾三脏相关：肝失疏泄则气机

郁滞，脾失健运则痰浊内生，肾失封藏则髓海不足，

终致痰瘀阻络、脑髓失养［21-22］。化痰祛瘀方以“痰瘀

同治、通络醒神”为组方原则，由半夏白术天麻汤化

裁而来，法半夏燥湿化痰、降逆止呕，丹参活血化

瘀、通经止痛，二者共为君药，直击  “痰瘀互结” 病

机；陈皮理气化痰、茯苓健脾渗湿、全瓜蒌清热化

痰，助半夏增强化痰之力，鸡血藤养血活血、郁金行

气解郁，助丹参增强活血之功，共为臣药；天麻平肝

息风、全蝎搜风通络，针对“风痰阻络” 兼证，生白术

健脾益气、石菖蒲化痰开窍，兼顾  “脾失健运、痰蒙

清窍”，共为佐药；决明子清肝明目、润肠通便，助痰

瘀代谢，为使药［7，23］。全方配伍体现  “治痰必活血、

血行痰自消”，符合  CSVD “痰瘀阻络” 的病机特点。

3.2　化痰祛瘀方对 CSVD患者临床症状的改善作用

3.2.1　运动功能改善（POMA 量表）    本研究显示，

治疗后观察组 POMA 总评分及子量表评分均显著

提升，且优于对照组，提示化痰祛瘀方可改善 CSVD

患者平衡与步态功能。中医认为，痰瘀阻络致气血

无法上达脑髓，脑对肢体的调控能力下降，方中丹

参、鸡血藤活血通络，天麻、全蝎息风止痉，可恢复

脑对运动通路的支配［14］；现代医学研究证实，CSVD

患者运动障碍与 GS 循环障碍致代谢废物堆积相

关，而化痰祛瘀方可增强 CSF 流动（观察组 CSF 流

速显著提升），促进毒性物质清除，减轻运动通路

损伤［10，24］。

3.2.2　自主神经功能改善（SCOPA-AUT 量表）    观

察组治疗后 SCOPA-AUT 评分显著降低，提示化痰

祛瘀方可缓解自主神经紊乱。中医理论中，自主神

经功能异常与“脏腑气机失调”相关：痰瘀阻络致心

主神明、脾主运化、肾主藏精功能失常，方中石菖蒲

开窍醒神、郁金行气解郁、茯苓健脾益肾，可调和脏

腑气机［16］；现代研究表明，GS 循环改善可减少脑内

炎症因子［如肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素-6（IL-6）］堆积，减轻自主神经中枢（如下丘脑）损

伤，恢复自主神经调节功能［9，25］。

3.2.3　中医证候改善（痰瘀阻络型积分）    观察组

治疗后中医证候积分显著降低，表明化痰祛瘀方可

有效缓解头重如裹、肢体麻木等症状。方中法半

夏、全瓜蒌化痰浊，丹参、郁金祛瘀血，石菖蒲开窍

醒神，直接针对“痰瘀阻络”证候；同时，生白术、茯

苓 健 脾 益 气 ，可 减 少 痰 浊 生 成 ，体 现“ 治 病

求本”［23，26］。

3.2.4　认知功能无显著改善（MoCA 量表）    两组

MoCA 评分无显著差异，可能原因：①认知功能改善

需更长治疗周期，12 周不足以显现疗效；②样本量

较小，统计效力不足；③CSVD 认知障碍与脑白质高

信号、脑萎缩相关，而化痰祛瘀方对上述病理改变

的影响需更长时间观察［15，27］。

3.3　化痰祛瘀方调控 GS 循环的可能机制（影像学

指标）    

3.3.1　 CSF 流 动 参 数（PC-MRI）    观 察 组 治 疗 后

CSF 收缩期向下流速、舒张期向上流速、净流量均显

著提升，提示化痰祛瘀方可增强 GS 循环效率。GS

循环依赖 CSF 的搏动性流动：收缩期动脉搏动驱动

CSF 沿动脉旁 PVS 流入脑实质，舒张期静脉回流驱

动 CSF 沿静脉旁 PVS 流出［8，28］。本研究中观察组

CSF 流速提升，可能机制：①优化心脏搏动能量向

CSF 的传递，增强动脉旁 PVS 的 CSF 流入；②降低

脑静脉回流阻力，促进静脉旁 PVS 的 CSF 流出；
③促进 CSF 与组织间液（ISF）交换，加速代谢废物

清除［29-30］。

3.3.2　PVS 相对面积（MRI）    治疗后观察组 PVS 呈

缩小趋势（未达统计学差异），推测与样本量较小、

观察周期较短相关。PVS 是 GS 循环的核心通道，

其扩张与 CSF 流动减慢、代谢废物堆积相关［25，31］。

化痰祛瘀方可通过增强 CSF 流动，减少 PVS 内液体

积聚，但其形态改变较缓慢，需扩大样本量、延长随

访时间进一步验证［17］。

3.4　化痰祛瘀方的安全性     本研究显示，两组实验

室指标均正常，观察组仅 2 例出现轻度不良反应，提

示该方安全性良好。前期研究亦证实，化痰祛瘀方

联合西医治疗可改善脑血管疾病患者症状，且无明

显不良反应［6-7］，其安全性可能与方中“健脾益气”药

物（如白术、茯苓）减轻活血化瘀药（如丹参）的胃肠

刺激相关［23］。

3.5　研究局限与展望     本研究存在以下局限：①样

本量较小（64 例），统计效力不足；②观察周期较短

（12 周），无法评估长期疗效；③影像学检查仅采用
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MRI 及 PC-MRI，未结合动态对比增强  MRI 等技术

评估 GS 功能；④未检测 GS 相关分子标志物［如水

通道蛋白 4（AQP4）、β-淀粉样蛋白］。未来需通过

多中心、大样本、长期随访的研究设计，结合分子生

物学技术，进一步验证化痰祛瘀方对脑类淋巴系统

循环的调控作用及具体分子机制。
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