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丹参饮合二陈汤加减对颈动脉粥样硬化血管内膜
损伤的保护作用

曹程浩，董晓瑞，黄斌*

（河南省中医院，河南中医药大学 第二附属医院，郑州 450002）

［摘要］ 目的：探讨丹参饮合二陈汤加减治疗颈动脉粥样硬化（CAS）痰瘀互结证的临床疗效及对血管内膜损伤的影响效

果。方法：将 151 例患者随机按数字表法分为对照组 75 例（脱失 4 例，剔除 2 例，完成 69 例）和观察组 76 例（脱失 3 例，剔除 4 例，

完成 69 例）。两组患者均口服阿托伐他汀钙片，10 mg/次，1 次/d，阿司匹林肠溶片，100 mg/次，1 次/d。对照组口服荷丹片，

2 片/次，3 次/d；观察组口服丹参饮合二陈汤加减，1 剂/d。两组均为连续治疗 4 个月。进行治疗前后颈动脉彩色超声检测，记录

颈动脉内-中膜厚度（IMT），斑块数量、斑块面积、斑块厚度和血流动力学；检测治疗前后一氧化氮（NO），内皮素-1（ET-1），血管

性血友病因子（vWF），可溶性细胞间黏附分子-1（s ICAMs-1），血管内皮生长因子（VEGF），基质金属蛋白酶-9（MMP-9）水平；
检测治疗前后甘油三酯（TG），总胆固醇（TC），高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），全血低切黏度

（LBV），全血高切黏度（HBV），血浆黏度（PV），血小板聚集率（PAR），纤维蛋白原（FIB），同型半胱氨酸（Hcy），白细胞介素 -6

（IL-6），IL-10，肿瘤坏死因子-α（TNF-α），血清超氧化物歧化酶（SOD），丙二醛（MDA），氧化低密度脂蛋白（ox-LDL）和循环谷

胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平；进行安全性评价。结果：治疗后观察组 IMT，斑块数量、斑块面积和斑块厚度均低于对照组

（P<0.01）；观察组收缩期峰值血流速度和舒张期末血流速度均高于对照组（P<0.01），搏动指数和阻力指数均低于对照组

（P<0.01）；观察组 ET-1，vWF，sICAM-1，VEGF，MMP-9 均低于对照组（P<0.01），NO 水平高于对照组（P<0.01）；观察组 TG，TC，

和 LDL-C 水平均低于对照组，HDL-C 水平高于对照组（P<0.01）；观察组 LBV，HBV，PV，PAR 和 FIB 均低于对照组（P<0.01）；观
察组 Hcy，IL-6 和 TNF-α水平均低于对照组（P<0.01）；观察组 IL-10，SOD 和 GSH-Px 均高于对照组（P<0.01），MDA 和 ox-LDL

均低于对照组（P<0.01）。未观察到与服用中药相关不良反应。结论：丹参饮合二陈汤加减治疗 CAS 痰瘀互结患者能缩小斑

块，改善血流动力学和血液流变学，调节血脂代谢和血管内皮因子，并具有抗炎和抗氧化损伤，保护血管内膜，抑制 CAS 发生、

发展的效果，且临床使用安全。
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Protective Effect of Modified Danshenyin and Erchentang on

Intimal Injury Caused by Carotid Atherosclerosis
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［Abstract］ Objective： To discuss the clinical efficacy of modified Danshenyin and Erchentang in

treating carotid atherosclerosis（CAS），and the effect on intimal injury. Method： Patients（151 cases）were

divided into control group（75 cases）and observation group（76 cases）. Specifically，69 cases in control
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finished the treatment（4 cases fell off in follow-up，and 2 cases were eliminated），and 69 cases in observation

group finished the treatment（3 cases fell off in follow-up，and 4 cases were eliminated）. Patients in both group

got atorvastatin calcium tablets，10 mg/time，1 time/day，and aspirin enteric-coated tablets，100 mg/time，

1 time/day. Patients in control group got Hedan tablets，2 tablets/time，3 times/day. Patients in observation group

got modified Danshenyin and Erchentang，1 dose/day. The treatment lasted for 4 months. Before and after

treatment，color Doppler ultrasound of carotid artery was detected，and carotid intima-media thickness（IMT），
plaque number，plaque area，plaque thickness and hemodynamics were recorded. Levels of nitric oxide（NO），
endothelin-1（ET-1），von Willebrand factor（vWF），soluble intercellular adhesion molecule-1（sICAM-1），
vascular endothelial growth factor（VEGF），matrix metalloproteinase-9（MMP-9），triglyceride（TG），total

cholesterol（TC），high-density lipoprotein cholesterol（HDL-C），low-density lipoprotein cholesterol（LDL-C），
whole-blood low-shear viscosity（LBV），whole-blood high-shear viscosity（HBV），plasma viscosity（PV），
platelet aggregation rate（PAR），fibrinogen（FIB），homocysteine（Hcy），interleukin-6（IL-6），IL-10，tumor

necrosis factor- α（TNF- α），serum superoxide dismutase（SOD），malondialdehyde（MDA），oxidized low

density lipoprotein（ox LDL）and circulating glutathione peroxidase（GSH-Px）were detected before and after

treatment. And the safety was evaluated. Result：After treatment，IMT，number，area and thickness of plaque

in observation group were less than those in control group（P<0.01）. Peak systolic velocity and end diastolic

velocity in observation group were higher than those in control group（P<0.01），while pulsatility index and resistance

index were lower than those in control group（P<0.01）. And levels of ET-1，vWF，sICAM-1，VEGF，MMP-9，TG，

TC，LDL-C，LBV，HBV，PV，PAR，FIB，Hcy，IL-6，TNF-α，MDA and ox-LDL were lower than those in control

group（P<0.01），whereas levels of NO，HDL-C，IL-10，SOD and GSH-Px were higher than those in control group

（P<0.01）. And there was no adverse reaction caused by traditional Chinese medicine. Conclusion： Modified

Danshenyin and Erchentang can reduce plaque，improve hemodynamics and hemorheology，and regulate blood lipid

metabolism and vascular endothelial factor，with anti-inflammatory and anti-oxidation damages. It can protect vascular

intima，and inhibit the occurrence and development of CAS，with a safety in clinical use.

［Key words］ carotid atherosclerosis； phlegm and blood stasis syndrome； Danshenyin； Erchentang；
inflammatory reaction；oxidative stress；vascular intimal injury

动脉粥样硬化（AS）呈现高发病率、年轻化趋

势，是累及全身动脉血管的退行性、增生性和炎性

病变的动脉硬化性血管病，是动脉粥样硬化性心血

管病（ASCVD）的病理基础［1-2］。颈动脉是全身动脉

粥样硬化的“窗口”，可作为 AS 整体情况的判定，颈

动脉粥样硬化（CAS）是颅内动脉栓塞、脑卒中的发

生高风险因素，严重威胁着 AS 患者的生命安全［3］，

因此应采取积极的措施干预 AS，延缓和阻止病变进

展。现代医学主要采用调节血脂和抗血小板药物

进行治疗，但存在作用靶点单一、停药后疗效反弹，

药物不良反应多诸多不足［4-5］。

中医对于 CAS 无确切病名，可归为“脉痹”“痰

核”“眩晕”“头痛”等病证进行研究，多因禀赋不足，

年老体衰或过食肥甘，脾胃受损或情志过极，五志

所伤等导致脏腑功能紊乱，津液输布失常，痰浊聚

集，阻滞气机，血液凝滞，痰瘀互结，胶结成块，附着

于颈脉而成，为本虚标实之证［3-4］。动脉粥样硬化斑

块可分为硬斑、软斑和混合斑，软斑和混合斑因有

较多脂质和炎性细胞，易出现斑块破裂和出血，从

而引发 ASCVD。调查显示 CAS 与中医痰、瘀关系

密切，颈动脉软斑、混合斑发生 ASCVD 风险最高，

应引起重视［6］。痰瘀互结，阻滞经络，气血不通是

CAS 的病机核心，治以涤痰逐瘀之法［3］。丹参饮源

于《时方歌括》，具有活血化瘀，行气止痛功效，主治

血瘀气滞，心腹诸痛之证，具有抗心肌缺血、抗 AS，

改善血液流变学等药理作用［7］。二陈汤出自《太平

惠民和剂局方》，为祛痰剂祖方，能理气化痰，具有

抗炎、抗氧化损伤、调节机体脂质代谢、调节免疫等

多重效应，临床应用广泛［8］。丹参饮合二陈汤正投

CAS 痰瘀互结的病机特点，能起到化痰逐瘀之功。

内膜损伤是 AS 始动因素，脂质浸润、炎性反应、氧

化应激等是 AS 主要病理机制［9］。本研究笔者观察

了以丹参饮合二陈汤加减干预 CAS 的临床疗效，并

从抗炎、抗氧化应激方面探讨了其对血管内膜损伤
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的保护作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经河南省中医院伦理委员

会审查批准（批号 HZZYKY2017024-01）。151 例患

者均来源于 2018 年 1 月至 2019 年 12 月心血管科。

按随机数字表法分为对照组 75 例，观察组 76 例，男

性 46 例 ，女 性 29 例；年 龄 46～75 岁 ，平 均 年 龄

（60.27±7.35）岁；斑块类型为软斑 31 例，混合斑 44

例；斑块数（2.72±0.55）个；合并疾病为高血压 46 例，

冠心病 36 例，高脂血症 67 例，糖尿病 28 例；病史有

吸烟史 34 例，饮酒史 47 例；除去脱失和剔除，对照

组完成 69 例。观察组 76 例，男性 43 例，女性 33 例；
年龄 47～75 岁，平均年龄（61.31±7.96）岁；斑块类型

为软斑 30 例，混合斑 46 例；斑块数（2.76±0.49）个；
合并疾病为高血压 43 例，冠心病 39 例，高脂血症 68

例，糖尿病 30 例；病史有吸烟史 36 例，饮酒史 45 例。

除去脱失和剔除，观察组完成 69 例。两组患者基线

资料比较，差异均无统计学意义，具有可比性。

1.2 诊断标准 ①CAS 诊断标准，参照《中国头颈

部动脉粥样硬化诊治共识》［1］和《中国脑卒中血管超

声检查指导规范》［10］制定。颈动脉内 -中膜厚度

（IMT）≥1.0 mm 颈动脉内 -中膜增厚；IMT≥1.5 mm，

凸出于血管腔内，或局限性内膜增厚高于周边 IMT

的 50%，为动脉粥样硬化斑块形成。硬斑的斑块形

态学和声学特征为均质性/不规则高回声斑块，软斑

为均质性/不规则低回声斑块，混合斑为不均质不规

则回声斑块。②痰瘀互结诊断标准，参照《动脉粥样

硬化中西医结合诊疗专家共识》［4］制定。眩晕，脘

（胸）闷，局部刺痛，或肢体麻木、痿废，呕恶、多痰，肌

肤甲错，脉络瘀血，舌紫暗或有斑点，苔腻，脉弦涩。

1.3 纳入标准 ① IMT≥1.5 mm，符合 CAS 的诊断

标准；②颈动脉超声检查符合软斑和混合斑的斑块

形态学和声学特征；③符合痰瘀互结诊断标准；④年

龄 45～75岁，男女不限；⑤颈动脉管腔狭窄<70%，无

脑梗死或脑出血者；⑥取得其签署的知情同意书。

1.4 排除标准 ①颈动脉管腔狭窄≥70%，斑块数

目≤5 个；②近三个月有严重创伤或行重大手术者；
③合并房颤，风湿性心脏病，严重心律失常，急性心

力衰竭，急性冠脉综合征等心血管疾病者；④合并

急性、慢性感染疾病，出血性疾病者，自身免疫性疾

病，甲状腺功能亢进，精神病，肿瘤病患者；⑤有乙

醇、药物滥用史者，沟通、认知功能异常者；⑥严重

肝、肾功能异常，过敏体质者；⑦合并其他治疗，影

响疗效判断者。

1.5 治疗方法 两组患者基础治疗，口服阿托伐他

汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药准字 J20070060），
10 mg/次，1 次/d；口服阿司匹林肠溶片（北京太洋药

业 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H11022080），

100 mg/次 ，1 次/d。①对 照 组 口 服 荷 丹 片（规 格

0.32 g/片 ，南 昌 济 顺 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

Z20023129），2 片/次，3 次/d。②观察组内服丹参饮

合二陈汤加减，药物组成有丹参 30 g，川芎 15 g，三

棱 10 g，莪术 10 g，鳖甲 20g（先煎），檀香 5 g，橘红 15 g，

浙贝母 10 g，砂仁 5 g（后下），全蝎 5 g，法半夏 10 g，茯

苓 15 g，瓜蒌 30 g，甘草 5 g。随证加减，1 剂/d，饮片

由医院中药房提供，经黄小敏副主任中药师鉴定为

合格药材。常规水煎煮 2 次，分早晚 2 次温服。疗

程为 4 个月。

1.6 观察指标

1.6.1 主要疗效指标 ①颈动脉斑块形态，进行治

疗前后颈动脉彩色超声检测，德国西门子 Vivid E9

彩色超声仪，线阵探头频率为 4.0～8.0 MHz，5.0~

12.0 MHz。由经培训合格的、能熟练按文献［10］进

行操作的医生完成。记录 IMT，斑块数量（双侧颈

总动脉分叉下 4 cm，颈内动脉 2 cm，颈外动脉 2 cm

范围），斑块面积和斑块厚度。②血流动力学，检测

仪器及人员同上，记录收缩期峰值血流速度、舒张

期末血流速度、阻力指数和搏动指数。

1.6.2 次要疗效指标 ①血脂指标，检测治疗前后

甘油三酯（TG），总胆固醇（TC），高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平。

②血液流变学指标，检测治疗前后全血低切黏度

（LBV），全血高切黏度（HBV），血浆黏度（PV），血小

板聚集率（PAR），纤维蛋白原（FIB）指标。

1.6.3 机制研究 ①血管内膜修复相关因子，检测

治疗前后内皮素 -1（ET-1），可溶性细胞间黏附分

子 -1（sICAM-1），血管内皮生长因子（VEGF），血管

性血友病因子（vWF），一氧化氮（NO），基质金属蛋

白酶 -9（MMP-9）水平。采用硝酸还原酶法检测

NO，放射免疫法检测 ET-1，酶联免疫吸附法检测

vWF，sICAM-1，VEGF 和 MMP-9，试剂盒（南京建成

生物工程研究所有限公司，批号分别为 20181172，

201901426， 201905371， 201905645， 201905283，

201905947）。②炎症因子，检测治疗前后同型半胱

氨酸（Hcy），白细胞介素-6（IL-6），IL-10 和肿瘤坏死

因子-α（TNF-α），采用酶联免疫吸附法检测，试剂盒

（武 汉 默 沙 克 生 物 科 技 有 限 公 司 ，批 号 分 别 为

··88



第 27 卷第 7 期
2021 年 4 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 7

Apr. ，2021

201908707，201908542，201907624，201907539）。

③氧化应激，检测治疗前后血清超氧化物歧化酶

（SOD），丙 二 醛（MDA），氧 化 低 密 度 脂 蛋 白

（ox-LDL）和循环谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水
平，SOD，GSH-Px采用比色法检测，MDA采用硫代巴

比妥酸法检测，ox-LDL采用酶联免疫吸附法检测，试

剂盒（南京建成生物工程研究所有限公司，批号分别

为 201907249，201907381，201907362，201907516）。
1.6.4 安全性评价 记录所有不良事件，检测治疗前

后心、肝、肾等安全性指标，并与药物相关性进行

分析。

1.7 统计学处理 采用 pems 3.0 建立数据库，数据

分析采用 SPSS 22.0 软件。计量资料以 x̄± s 进行描

述，组间比较采用 t检验，计数资料以例（%）表示，采

用 χ2检验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后颈动脉斑块形态变化比较

与本组治疗前相比较，治疗后两组患者 IMT，斑

块数量、斑块面积和斑块厚度均显著减少（P<0.01）；
治疗后观察组 IMT，斑块数量、斑块面积和斑块厚

度均低于对照组（P<0.01）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后颈动脉血流动力学比较

与本组治疗前相比较，治疗后两组患者收缩期峰

值血流速度和舒张期末血流速度圴显著升高（P<

0.01），搏动指数和阻力指数均显著下降（P<0.01）；
与治疗后对照组比较，观察组收缩期峰值血流速度

和舒张期末血流速度较对照组更快（P<0.01），搏动

指数和阻力指数较对照组更低（P<0.01）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后 NO，ET-1，vWF，sICAM-1，

VEGF 和 MMP-9 水平变化比较 与本组治疗前相

比较，治疗后两组患者 sICAM-1，VEGF，MMP-9，

ET-1，vWF 下降（P<0.01），NO 升高（P<0.01）；与治

疗 后 对 照 组 比 较 ，观 察 组 ET-1，vWF，sICAM-1，

VEGF，MMP-9 均比对照组更低（P<0.01），NO 比对

照组更高（P<0.01）。见表 3。

2.4 两组患者治疗前后 TG，TC，HDL-C 和 LDL-C

水平变化比较 与本组治疗前相比较，治疗后两组

患者 TG，TC，和 LDL-C 水平均有下降（P<0.01），
HDL-C 升 高（P<0.01）；治 疗 后 观 察 组 TG，TC 和

LDL-C 水平均低于对照组（P<0.01），HDL-C 水平高

于对照组（P<0.01）。见表 4。

2.5 两组患者治疗前后血液流变学性情况比较

与本组治疗前相比较，治疗后两组患者 LBV，HBV，

表 1 两组患者治疗前后颈动脉斑块形态变化比较（x̄± s，n=69）

Table 1 Comparison of changes of morphology of carotid plaque

between two groups before and after treatment（x̄± s，n=69）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IMT

/mm

1.91±0.26

1.62±0.191）

1.92±0.25

1.35±0.181,2）

斑块数量

/个

2.72±0.55

2.03±0.311）

2.76±0.49

1.59±0.251,2）

斑块面积

/cm2

1.27±0.15

0.91±0.121）

1.29±0.16

0.70±0.081,2）

斑块厚度

/mm

1.16±0.14

0.87±0.101）

1.17±0.13

0.67±0.071,2）

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 2~7 同）。

表 2 两组患者治疗前后颈动脉血流动力学比较（x̄± s，n=69）

Table 2 Comparison of changes of carotid hemodynamics

between two groups before and after treatment（x̄± s，n=69）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

收缩期峰值

血流速度

/cm·s-1

86.42±6.48

91.68±6.631）

85.74±6.39

96.95±7.241,2）

舒张期末

血流速度

/cm·s-1

13.25±1.57

16.08±2.141）

13.32±1.61

19.54±2.451,2）

搏动指数

1.68±0.21

1.20±0.171）

1.70±0.22

0.93±0.121,2）

阻力指数

0.88±0.10

0.72±0.081）

0.90±0.11

0.61±0.071,2）

表 3 两组患者治疗前后 NO，ET-1，vWF，s ICAMs-1，VEGF，MMP-9水平变化比较（x̄± s，n=69）

Table 3 Comparison of changes of levels of NO, ET-1, vWF, s ICAMs-1, VEGF and MMP-9 between two groups before and after treatment

（x̄± s，n=69）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NO/nmol·L-1

47.82±5.39

59.93±6.811）

47.24±5.47

70.50±8.621,2）

ET-1/ng·L-1

72.13±7.08

64.19±6.811）

73.45±7.36

51.27±6.441,2）

vWF/%

117.34±10.49

103.68±9.861）

116.77±10.81

92.53±9.221,2）

MMP-9/μg·L-1

68.62±7.53

57.14±6.251）

69.03±7.47

48.40±5.361,2）

sICAM-1/μg·L-1

319.83±40.57

155.67±25.861）

314.75±38.69

102.23±14.111,2）

VEGF/ng·L-1

19.23±2.52

14.07±1.831）

20.15±2.49

10.61±1.531,2）

表 4 两组患者治疗前后 TG，TC，HDL-C 和 LDL-C 水平变化比较

（x̄± s，n=69）

Table 4 Comparison of changes of levels of TG, TC, HDL-C and

LDL-C between two groups before and after treatment（x̄± s，n=69）

mmol·L-1

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC

6.35±0.68

5.42±0.551）

6.43±0.79

4.94±0.511）

TG

2.44±0.31

1.86±0.241）

2.42±0.29

1.57±0.201）

LDL-C

4.86±0.57

4.23±0.481）

4.83±0.55

3.61±0.451,2）

HDL-C

0.96±0.12

1.21±0.171）

0.98±0.11

1.45±0.181,2）
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PV，PAR 和 FIB 均有下降，比较差异有统计学意义

（P<0.01）；治 疗 后 与 对 照 组 比 较 ，观 察 组 LBV，

HBV，PV，PAR 和 FIB 指标均较对照组下降，比较差

异有统计学意义（P<0.01）。见表 5。

2.6 两组患者治疗前后炎症因子变化比较 与本

组 治 疗 前 相 比 较 ，治 疗 后 两 组 患 者 Hcy，IL-6 和

TNF- α 水 平 均 有 下 降（P<0.01），IL-10 水 平 升 高

（P<0.01）；治疗后观察组 Hcy，IL-6 和 TNF-α均较对

照 组 下 降（P<0.01），IL-10 水 平 较 对 照 组 升 高

（P<0.01）。见表 6。

2.7 两组患者治疗前后氧化应激情况比较 与本

组治疗前相比较，治疗后，两组患者 SOD 和 GSH-Px

水平均有升高（P<0.01），MDA 和 ox-LDL 水平均有

下降（P<0.01）；治疗后观察组 SOD 和 GSH-Px 均高

于对照组（P<0.01），MDA 和 ox-LDL 均低于对照组

（P<0.01）。见表 7。

2.8 安全性评价 两组研究期间均无严重不良事

件发生，未观察到服用中药相关不良反应。

3 讨论

中医认为颈动脉斑块为有形的“标实”，AS 病

理变化与中医痰瘀理论密切相关，学者的调查显示

3 606 例 AS 患者的证候要素中血瘀占 74.13%、痰浊

占 62.92%，59 位医家论点中关于 AS 证候要素血瘀

占 93.22%、痰浊占 74.58%，可见痰瘀互结是 AS 主要

病理机制［11］。关晶波等［6］的 Logistic 回归分析显示

软斑和混合斑为不稳定斑块，与痰、瘀关系密切，且

发生心脑血管疾病风险最高。可见痰瘀互结于脉

道为 CAS 病机的主要特点，以邪盛为主，因此治疗

上应注重化痰通瘀之法，实验研究显示化痰通络、

活血化瘀等中药治疗 CAS 可降低血脂和炎性因子

水平，改善颈动脉血流动力学，抑制细胞外基质降

解，提高脂联素水平，从而改善 IMT 和粥样斑块面

积，防治 CAS 的发生与发展［12］。

丹参饮合二陈汤加减中丹参活血祛瘀、通经止

痛、清心除烦，檀香理气、止痛，川芎活血行气、祛风

止痛，三棱、莪术破血消瘀，鳖甲软坚散结、消积，法

半夏、橘红燥湿化痰，浙贝母清热化痰、解毒散结，

全蝎解痉通络、解毒散结，瓜蒌化痰宽胸散结，砂仁

行气宽中、健脾化湿，茯苓健脾化湿，甘草益气和

中、调和诸药。全方共奏燥湿化痰，行气逐瘀，通络

散结之功。荷丹片具有化痰降浊，活血化瘀，是治

疗高脂血症的上市成药，与丹参饮合二陈汤的功能

主治基本相同，因此选择作为对照药物。

治疗后观察组 IMT，斑块数量、斑块面积和斑

块厚度均低于对照组，搏动指数反映血管顺应性及

弹性状态，阻力指数反映了血管舒张状况及阻力状

况，本组资料显示治疗后观察组收缩期峰值血流速

度和舒张期末流速高于对照组，搏动指数和阻力指

数低于对照组，提示了丹参饮合二陈汤加减可起到

缩小 IMT 和斑块的作用，改善 CAS 患者的血流动力

表 5 两组患者治疗前后 LBV，HBV，PV，PAR和 FIB水平变化比较（x̄± s，n=69）

Table 5 Comparison of changes of levels of LBV, HBV, PV, PAR and FIB between two groups before and after treatment（x̄± s，n=69）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LBV/mPa·s

11.25±1.76

7.79±1.021）

11.44±1.67

6.28±0.871,2）

HBV/mPa·s

7.91±0.92

6.18±0.741）

7.89±0.88

4.87±0.621,2）

PV/mPa·s

4.19±0.51

3.42±0.431）

4.21±0.52

2.85±0.361,2）

PAR/%

63.91±7.04

52.68±5.631）

64.09±7.11

47.59±4.901,2）

FIB/g·L-1

4.35±0.70

3.48±0.461）

4.49±0.68

2.73±0.351,2）

表 7 两组患者治疗前后 SOD，GSH-Px，MDA 和 ox-LDL 水平变化

比较（x̄± s，n=69）

Table 7 Comparison of levels of SOD, GSH-Px, ox-LDL and

MDA in between two groups before and after treatment（x̄± s，

n=69）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SOD

/U·mL-1

76.34±9.73

94.58±12.621）

75.81±9.96

115.48±14.301,2)

GSH-Px

/U·L-1

163.35±17.84

188.48±20.651）

161.69±18.18

214.54±25.621,2）

MDA

/µmol·L-1

8.69±1.28

6.74±0.861)

8.72±1.24

5.51±0.721,2）

ox-LDL

/μg·dL-1

49.16±5.34

42.36±4.751)

49.21±5.38

35.92±4.191,2）

表 6 两组患者治疗前后 HCY，IL-6，IL-10和 TNF-α水平变化比较

（x̄± s，n=69）

Table 6 Comparison of levels of HCY, IL-6, IL-10 and TNF- α

between two groups before and after treatment（x̄± s，n=69）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Hcy

/μmol·L-1

18.21±2.15

15.39±1.771）

18.36±2.21

13.24±1.571,2）

IL-6

/ng·L-1

30.95±3.84

21.68±2.751）

31.09±3.78

18.15±2.181,2）

TNF-α
/ng·L-1

32.13±4.15

23.42±3.361）

32.01±3.92

19.30±2.291,2）

IL-10

/ng·L-1

12.49±1.51

17.67±2.131）

12.58±1.55

20.83±2.981,2）
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学，降低了剪切应力导致的血管内皮功能障碍。

NO 和 ET-1 一对反映血管内皮功能的因子，前

者具有舒张血管平滑肌，抑制炎症因子和血小板黏

附于血管的作用，ET-1 进血管平滑肌细胞增殖，并

收缩血管［13］。vWF 是反映血管内皮功能损伤的标

志 物 ，具 有 很 强 的 黏 附 功 能 ，由 血 管 内 皮 细 胞

（VECs）合成［14］。 sICAM-1 是 VECs 表面的黏附分

子，反映了内皮功能损伤情况，可使局部炎症细胞

浸润增加，使斑块稳定性降低［15］。 VEGF 可促进

VECs 增殖，促进新生血管的生成，而斑块内新生血

管增多会增加，使斑块不稳定性；MMP-9 可降解斑

块强度，促使斑块破裂，二者与斑块的易损性密切

相关［16］。本组资料显示丹参饮合二陈汤可调节血

管内皮细胞功能因子，减轻内皮损伤，并能起到稳

定斑块的作用。

炎性反应和氧化应激在 AS 的形成中起着关键

的作用。在 AS 早期炎症因子可直接作用于血管内

皮，加重血管内皮的炎症损伤，使 LDL 浸润，并形成

ox-LDL，损伤 VECs，并刺激 VECs 表达诸多黏附分

子，使巨噬细胞活化成泡沫细胞，泡沫细胞、炎症因

子及脂质浸润共成形成了 AS；而在 AS 进展期，炎症

因子是导致斑块破裂、斑块出血，从而造成血管阻

塞重要机制［2］。氧化应激可直接损伤 VECs，加速了

血管衰老进程，体内 MDA 水平是反映氧化应激影

响程度，SOD，GSH-Px 反映体内清除活性氧物质的

能力［17］。本组结果显示丹参饮合二陈汤加减具有

减轻炎症反应和抗氧化损伤，起到保护 VECs，抑制

AS 发生、发展的效应。

本 组 结 果 还 显 示 治 疗 后 观 察 组 TG，TC 和

LDL-C 水平均低于对照组，HDL-C 水平高于对照

组，LBV，HBV，PV，PAR 和 FIB 均低于对照组，提示

了丹参饮合二陈汤加减具有调节血脂代谢，改善血

液流变学的效果。

综上，在西医调脂和抗凝的基础上，给予丹参饮

合二陈汤加减治疗 CAS 痰瘀互结患者能缩小斑块，

改善血流动力学和血液流变学，调节血脂代谢和血管

内皮因子，并具有抗炎和抗氧化损伤，起到保护血管

内膜，抑制 AS发生、发展的效果，临床使用安全。
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