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消斑汤对颈动脉粥样硬化斑块形态的影响

钟建华１　田　静２　王从平１

（１恩施土家族苗族自治州中心医院神经内科，恩施，４４５０００；２恩施土家族苗族自治州中心医院药剂科，恩施，４４５０００）

摘要　目的：观察消斑汤对颈动脉粥样硬化斑块形态和机体骨桥蛋白（Ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ，ＯＰＮ）的影响。方法：选取２０１６年１月
至２０１７年６月恩施土家族苗族自治州中心医院收治的颈动脉粥样硬化患者１００例，随机分为对照组和观察组，每组５０
例。其中对照组降脂稳斑、抗血小板等内科常规治疗，观察组在对照组治疗措施基础上加用消斑汤，２组均治疗３个月，治
疗结束后比较２组临床疗效、颈总动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）、斑块总积分、ＯＰＮ的变化。结果：观察组总有效率９４％，明显高
于对照组８２％，差异有统计学意义（χ２＝３２５Ｐ＜００５）。２组治疗后 ＩＭＴ、斑块总积分较治疗前明显下降，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），且治疗后观察组改善程度明显优于对照组（Ｐ＜００５）。３）治疗后２组ＯＰＮ表达下降，与治疗前比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组下调的趋势较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：消斑汤有明显抑制
及预防颈动脉粥样硬化的作用，其作用机制可能与下调机体ＯＰＮ有关。
关键词　消斑汤；动脉粥样硬化；颈总动脉；内中膜厚度；斑块总积分；骨桥蛋白；细胞炎症；血小板系统；脑血管事件
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　　颈动脉粥样硬化是机体动脉粥样硬化在局部的
体现，其已然成为脑血管事件的独立危险因子，对颈

动脉粥样硬化采取有效的干预措施被视为治疗脑血

管疾病的核心任务［１］。颈动脉粥样硬化斑块属于中

医学“脉痹”“眩晕”“头痛”等范畴，脏腑气化不利，

痰瘀互结是本病的主要病机，本团队拟用消斑汤对

颈动脉粥样硬化进行治疗，结果显示有理想的疗效。

机体骨桥蛋白（Ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ，ＯＰＮ）是一种带负电的
磷酸化糖蛋白，广泛参与斑块破损、纤维毛薄化等病

理过程，与脑血管事件的发生关系密切。本研究探

讨消斑汤抗颈动脉粥样硬化是否通过 ＯＰＮ进行介
导，现报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年６月
恩施土家族苗族自治州中心医院收治的颈动脉粥样

硬化患者１００例，按数字随机分为对照组和观察组，
每组５０例。观察组中男２９例，女２１例，年龄４３～
６５岁，平均年龄（６１３２±２９２）岁。体重指数２０３２
～２３４９ｋｇ／ｍ２，平均体重指数（２２２１±１９７）ｋｇ／
ｍ２，合并高血压３０例，合并冠心病２８例。对照组中
男２８例，女２２例，年龄４４～６４岁，平均年龄（６１１５
±２０１）岁。体重指数１９８８～２３７９ｋｇ／ｍ２，平均体
重指数（２２８１±１８７）ｋｇ／ｍ２，合并高血压３１例，合
并冠心病２９例。２组患者在年龄、性别、体重指数、
合并病等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准　所有患者均经过颈动脉彩色多普
勒超声证实存在劲动脉内膜毛糙、增厚，颈总动脉内

中膜厚度（ＩＭＴ）≥１０ｍｍ或者颈动脉局部存在斑
块ＩＭＴ≥１３ｍｍ。选用至少５个连续多普勒频谱对
颈动脉内径及流速进行测定，最后取其平均值［２４］。

１３　纳入标准　１）颈总动脉超声符合１２标准；２）
年龄４０～６５岁；３）近３个月内无服用消斑汤史；４）
无明显心、脑、肝脏、胃肠道、血液系统合并病史；５）
知情同意并签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）６个月内并发心脑血管事件者；
２）存在肝脏、肾或血液系统疾病者；３）妊娠及哺乳期
妇女；４）彩色多普勒超声提示颈总动脉狭窄程度≥
９０％；５）不签署知情同意书者。
１５　脱落与剔除标准　１）正在参加其他临床试验
的患者；２）取得随机号，但未接受全部疗程治疗的患
者；３）不符合纳入标准被误入的患者；４）研究过程中
出现严重并发症或出现病情恶化，需采取紧急措施

者。

１６　治疗方法　２组患者均接受内科常规治疗，给
予阿托伐他汀钙（ＰｆｉｚｅｒＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓＬＬＣ，国药准
字Ｊ２０１３０１２９），２０ｍｇ／片，１片／次，１次／ｄ。阿司匹
林肠溶胶囊（ＢａｙｅｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇＳｒｌ
批号１３０１９２０２），１００ｍｇ／片，１片／次，１次／ｄ，或者硫
酸氢氯吡格雷片（深圳信立泰药业股份有限公司，国

药准字Ｈ５２０１２００３５），７５ｍｇ／片，１片／次，１次／ｄ，进
行抗血小板聚集。观察组在上述基础治疗方案基础

上加用消斑汤：丹参１５ｇ、川芎１２ｇ、当归９ｇ、党参
１２ｇ、茯苓１５ｇ、白术１２ｇ、陈皮９ｇ、黄连３ｇ、泽泻１５
ｇ、葛根１２ｇ、天麻１２ｇ、黄芪１５ｇ、石菖蒲６ｇ、银杏叶
６ｇ、甘草６ｇ。１剂／ｄ，水煎服２００ｍＬ，早晚温服。２

组均以３个月为１个疗程。
１７　观察指标
１７１　临床疗效　参照《中药新药临床研究指导原
则》中关于临床疗效的判定，具体如下：１）临床控
制：斑块积分减少超过９５％；２）显效：斑块积分减少
超过７０％；３）有效：斑块积分减少超过３０％；４）无
效：斑块积分＜３０％。
１７２　ＩＭＴ测量、斑块总积分　ＩＭＴ测量［４］：在彩

色多普勒超声仪下左心室舒张期末期冻结颈总动脉

处标准图像，并对３个周期３个心动周期官腔内膜
界面与中层外模界面的厚度距离，并取平均值［４５］。

斑块总积分：采用 Ｃｒｏｕｓｅ法对斑块总积分进行
测量，将同侧颈总动脉哥哥谷里板块最大厚度相加

一起则为该侧颈总动脉斑块积分，两侧颈总动脉积

分相加即为机体斑块总积分［５］。

１７３　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｔｉｎｇ测定血 ＯＰＮ水平　２组患
者都需采集１０ｍＬ空腹外周肘静脉血进行分析。静
置患者的外周静脉血３０ｍｉｎ后放置在离心机中离
心，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，最后分离血清。加入
Ｆｉｃｏｌｌ人淋巴细胞分离液分离出单核细胞，随后进行
细胞裂解，并再次将裂解液放置在离心机中离心，

３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，摒弃上清液后利用碧云天
ＢＣＡ试剂盒进行蛋白浓度测定，并计算上样量。随
后用电泳进行蛋白跑胶、转膜、封闭等程序后加入

１∶５００稀释的一抗（ＯＰＮ）及内参抗体（βａｃｔｉｎｇ，
１∶３０００）室温孵育２ｈ，后加入辣根过氧化酶 ＨＲＰ
二抗，最后进行显影、拍照、统计分析。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件对本
研究的相关数据进行分析，计量资料均以（珋ｘ±ｓ）表
示，计数资料使用χ２检验。组间比较使用方差分析
或秩和检验；组内比较 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组临床控制１５例，显
效１０例，有效２２例，无效３例，总有效率９４％（４７／
５０），对照组临床控制５例，显效８例，有效２８例，无
效９例，总有效率８２％（４１／５０），差异有统计学意义
（χ２＝３２５Ｐ＜００５）。
２２　２组 ＩＭＴ及斑块总积分比较　２组治疗后
ＩＭＴ、斑块总积分较治疗前明显下降，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），且治疗后观察组改善程度明显优
于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　２组ＯＰＮ水平比较　治疗后２组 ＯＰＮ表达下
降，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
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观察组下调的趋势较对照组明显，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组ＩＭＴ及斑块总积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＭＴ（ｍｍ） 斑块总积分（分）

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １３２±０１３ ５３３±２１４
　治疗后 １１７±０１１ ４６４±２０１

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １３４±０１５ ５４１±２０８
　治疗后 １０１±００５△ ４０１±１５３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表２　２组ＯＰＮ灰度值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＯＰＮ／βａｃｔｉｎｇ

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １５８±０６８
　治疗后 ０９６±０４１

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １５５±０７１
　治疗后 ０７４±０３５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
不稳定的颈动脉斑块容易破碎脱落导致脑缺血

事件发生，其发生机制主要与以下几点原因相

关［６８］：首先，颈部粥样硬化性斑块体积不断增大，导

致血管堵塞，导致脑组织血氧供应不足而发生脑梗

死；其次，颈部粥样硬化性斑块不稳定，发生破裂，导

致碎块堵塞远端的血管，或者未破裂的斑块表面粗

糙不平，容易激活机体纤溶系统，产生血栓堵塞血管

而导致脑组织缺血缺氧；另外，形成斑块后颈部血管

狭窄，从而导致颈部血管远处组织关注压不足，分水

岭区缺血缺氧，引起低灌注性梗死的出现。故稳定

或者缩小颈部血管斑块是降低脑卒中的关键，对临

床有重要意义。彩色多普勒超声具有检查简单、结

果直观、无创安全的优势，在颈部血管粥样硬化早期

微小病变的检测中具有不小的优势，不稳定性斑块

具有易损性，在动脉粥样硬化性斑块中存在钙质沉

着，根据最新研究，羟基磷灰石是钙在斑块中沉积的

主要形式，其形成斑块的过程是一个主动的过程，在

骨桥蛋白及骨连素的共同作用下参与骨形成蛋白

质，在不稳定性斑块及稳定性斑块比较中有学者发

现不稳定斑块存在较少的钙化现象，基于此本研究

亦用此技术进行斑块监测。

现代医学针对颈部血管不稳定斑块的治疗手段

主要是通过他汀类药物的稳斑作用实现，通过调节

脂肪代谢来缩小或稳定斑块，但是他汀类药物具有

明显肝损效应，且停药后容易复发，故患者终身服药

同时还常须保肝处理，临床依从性不佳。中医药以

其疗效显著及安全性能高，近十余年逐渐受到临床

重视。颈动脉粥样硬化斑块属于中医学“脉痹”“眩

晕”“头痛”等范畴，其病理不外乎虚实两者，其中虚

瘀肝脾肾３脏相关，而实与“瘀”“毒”“痰”相关，肝
脾肾３脏气化不利，导致血液、津液代谢障碍，二重
出现瘀、痰等病理产物，瘀滞于体内成毒［９１２］，此乃

颈部斑块形成之原因，因此，调节脏腑气化，消除

“瘀”“毒”“痰”是治疗颈部斑块的主要原则。本研

究利用消斑汤对颈动脉粥样硬化斑块进行治疗，方

中丹参、川芎、当归配伍，是行气活血之经典，党参可

益气，气为血帅，气足则血行不畅，黄芪、茯苓、白术、

甘草可益气健脾，扶正补虚，与党参相结合可培元固

本，银杏叶、石菖蒲清热解毒、醒神开窍，黄连可清热

解毒，《日华子本草》认为，天麻可通血脉，开窍之

功。诸药合用，整方共奏益气行血、培元固本，解毒

通脉之功，与颈动脉粥样硬化斑块病机一一对应。

因此，本研究发现，加用消斑汤的观察组患者不论是

在临床疗效，还是降低ＩＭＴ、斑块总积分等方面均具
有明显优势，说明消斑汤可明显稳定或缩小颈动脉

斑块。

本研究结果显示，２组患者 ＯＰＮ灰度值均明显
高于正常数值，在经过一定手段干预后 ２组患者
ＯＰＮ的灰度值均有不同程度下降，其中加用消斑汤
的观察组下降的趋势更为明显。ＯＰＮ与动脉粥样硬
化性斑块的形成具有密切关系，其通过介导细胞的

炎性反应环节导致不稳定性斑块破损、纤维帽薄化

甚至破裂，早期钙化可诱发不稳定斑块破裂，后期钙

化融合后斑块稳定性增加，破裂风险随之下降，而

ＯＰＮ灰度值的上调可诱发细胞炎性反应，激活了血
小板系统形成血栓，从而又再次增加脑缺血事件发

生的风险，此观点亦在其他文献得到证实，苏春贺

等［１３］认为ＯＰＮ与颈部血管斑块大小关系密切，是
心血管疾病再发的独立危险因子。

综上所述，消斑汤有明显抑制及预防颈动脉粥

样硬化的作用，其作用机制可能与下调机体 ＯＰＮ有
关。
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《世界中医药杂志》英文刊２０１８年编委会工作会议将在上海举办

　　《世界中医药杂志》英文刊第五届编委会工作会议将在
２０１８年８月２６日—２９日的“上海中医药与天然药物国际大
会”期间召开，本次编委会的编委邀请了来自世界各地的专

家学者，以及国内知名专家，会议将围绕《世界中医药杂志》

英文刊的工作汇报及近年来的发展进行总结，并讨论各项议

题，参会的编委将对杂志的发展提出建设性的意见，同时，此

次会议也汇聚了新加入的青年编委，在此次会议上，将举行

青年编委的成立仪式并颁发证书，同时进行新一届编委会的

换届工作和颁奖工作。

会议地点：上海博雅酒店（上海市浦东新区碧波路

６９９号）。
会议主题：本次编委会会议的主题是关于《世界中医药

杂志》英文刊的工作汇报及发展，青年编委会的成立，编委的

换届及颁奖。

大会介绍：第１１届上海中医药与天然药物国际大会暨
第６６届国际药用植物和天然产物研究学会（ＧＡ）年会
（中国·上海，２０１８年８月２６—２９日）。

本届大会由上海市现代生物与医药产业办公室、中国科

学院上海药物研究所主办，上海市生物医药科技产业促进中

心、上海科技会展有限公司承办，国际药用植物和天然产物

研究学会协办。

国际药用植物和天然产物研究学会（ＧＡ）主要致力于草
药的标准化、植物化学、化学毒理学、植物栽培和育种、生物

工程学等领域的科学研究，学会聚集了一批在药用植物领域

有卓著成就并极富事业心的科学家，并在该领域确认了国际

地位。目前已在欧洲、美国、加拿大等国召开了６５届大会，
本届大会也是首次在亚洲召开。

上海中医药与天然药物国际大会自２００８年以来已成功
举办十届，已发展成为中医药与天然药物领域内具有国际影

响力的高端专业盛会，有效促进了中医药与天然药物领域的

现代化与国际化交流合作，为中医药科技界、企业界代表提

供了大量有价值的前沿信息，助推中医药产业继续保持优

质、高速、创新发展。

大会拟邀请来自学术界和企业界的杰出代表就大会的

主要议题作专题报告，另外，我们也特别期待 ＥｇｏｎＳｔａｈｌ
ＡｗａｒｄｓｉｎＢｒｏｎｚｅ及Ｄｒ．ＷｉｌｌｍａｒＳｃｈａｗｂｅＡｗａｒｄ获奖者带来
的精彩演讲。未尽事宜可以关注会议网站 （ｗｗｗｇａ２０１８．
ｃｎ）。
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