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摘要　目的：探讨阿托伐他汀和通心络对颈动脉粥样硬化斑块和血脂的影响。方法：选择６７例颈动脉硬化斑块患者，随机分成
３组，阿托伐他汀组、通心络组、联合治疗组（阿托伐他汀＋通心络），观察１２周。观察治疗前后患者颈动脉内膜－中层厚度，斑
块面积，斑块积分和血脂的变化。结果：３组治疗前后颈动脉ＩＭＴ和斑块面积均缩小，斑块总积分减少，治疗后与治疗前相比差
异有统计学意义，组间比较，联合治疗组颈动脉ＩＭＴ和斑块面积和斑块总积分优于单药治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ
＜００１），阿托伐他汀组与通心络组比较，治疗后颈动脉ＩＭＴ和斑块面积，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），斑块总积分差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。联合治疗组ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ下降幅度均高于单独用药组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），通心络组治疗
前后ＴＧ差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。阿托伐他汀组与通心络组治疗后比较，ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），通心络组降ＴＧ效果优于阿托伐他汀组（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。结论：阿托伐他汀和通心络联合治疗作用互补，
对颈动脉内膜－中层厚度，斑块面积，斑块积分和血脂的影响大于单药治疗。
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　　动脉粥样硬化是一种以动脉壁脂质蓄积为特征的
复杂、慢性过程［１］。由于颈动脉解剖位置固定、表浅、

易于寻找，通过无创性彩色多普勒动态观察颈动脉内

膜－中膜层，成为反映动脉硬化的一个窗口、预测心脑
血管事件的一个因素，在临床上日益广泛使用。临床

医生对颈动脉粥样硬化斑块患者的药物治疗的选择提

出了需求与完善［２］。我们观察了阿托伐他汀与通心络

对颈动脉粥样硬化斑块的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
选择本院２０１２年８月至２０１３年４月，门诊就诊

的经彩色多普勒检查，颈动脉内膜 －中层厚度（ｉｎｔｉｍａ
－ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）＞１３ｍｍ，年龄在５０～８３岁之
间，所有病例均排除肝肾功能不全、１型糖尿病、肿瘤、
造血系统疾病及精神病、急性心肌梗死、严重心律失

常、急性心力衰竭或慢性心功能不全Ⅲ级及以上者。
按数字表法分成阿托伐他汀组（２０ｍｇ，每晚１次）２５

人，通心络组（每次４粒，３次／ｄ）２０人，联合治疗组，阿
托伐他汀（２０ｍｇ，每晚 １次）加通心络（每次 ４粒，３
次／ｄ）２２人。观察１２周。再检测血脂和颈动脉内膜
－中层厚度、斑块面积、斑块总积分以及血脂，并进行
治疗前后和组间比较。

２　检查指标
２１　颈动脉超声检查　采用 ＦＨＩＬＰＳＨＤ１１ＸＥ型彩
色多普勒仪，ＬＡ３９探头，频率范围３５～１０ＭＨｚ，受检
者采取平卧位，头部偏向检查区对侧，充分暴露检查侧

颈部，胸锁乳突肌外缘，用７５ＭＨｚ线阵探头检测颈动
脉全程，再分别测定颈动脉分叉处，分叉处近心端

１０ｃｍ处，远心端１０ｃｍ处内膜－中层厚度，取３个位
点测定的平均值作为平均颈动脉内膜 －中层厚度
（ＩＭＴ）［３］。颈动脉粥样斑块测量 ＩＭＴ＞１３ｍｍ定义
为就动脉粥样硬化斑块；斑块积分采用Ｃｒｏｕｓｅ的方法，
将各个孤立的斑块的最大厚度相加，得到的两侧颈动
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脉斑块积分，是斑块总积分；分别测量每个斑块的３条
直径，选择数值最大的两条经线作为长、宽相乘计算斑

块面积。

表１　患者的一般情况及基础资料对比

项目
阿托伐他汀组

ｎ＝２５
通心络组

ｎ＝２０
阿托伐他汀＋
通心络组ｎ＝２２

Ｐ值

年龄（岁） ６５９±７２ ６３５±６９ ６４１±７１ ０７３８
男（人） １３ １１ １２ ０８１２
女（人） １２ ９ １０ ０８５３
体重指数 ２５２±３１ ２４２±３０ ２６８±３３ ０８８２
高血压（人） ２４ ２０ ２２ ０７２９
糖尿病（人） ６ ６ ８ ０４６１
冠心病（人） ７ ６ ９ ０３９４
吸烟（人） ７ ４ ８ ０２５８

２２　血脂检查　患者治疗前后３个月，分别取静脉
血，用酶法测定血清总胆固醇（ＴＣ），三酰甘油（ＴＧ），
高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ），低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）。
２３　观察指标　３组患者在给药前后３个月分别做
血脂、肝肾功能和颈动脉超声检查。

２４　统计学分析　数据采用ｓｐｓｓ１６０软件包，计量资

料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用频数表示。
组间数据比较采用配对ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３１　３组患者临床资料比较　３组患者性别、年龄、体
重指数、患病情况等比较均无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５，表１）。
３２　３组治疗前后斑块面积、ＩＭＴ变化和斑块总积分
比较　３组治疗前后颈动脉ＩＭＴ和斑块面积均缩小，斑
块总积分减少，与治疗前相比差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。组间比较，联合治疗组颈动脉ＩＭＴ和斑块面积
和斑块总积分优于单药治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１），阿托伐他汀组与通心络组比较，治疗后
颈动脉ＩＭＴ和斑块面积，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
斑块总积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３３　３组治疗前后血脂变化情况比较　各组治疗后，
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平均有不同程度的改善，不同治疗
方法血脂参数的变化率见表３。

表２　３组治疗前后斑块面积、ＩＭＴ变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别　　　　　　 内膜－中层厚度（ｍｍ） 斑块面积（ｃｍ２） 斑块总积分

阿托伐他汀组 治疗前 １１６９±００７５ １４９２±０１７１ ６８８±４２３
治疗后 ０７２３±００２３▲ ０８７５±０１２６▲ ５１８±３８２△

通心络组 治疗前 １１５７±００６５ １４８７±０１５８ ６７２±３８４
治疗后 ０９８２±００９２ １０７５±０２０３ ５２６±３７９△

联合治疗组 治疗前 １１６８±００８７ １４９４±０１６４ ６７９±４４３
治疗后 ０５５２±００３２△□□ ０６４７±０１２８△□□ ４２６±３７９△■

　　注：Ｐ＜００１，Ｐ＜００５组内治疗前后比较，△Ｐ＜００５，联合治疗组与阿托伐他汀组组间治疗前后组间比较，▲Ｐ＜００５，阿托伐他汀组与通
心络组组间治疗前后组间比较，□□Ｐ＜００１，■Ｐ＜００５，阿托伐他汀＋通心络组与通心络组组间治疗前后组间比较。

表３　３组治疗前后血脂变化情况比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别　　　　　 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ－Ｃ ＨＤＬ－Ｃ

阿托伐他汀组 治疗前 ６８８±０３６ １９８±０４４ ４３２±０４４ １２６±０１９
治疗后 ４４９±０３６△ １８７±０３８ ２９１±０６２△ １２６±０２５

通心络组 治疗前 ６２１±０７８ ２０４±０７８ ３９９±０６６ １２１±０５２
治疗后 ６１４±０５４ １２５±０６５△ ３８０±０５１ １２６±０３９

联合治疗组 治疗前 ６１０±０６７ ２２１±０９２ ４９６±０４９ １１９±０４１
治疗后 ４２２±０７２▲▲■ １０３±０８３□■ ２２１±０６７□■ １３２±０５１

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１组内治疗前后比较；△Ｐ＜００５，阿托伐他汀组与通心络组组间治疗前后组间比较；▲▲Ｐ＜００１，□Ｐ＜００５阿托伐他
汀＋通心络组与通心络组组间治疗前后组间比较；■Ｐ＜００５阿托伐他汀＋通心络组与阿托伐他汀组治疗前后组间比较。

　　联合治疗组 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ下降幅度均高于单
独用药组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），通心络组治
疗前后ＴＧ差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。阿托伐他
汀组与通心络组治疗后比较，ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），通心络组降ＴＧ效果优于阿托
伐他汀组。

４　讨论
大量的研究证实阿托伐他汀通过抑制羟甲戊二酰

辅酶Ａ，能有效降低血中 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水平，防治动脉
粥样硬化，减少心脑血管事件的发生率和死亡率。但

动脉粥样硬化的过程是一种过度的炎症性－纤维增殖
性反应，炎症的早期是对动脉的一种保护，是动脉壁对

慢性炎症修复和对损伤的增生性反应［４］。持续过度

的炎症，促进斑块的形成。斑块的发生与各种类型细

胞吸附、参与、活化有关。阿托伐他汀通过降解斑块纤

维帽成分，破坏其不稳定性的结构，阻断斑块形成，及

·４５２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．１０



早发现、早治疗，可使斑块由不稳定向稳定转移，甚至

发生逆转，减少动脉粥样硬化的发生发展［５］。

通心络胶囊是由人参、水蛭、全蝎、土鳖虫、蝉蜕、

蜈蚣、赤芍、冰片等药物组成，通过调脂、抗炎、抗氧化

作用，而保护血管内皮的中成药，有益气活血，通络止

痛的功效［６］。

张运院士等［７］在国际上首次建立动脉粥样硬化

易损斑块的力学模型和多种动物模型，阐明了斑块易

损的炎症机制，建立以斑块体积应变和冠脉循环炎症

和凝血因子浓度梯度预测易损斑块的新方法，筛选出

可预防斑块破裂的多个新的基因和药物疗法。应用

“易损终点”（易损指数和斑块破裂率）明确通心络稳

定易损斑块和预防斑块破裂的疗效及量效关系。阐明

通心络稳定易损斑块的分子机制，通心络能够降低三

酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白，升高高密度脂蛋白，

具有确切的调脂作用；通心络通过增大斑块声学密度，

增大纤维帽的厚度，降低斑块内巨噬细胞的含量，降低

斑块面积和斑块负荷，降低斑块内脂质的质量，增加斑

块内胶原的含量，从而起到稳定和逆转斑块的作用。

张运院士还认为，通心络抑制高敏 Ｃ反应蛋白、
单核细胞趋化因子、氧化低密度脂蛋白、可溶性细胞间

黏附分子和血管细胞黏附分子等多种炎性因子表达，

即通心络通过抑制斑块内炎症反应，具有明确的抗炎

作用；通心络减少斑块内氧化低密度脂蛋白受体（ＬＯＸ
－１）水平，ＬＯＸ－１含量减少，能防止低密度脂蛋白的
过度氧化，保证对斑块具有稳定作用的高密度脂蛋白

的含量，显示通心络通过显著的抗氧化作用，增强斑块

的稳定性［８］。

脂质代谢异常，是动脉粥样硬化最重要的危险因

素。阿托伐他汀虽然可以减少胆固醇的合成，但降低

ＴＧ和升高ＨＤＬ－Ｃ的作用较弱，本研究发现，通心络
组降ＴＧ效果优于阿托伐他汀组。通心络和阿托伐他
汀的联合使用，使调整血脂，抗动脉硬化作用显著增

强，能有效减退动脉粥样硬化斑块，两者合用无明显的

不良反应，安全性好，患者依从性高。我们以颈动脉斑

块为切入点［９］，利用高分辨率的彩色多普勒仪，在基

层早期对动脉硬化开展发现与治疗，显示了临床上防

治动脉硬化的前景。由于本研究例数少，观察时间短，

期待更进一步的临床观察与研究。
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（２０１３－０９－１２收稿）

世界中联中医心理学第六届学术年会

暨世界中联睡眠医学专业委员会第三届学术年会

暨第三届海峡两岸中医心理学·睡眠医学高峰论坛

　　由世界中医药学会联合会（简称“世界中联”）中医心理学
专业委员会和睡眠医学专业委员会主办，中国中医科学院广安

门医院和南京中医药大学承办，《世界中医药》杂志社协办的世

界中联中医心理学第六届学术年会、世界中联睡眠医学专业委

员会第三届学术年会、第三届海峡两岸中医心理学·睡眠医学

高峰论坛将于１１月２９日到１２月１日在江苏省南京市举行。
本次会议将邀请海内外心理学和睡眠医学专家学者，共同研讨

心理和睡眠病领域的新理论、新技术、新疗法，对心理、睡眠常

见病、疑难病进行学术交流。欢迎各界专家和学者积极参与，

发表学术见解，共同探讨，引领发展。参会论文将评出优秀论

文（不超过收录文章的１５％），并颁发世界中医药学会联合会优
秀论文证书，拟推荐在《世界中医药》杂志发表。

会议费用：１０００元，食宿自理。会议网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｔｃ
ｍｉｔ．ｏｒｇ．ｃｎ，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｓｌｅｅｐｉｎｇ．ｃｏｍ．ｃｎ。联系人：魏慧军、杜
辉、张锦花、闫雪、王芳。电话：０１０－８３１１４７２５，传真：０１０－
８３１１４７２５。邮箱：ｔｃｍｐｓａ＠１２６．ｃｏｍ。联系地址：北京西城区北
线阁５号广安门医院行政楼７２１室。邮编：１０００５３。

世界中联中医心理学专业委员会、世界中联睡眠医学专业委员会

２０１３年９月１２日
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