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黄连解毒汤对颈动脉粥样硬化作用观察
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摘要　目的：分析黄连解毒汤对颈动脉粥样硬化（ＣＡＳ）的治疗作用及对患者炎性指标、血脂代谢、血管内皮功能水平的影
响，探讨黄连解毒汤治疗ＣＡＳ患者的作用机制，为临床进一步优化 ＣＡＳ治疗方案提供参考。方法：选取２０１６年１月至
２０１８年１月西安市中医医院收治的ＣＡＳ患者１４８例作为研究对象，将其按照入组前后顺序编号，单号设置为对照组，双
号设置为观察组，每组７４例。２组患者均采用常规西药治疗 ＣＡＳ，观察组在此基础上再予以黄连解毒汤加减辨治治疗。
比较２组患者治疗前后血清炎性指标：超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦɑ），血脂代谢
水平指标：胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），血管内皮细胞功
能指标：一氧化氮（ＮＯ）、内皮素（ＥＴ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的变化。比较２组患者治疗前后患侧颈动脉内径、患侧
颈动脉中一内膜厚度、最大斑块体积、斑块数量变化，及治疗过程种的药物不良反应及不良反应。结果：１）完成治疗后２
组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦɑ水平均较治疗前明显下降，且观察组患者低于对照组患者（Ｐ＜００５）。２）２组患者完成
治疗后，ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ均较治疗前下降，且观察组低于对照组，ＬＤＬＣ均较治疗前上升，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。
３）完成治疗后，２组患者血清ＮＯ、ＥＴＶＥＧＦ均较治疗前明显上升，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；４）２组患者完成治疗
后，患侧颈动脉内径、患侧颈动脉中一内膜厚度、最大斑块体积、斑块数量变化均较治疗前明显降低，且观察组患者低于对

照组患者（Ｐ＜００５）；５）２组患者治疗过程中药物不良反应率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：黄连解毒汤通
过改善ＣＡＳ患者血脂代谢、炎性反应状态及血管内皮功能，达到降低ＣＡＳ患者颈动脉硬化斑块数量、大小、颈动脉内径等
指标，有效改善ＣＡＳ患者颈动脉硬化状态，且安全性高，具有较高的临床价值。
关键词　黄连解毒汤；颈动脉粥样硬化；炎性反应；血管内皮功能；血脂代谢；硬化状态；药物不良反应；机制
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　　颈动脉粥样硬化（ＣａｒｏｔｉｄＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＣＡＳ）
是很多脑部疾病的基础疾病或原发因素，包括硬化

血管管腔变狭窄，血管弹性降低，导致血流动力学状

况恶化。而颈动脉通道提供脑部血液供应８０％以
上，急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者若得不到及时有效
的治疗，易发展成多种脑缺血性疾病，给患者健康及

生命安全造成严重影响［１］。目前对于 ＡＣＳ的发病
机制研究较为深入，临床研究已确认［２］，部分发病机

制如炎性反应、血管内皮功能异常、血脂代谢紊乱、

过度氧化应激反应、凝血与抗凝系统失衡等因素间

的交互作用是导致 ＡＣＳ的主要原因。西医治疗
ＡＣＳ主要是通过调节血脂代谢、消除炎性反应状态，
适度应用血管舒张剂等［３］，因长期用药影响患者治

疗依从性，中医临床治疗 ＡＣＳ渐成研究热点，以其
特有的系统性、整体性、辨证施治的优势，在治疗很

多慢性疾病方面获得较好效果［４］；临床上多以天然、

不良反应少的中药，系统性地调节机体各系统平衡，

达到改善ＡＣＳ患者上述指标的目的，以取得较好的
临床效果。本研究采用黄连解毒汤加减辨治 ＡＣＳ
患者，观察其对患者炎性反应状态、血脂代谢、血管

内皮功能的影响，分析其治疗 ＡＣＳ的部分疗效机
制，以期完善中医药治疗 ＡＣＳ的体系，为临床治疗
ＡＣＳ患者提供更多更好的选择方案。现将结果报道
如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
西安市中医医院收治的符合条件的ＣＡＳ患者１４８例
作为研究对象，将其按照入组前后顺序编号，单号设

置为对照组，双号设置为观察组，每组７４例。２组
患者性别、年龄、体质量、体质量指数、病程、合并疾

病、中医证型比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。见表１。本研究经医院伦理委员会审
核批准实施（伦理审批号：２０１６年第２号）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　所有患者均经颈动脉超声
检查颈动脉分叉处内膜厚度和中膜厚度，计算颈动

脉内中膜厚度超过１２ｍｍ者或超过周围血管厚度
５０％者有无临床症状均判定为ＣＡＳ。
１２２　中医诊断标准　确诊为 ＡＣＳ后，由高年资
中医师按照八纲辨治对患者的阴、阳、表、里、寒、热、

虚、实进行辨证，根据临床相关 ＡＣＳ中医证型可辨
证为：痰瘀阻络型、气虚血瘀型、肾精不足证、气血亏

虚证。

１３　纳入标准　１）年龄１８～６５岁；２）均符合本方
案制定的ＡＣＳ诊断标准；３）符合中医痰瘀阻络型、
气虚血瘀型、肾精不足证、气血亏虚证侯标准；４）符
合药物治疗指征；５）患者了解参加此次研究利弊，具
备配合研究方案各项过着的条件，签署知情同意书。

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
体质量

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ）
ＢＭＩ指数

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
合并疾病（例）

糖尿病 脑出血 脑缺血

中医证型（例）

痰瘀

阻络

气虚

血瘀

肾精

不足

气血

亏虚

对照组（ｎ＝７４）３９ ３５ ５８８８±７８２７５２６±７３８２３５９±３７４ １０６±０３２ ９ ７ １５ １１ ２４ １９ ２０
观察组（ｎ＝７４）４０ ３４ ５９０３±７９１７４９６±７４２２３４６±３５９ １１３±０２８ １０ ８ １４ １０ ２５ １８ ２１
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１４　排除标准　１）颈动脉狭窄程度≥７０％，应行
手术治疗者；２）合并严重的心、脑血管，肝、肾、血液
系统、精神系统疾病、恶性肿瘤患者；３）妊娠或哺乳
期女性；４）多种药物过敏者及不信任中医药治
疗者。

１５　脱落与剔除标准　１）受试者无法按照既定治
疗方案治疗，无法对其做出是否为研究方案导致的

疗效及安全性相关者；２）治疗过程中患者出现严重
不良事件、并发症和特殊生理变化，无法继续完成既

定方案者；３）因非治疗原因致疗程未结束患者退出
试验、失访或死亡者；４）随访资料不完整者。
１６　治疗方法　患者入组后，对其进行健康宣教，
指导其建立低盐低油低脂饮食习惯，戒烟戒酒，指导

其制定运动方案。２组患者均采用常规西药治疗，
常规服用调脂药物辛伐他汀片（山东鑫齐药业有限

公司，国药准字Ｈ２００８４４２０），起始剂量为１０ｍｇ，可
根据患者胆固醇水平调整用量，最多不超过４０ｍｇ／
ｄ，晚间顿服，根据炎性因子水平服用抗炎药物，根据
患者凝血系统情况服用抗凝药物，根据患者血压情

况服用降压药物。观察组在此基础上再予以黄连解

毒汤加减辨治治疗。黄连解毒汤组方：黄连、栀子各

９ｇ，黄柏、黄芩各６ｇ成方。加减辨治：痰瘀阻络型
加用胆南星３ｇ发挥其燥湿化痰、引药入络、止痛之
效、乳香、没药、香附、地龙各５ｇ，行气活血，通络止
痛；气虚血瘀型加用黄芪９ｇ、当归、白芍各６ｇ，活血
化瘀行气；肾精不足证加用鹿茸、鹿角胶各３ｇ，杜
仲、巴戟天、淫羊藿各６ｇ，温补肾阳，气血亏虚者加
用人参、黄芪、党参、当归、白芍各５ｇ补气养血。上
述方药每日１剂，加水煎，早晚服用。２组患者均连
续治疗３个月为１个疗程。
１７　观察指标

比较２组患者治疗前后血清炎性指标：超敏 Ｃ
反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死
因子（ＴＮＦɑ）、血脂代谢水平指标：胆固醇（ＴＣ）、三
酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密
度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血管内皮细胞功能指标：
一氧化氮（ＮＯ）、内皮素（ＥＴ）、血管性假血友病因子
（ｖＷＦ）、ＮＯ／ＥＴ的变化。比较２组患者治疗前后患
侧颈动脉内径、患侧颈动脉中一内膜厚度、最大斑块

体积、斑块数量变化，及治疗过程种的药物不良反应

及不良反应。

１７１　炎性指标检测　患者入组后治疗前、治疗
后，采集空腹静脉血，离心得上层清液，采用酶联免

疫法检测 ＴＮＦα、ＩＬ６，采用胶乳增强免疫比浊法测

定ｈｓＣＲＰ。试剂盒均购自南京建成生物工程研究
所。严格按照试剂盒说明书操作。

１７２　血脂代谢指标检测　患者入组后治疗前、完
成治疗后，采集患者空腹静脉血，采用贝尔曼库尔特

全自动 ＡＵ６８０全自动生化分析仪测定血液种的
ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ。
１７３　血管内皮功能指标检测　患者入组后治疗
前、治疗后，采集空腹静脉血，离心得血浆分别采用

酶联免疫法测定 ＮＯ、ＥＴ及 ｖＷＦ。计算 ＮＯ／ＥＴ值。
试剂盒均购自上海钰博生物科技有限公司。

１７４　ＣＡＳ病情监测　患者入组后治疗前、完成治
疗后，由同一名经验丰富的放射科医师行颈动脉超

声检测，测定患者颈动脉患侧的颈动脉内径、患侧颈

动脉中一内膜厚度、最大斑块体积、斑块数量。

１７５　药物不良反应监测收集　治疗过程中指导
患者观察药物不良反应，每月监测 １次血常规、肝
功、肾功，判定患者是否出现药物不良反应，年行组

间比较。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用率（％）表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差进行表示，本研究所有数据
均符合正态分布，用 ｔ检验进行。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后炎性指标比较　完成治疗
后２组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦɑ水平均较治疗
前明显下降，且观察组患者低于对照组患者（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后炎性指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝７４）
　治疗前 ２０５±０１９ １５９±０１７ ４０３±０２６
　治疗后 １６７±０１６ １３２±０１３ １９２±０１９

观察组（ｎ＝７４）
　治疗前 ２０８±０１８ １５８±０１６ ４０７±０２８
　治疗后 １３１±０１１△ １２０±０１０△ １３７±０１４△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者治疗前后血脂代谢指标比较　２组患
者完成治疗后，ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ均较治疗前下降，且
观察组低于对照组，ＬＤＬＣ均较治疗前上升，且观察
组高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者治疗前后血管内皮功能指标比较　
　　完成治疗后，２组患者血清 ＥＴ、ｖＷＦ均较治疗
前明显下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）血浆
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表３　２组患者治疗前后血脂代谢指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝７４）
　治疗前 ５７５±１０７ ２８３±０５１ １０８±０３６ ３７３±０６１
　治疗后 ４７７±０９５ １９９±０３５ １５９±０５３ ２９５±０４６

观察组（ｎ＝７４）
　治疗前 ５６８±１１０ ２９１±０５１ １１２±０４０ ３８１±０６３
　治疗后 ４２４±０８６△ １５８±０３１△ １９８±０６４△ ２２８±０３７△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后血管内皮功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＯ（ｐｐｂ） ＥＴ（ｐｇ／ｍＬ） ｖＷＦ（Ｕ／Ｌ）

对照组（ｎ＝７４）
　治疗前 １２０５±２３１ ２２０±０２１ ２３１２１１±３１０２２
　治疗后 １７６７±３１５ １４１±０１５ １８７３５１±２５４１６

观察组（ｎ＝７４）
　治疗前 １２０８±２２８ ２１８±０２１ ２４０２１３±３２５２１
　治疗后 ３１３１±４１７△ １１５±０１２△ １４２７２０±２２６１３△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后ＣＡＳ病情变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 患侧颈动脉内径（ｍｍ） 颈动脉中一内膜厚度（ｍｍ） 最大斑块体积（ｍｍ３） 斑块数量（个）

对照组（ｎ＝７４）
　治疗前 ９１４±０６６ １７５±０３７ ２２５±０２６ ２３５±０３７
　治疗后 ７９５±０５１ １２９±０３１ １６１±０１７△ １９３±０３４△

观察组（ｎ＝７４）
　治疗前 ９１７±０６８ １７７±０３８ ２２７±０２８ ２３８±０３８
　治疗后 ７２８±０４６△ １１７±０２６△ １３７±０１４△ １６４±０３１△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表６　２组患者药物不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 腹痛、便秘 胃肠胀气 皮疹 转氨酶升高 不良反应发生率

对照组（ｎ＝７４） １（１３５） １（１３５） １（１３５） ０（０００） ３（４０５）
观察组（ｎ＝７４） １（１３５） ０（０００） １（１３５） １（１３５） ４（４０５）

　
ＮＯ较治疗前明显上升，且观察组高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。
２４　２组患者治疗前后 ＣＡＳ病情变化比较　２组
患者完成治疗后，患侧颈动脉内径、患侧颈动脉中一

内膜厚度、最大斑块体积、斑块数量变化均较治疗前

明显降低，且观察组患者低于对照组患者（Ｐ＜
００５）。见表５。
２５　２组患者药物不良反应发生情况比较　２组患
者治疗过程中药物不良反应率比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。见表６。
３　讨论

随着人群年龄的增长，ＡＣＳ的发病率亦不断升
高，有文献资料显示［５］，在我国６０岁以上人群中动
脉粥样硬化率高达８０％～９０％，而在７０岁以上老年
人群中，动脉粥样硬化率为１００％。颈动脉位置浅

表，为反映全身血管硬化程度的窗口。ＡＣＳ是临床
多种心脑血管病的基础疾病，如：急性脑梗死、急性

冠脉综合征、急性心肌梗死等。防治 ＡＣＳ可有效降
低或延缓心脑血管病的发生发展。高企的动脉粥样

硬化率，是影响健康的最大杀手之一［６］，做好 ＡＣＳ
的预防治疗很有必要，近年来ＡＣＳ已成为热点研究
方向。目前西医对于 ＡＣＳ的发病机制较为明确的
有：１）血脂代谢异常：临床证实血脂代谢异常是动
脉粥样硬化最重要的危险因素，总胆固醇、三酰甘

油、低密度脂蛋白或极低密度脂蛋白增高而积聚于

血管内壁，形成斑块［７］。２）炎性反应：脂质、坏死细
胞积聚在血管内壁，机体免疫系统介导炎性反应吞

噬坏死组织和脂质，ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα等炎性指标
随之升高，硬化程度越严重，炎性指标水平越高［８］；

３）血管内皮功能障碍：血管内皮功能障碍是动脉粥
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样硬化的病理生理基础，血管内皮细胞覆盖于血管，

能合成与释放多种内皮源性血管活性因子如 ＥＴ、
ＮＯ、ｖＷＦ等，反应血管内皮损伤程度，对应体现血管
的收缩、舒张功能状况［９１０］。ＡＣＳ是多因性疾病，上
述发病机制分析仅为部分明确的发病机制。

中医以其特有的系统性、完整性理念分析机体

疾病，在治疗多因性疾病方面具有独特的优势。

ＣＡＳ从发病部位来看，属中医“脉痹”范畴，从阴、
阳、表、里、寒、热、虚、实八纲辨证，属中医气滞血瘀

证，核心病机为：痰、瘀、虚［１１１２］。痰瘀虚与如下因

素有关：１）饮食不节、情志不调：肥甘厚味、饥饱无
常，营养不得补或损及脾胃功能，致使气血亏少，正

气不足运化失健，水湿津液停滞，聚而成痰，痰阻脉

络，气血运行不畅，致气滞血瘀；肥甘厚味壅积脉道

与痰、瘀、脉络相搏结而致病［１３］；２）肝、脾、肾：肾精
不足、脾失运化、肝失疏泄导致痰瘀阻滞而致病［１４］；

３）喜嗜烟酒：吸烟阻遏肺气致肺失宣肃，水湿津液
敷布失司，敛聚成痰。烟毒浸淫伤及脉络，气血津液

运化为紊乱，成痰成瘀。痰、瘀与脉络相搏结而治

病；４）气血津液紊乱：气变病之始，气血运行仰仗血
脉通畅，痹乃闭塞不通之意，脉痹致气血运行不畅、

脉道不通，气血津液运行不畅而成痰成瘀，痰瘀结络

于脉而致病［１５］；５）年老体衰：天癸竭，肾气衰，肾阳
衰则心阳萎靡，心气亏虚，肾阴衰则五脏失养，脏腑

鼓动无力，气血津液运行艰难，致气虚、气滞、痰聚、

血瘀，皆结于脉络而致病［１６］。脂质积聚脉络成痰成

瘀日久成虚为ＡＣＳ的核心病机，因此中医治则以清
解脉络热毒、活血化瘀、补肾益精为主。黄连解毒汤

出自《肘后备急方》中清热解毒篇，方中黄连、黄柏、

黄芩是中医清热解毒经典组合，栀子清热利湿，引热

毒下焦出，四药合用清三焦表里之热毒［１７］。根据患

者气血津液状况辨证后辅以补肝肾、行气血之中药，

共奏补肾益精、活血通脉之功。

本研究采用黄连解毒汤加减辨治 ＡＣＳ患者，结
果显示，其在提升患者脂代谢水平、改善患者炎性反

应状态、提升患者血管内皮功能方面较单纯西药治

疗更具优势，治疗后患者硬化斑块大小、数量、血管

内径、血管内径中膜厚度等病情指标均得到有效改
善，且未增加药物不良反应，说明其治疗 ＡＣＳ安全、
高效。

综上所述，黄连解毒汤通过改善 ＣＡＳ患者血脂
代谢、炎性反应状态及血管内皮功能，达到降低ＣＡＳ
患者颈动脉硬化斑块数量、大小、颈动脉内径等指

标，有效改善 ＣＡＳ患者颈动脉硬化状态，且安全性
高，具有较高的临床价值。
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