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摘要:目的　 观察精灵颗粒对气阴两虚、痰瘀互结型动脉粥样硬化患者中医证候积分、动脉弹性及形态功能、血脂、血液流变

学及血清炎症因子的影响。 方法　 符合纳入标准的 100 例动脉粥样硬化患者随机分为对照组及试验组,每组 50 例;对照组采

用阿托伐他汀干预,实验组在阿托伐他汀的基础上加用精灵颗粒进行干预,观察时间为 24 周,比较 2 组中医证候积分、颈动脉

内膜中层厚度( Intima-media
 

thickness,IMT)、极速脉搏波传导速度(Ultrafast
 

pulse
 

wave
 

velocity,UFPWV)指标[收缩期起始脉

搏波速度(Pulse
 

wave
 

velocity-beginning
 

of
 

systole,PWV-BS)、收缩期末脉搏波速度(Pulse
 

wave
 

velocity-end
 

of
 

systole,PWV-
ES)]、血脂水平、血液流变学指标、血清炎症因子 C-反应蛋白(C-reactive

 

protein,CRP)、白细胞介素-6( Interleukin-6,IL-6)、
白细胞介素-8( Interleukin-8,IL-8)及肝肾功能的变化。 结果　 治疗后,2 组中医证候积分均明显降低(P<0. 01),试验组优于

对照组(P<0. 01);试验组双侧颈动脉 PWV-BS、PWV-ES 均有降低(P<0. 01),对照组双侧颈动脉 PWV-ES 及左侧颈动脉

PWV-BS 降低(P<0. 05),试验组右侧颈动脉 PWV-ES 变化优于对照组(P<0. 05);2 组 TC、TG、LDL-C 水平均有所改善(P<0.
01),试验组 TC 水平改善优于对照组(P<0. 01);2 组全血中、低切及血浆黏度值均降低(P<0. 05),试验组低切变化优于对照

组(P<0. 05);试验组血清 CRP、IL-6、IL-8 水平均降低(P<0. 05);对照组 IL-6、IL-8 水平降低(P<0. 05),试验组 CRP 水平变

化优于对照组(P<0. 05)。 治疗期间 2 组患者均未出现明显不良反应。 结论　 精灵颗粒在阿托伐他汀治疗基础上能改善气阴

两虚、痰瘀互结型动脉粥样硬化患者的中医证候积分,血管弹性功能,TC、TG、LDL-C 水平,炎症因子 CRP、IL-6、IL-8 水平,全
血中低切黏度、血浆黏度值等指标,且具有良好的安全性。
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serum
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patients
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ather-
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of
 

qi-yin
 

deficiency
 

and
 

phlegm-blood
 

stasis.
 

METHODS　 A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

atherosclerosis
 

who
 

met
 

the
 

inclu-
sion

 

criteria
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group 
 

50
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

atorvastatin 
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

administered
 

with
 

Jingling
 

granules
 

based
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

the
 

control
 

group.
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　 　 2019 年全球疾病负担研究结果显示,以动脉粥

样硬化(Atherosclerosis,AS)为基础的心脑血管疾病

是全球首位死因[1] 。 《中国心血管健康与疾病报告

2020》概要[2]也显示随着人口老龄化及城镇化进程

的加速,中国心血管病危险因素流行趋势明显,以
AS 为基础的心血管病患病率处于持续上升阶段,因
此防治 AS 已成为我国乃至全球亟待解决的问题。
目前,大量研究已经证实,AS 与血脂、血液流变学、
炎症因子等密切相关[3-6] ,而在以上因素促使 AS 发

生发展的过程中,患者动脉弹性功能一般早于动脉

结构的改变[7] ,因此,早期识别并干预 AS 患者动脉

弹性功能及形态的变化,对于延缓其进程,减少冠心

病、脑卒中等心脑血管事件的发生具有重大意义。
中医药作为中华文明的瑰宝,探索如何在西药

调脂基础上发挥中医药治疗 AS 特色,进一步体现

中医辨证论治,精准施治的特点。 精灵颗粒是江苏

省中医院唐蜀华教授的经验方,具有益气养阴,清热

化痰,活血化瘀之功效。 本研究通过新型超声技术

极速脉搏波( UFPWV)及血清学指标探究精灵颗粒

对气阴两虚、痰瘀互结型 AS 患者血管弹性及形态

功能、中医证候积分、血脂、血液流变学、炎症因子的

影响,客观评价精灵颗粒的临床疗效,以进一步探究

精灵颗粒治疗气阴两虚、痰瘀互结型 AS 的临床价

值。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料

选取 2019 年 10 月至 2021 年 6 月就诊于南京

中医药大学附属医院心内科门诊及住院的符合纳入

标准的患者 100 例,采取随机数字表法将其分为试

验组及对照组各 50 例,完成 96 例,对照组脱落 2 例

(1 例失访,1 例因药物疗程不足);试验组脱落 2 例

(均因失访)。 纳入符合标准的 96 例病例中,对照

组 48 例, 男 20 例, 女 28 例, 平均年龄 ( 47. 54 ±
10. 47)岁,平均身高( 1. 67 ± 0. 08) m,平均体质量

( 68. 23 ± 11. 36 ) kg, 平 均 BMI ( 24. 38 ±
3. 06)kg·m-2,有高血压病史 25 例,糖尿病 3 例,吸
烟 10 例,饮酒 11 例;试验组 48 例,男 22 例,女 26
例,平均年龄(47. 60 ± 9. 59) 岁,平均身高( 1. 66 ±
0. 06)m,平均体质量( 66. 84 ± 9. 22) kg,平均 BMI
(24. 07±2. 44)kg·m-2,有高血压病史 30 例,糖尿

病 3 例,吸烟 15 例,饮酒 12 例。 2 组患者基线资料

比较差异均无统计学意义( P>0. 05),基线均衡,具
有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 参照周永昌、郭万学主编的

《超声医学》 [8](第 6 版)确定动脉粥样硬化诊断标

准:①早期动脉粥样硬化仅表现为中膜增厚,只有少

量类脂质沉积于内膜而形成脂肪条带,呈线状低回

声。 动脉硬化明显者表现为中膜及内膜增厚,内膜

不规整。 颈总动脉内中膜厚度>1. 0
 

mm、分叉处内

中膜厚度>1. 2
 

mm 为增厚。 ②粥样硬化斑块形成

表现为:颈总动脉内中膜厚度>1. 5
 

mm 时,可诊断

为斑块形成。 根据斑块回声强度低、高、混合回声的

不同分别将斑块分为软斑、硬斑及混合斑。
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1. 2. 2　 中医诊断标准　 参照 2002 年《中药新药临

床研究指导原则》 [9] 及全国高等中医药院校规划教

材(第九版)《中医诊断学》 [10] ,将气阴两虚、瘀痰互

结证的诊断标准总结如下:主症为头晕、头痛、胸闷、
胸痛;次症为神疲乏力、气短、口干、肢体困重麻木、
形体肥胖。 舌红或紫、有瘀斑、瘀点,少苔。 脉弱细

数、涩或弦结代。
符合主症 3 项;或主症 2 项、次症 1 项兼舌脉

者;或主症和次症各 2 项者即可诊断。
1. 3　 纳入标准

①常规颈动脉超声检测未见明显斑块,包括软

斑、硬斑或者混合斑块等,同时符合中医气阴两虚、
瘀痰互结证的诊断标准,随机纳入对照组和试验组;
②年龄在 18 ~ 80 岁之间;③无其他影响患者预后的

严重疾病;④有良好的依从性;⑤知情同意,自愿受

试。
1. 4　 排除标准

①治疗前有肝肾功能不全、中重度贫血者;②对

本研究中的药物成分过敏者;③1 个月内有活动性

出血病史;④孕妇及哺乳期妇女;⑤严重的心脏疾病

及其他内科疾病,如急性心肌梗死、呼吸窘迫综合征

等;⑥恶性肿瘤患者;⑦颈部强直或血管畸形导致无

法完成双侧颈动脉或肱动脉检测的患者;⑧精神或

法律上的残疾患者。
2　 方法

2. 1　 干预方法

对照组给予阿托伐他汀(辉瑞制药有限公司,
规格:10

 

mg·片-1)口服,每日 1 次,每次 1 片。
试验组在对照组基础上加服精灵颗粒(由制黄

精颗粒 10
 

g,木灵芝颗粒 15
 

g,绞股蓝颗粒 30
 

g,虎
杖颗粒 15

 

g,漏芦颗粒 15
 

g,姜黄颗粒 15
 

g 组成,南
京中医药大学附属医院颗粒剂药房提供),冲服,每
日 1 次,每次 1 包。

2 组疗程均为 24 周。
2. 2　 观察指标及方法

2. 2. 1　 中医证候积分及临床疗效评价　 治疗前后

分别记录 2 组患者中医证候量化积分,根据临床症

状的轻重程度,主症由无、轻、中、重分别计 0、2、4、6
分;次症由无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分。 临床疗

效判定标准参照《中药新药临床研究指导原则》 [9]

制定疗效判定标准,中医证候积分减少率= (治疗前

中医证候积分-治疗后中医证候积分) / 治疗前中医

证候积分×100%。 见表 1。

表 1　 中医证候疗效判定标准

Table
 

1　 Criteria
 

for
 

the
 

efficacy
 

of
 

the
 

TCM
 

syndrome

疗效 判定标准

显效
临床症状、体征明显改善,
中医证候积分减少率≥70%

有效
临床症状、体征均有好转,

中医证候积分减少率≥30%,<70%

无效
临床症状、体征无明显改善,

甚或加重,中医证候积分减少率<30%

加重
临床症状、体征均有明显加重,
中医证候积分较治疗前增加

2. 2. 2　 实验室检查　 治疗前后分别抽取患者清晨

空腹 12
 

h 的静脉血,送至南京中医药大学附属医院

检验科进行以下项目的检测:血常规及肝肾功能、总
胆固醇( Total

 

cholesterol,TC)、甘油三酯( Triglycer-
ide,TG)、低密度脂蛋白胆固醇(Low

 

density
 

lipopro-
tein

 

cholesterol, LDL - C )、 高密度脂蛋白胆固醇

(High
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol,HDL -C)、C 反

应蛋白(C-reactive
 

protein,
 

CRP)、白介素-6(Inter-
leukin-6,IL-6)、白介素- 8( Interleukin - 8,IL- 8)、
全血高切(200

 

s-1 )、中切(30
 

s-1 )、低切(1
 

s-1 )、血
浆黏度值。
2. 2. 3　 颈动脉功能检测　 由同一熟练操作者应用

法国声科 Aixplorer 超声诊断仪,于南京中医药大学

附属医院 B 超室,使用内置 UFPWV 检查技术,探头

SL10-2,频率 2. 0 ~ 10
 

MHz,按规范治疗前后各检测

1 次。 测量时患者静息 15min 后去枕平卧,分别测

量双侧颈总动脉内中膜厚度( Intima - media
 

thick-
ness,IMT)、收缩期起始脉搏波速度( Pulse

 

wave
 

ve-
locity-beginning

 

of
 

systole,PWV-BS)、收缩期末脉搏

波速度( Pulse
 

wave
 

velocity - end
 

of
 

systolic,PWV -
ES)。
2. 2. 4　 安全性指标　 监测 2 组患者治疗前后一般

生命体征(体温、呼吸、脉搏、血压),血常规、尿常

规、肝功能[谷丙转氨酶( Alanine
 

aminotransferase,
ALT )、 谷 草 转 氨 酶 ( Aspartate

 

aminotransferase,
AST)]、肾功能[血清肌酐( Serum

 

creatinine,Scr)、
血清尿素氮( Blood

 

urea
 

nitrogen,BUN)]、十二导联

心电图,记录不良事件。
2. 3　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 软件分析,计量资料符合正态

分布的以 􀭰x ± s 表示,不符合正态分布的以 M( P25,
P75)表示,计数资料以百分比表示。 性别及计数资
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料用卡方检验,疗效分布比较采用秩和检验,各观察

指标符合正态分布使用 t 检验,不符合正态分布使

用秩和检验,以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

3　 结果

3. 1　 2 组患者治疗前后中医证候积分及疗效比较

结果见表 2 ~ 3。
表 2　 2 组患者治疗前后中医证候积分比较

 

(􀭵x±s,n = 48)
Table

 

2　 Comparison
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

both
 

groups(􀭵x±s,n = 48)

组别 时间 总积分 头晕 头痛 胸闷 胸痛

对照组 治疗前 18. 42±2. 80 3. 75±1. 21 2. 42±0. 82 2. 13±0. 76 0. 88±1. 00
治疗后 13. 23±2. 01∗∗ 2. 04±0. 65∗∗ 1. 88±0. 49∗∗ 1. 31±0. 95∗∗ 0. 29±0. 71∗∗

试验组 治疗前 19. 19±2. 58 4. 13±1. 12 2. 63±0. 94 1. 96±0. 65 1. 08±1. 01
治疗后 11. 27±2. 32∗∗## 1. 54±0. 94∗∗## 1. 13±1. 00∗∗## 0. 92±1. 01∗∗ 0. 29±0. 71∗∗

组别 时间 神疲乏力 气短 口干 肢体困重麻木 形体肥胖

对照组 治疗前 1. 60±0. 49 1. 73±0. 49 2. 58±0. 50 1. 90±0. 42 1. 40±0. 84
治疗后 1. 17±0. 48∗ 1. 50±0. 55∗ 1. 88±0. 64∗ 1. 79±0. 54 1. 38±0. 82

试验组 治疗前 1. 65±0. 60 1. 77±0. 42 2. 67±0. 52 1. 96±0. 29 1. 35±0. 98
治疗后 1. 23±0. 42∗∗ 1. 48±0. 50∗∗ 1. 73±0. 71∗∗ 1. 71±0. 46∗∗ 1. 25±0. 96∗∗

　 　 　 　 注:组内比较,∗ P<0. 05,∗∗ P<0. 01;组间比较,# P<0. 05,## P<0. 01。

表 3　 2 组患者中医证候疗效比较(n = 48)
Table

 

3　 Comparison
 

of
 

the
 

efficacy
 

of
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

between
 

both
 

groups
 

(n = 48)

组别 显效 有效 无效 加重

对照组 1 19 26 2
试验组 2 35 10 1

　 注:2 组经秩和检验,z = -3. 396,P<0. 01。

3. 2　 2 组患者治疗前后颈动脉 IMT 结果比较

结果见表 4。
3. 3　 2 组患者治疗前后颈动脉 PWV-BS、PWV-ES
比较

结果见表 5。
表 4　 2 组患者治疗前后颈动脉 IMT 比较

[M(P25,P75),mm,n = 48]
Table

 

4　 Comparison
 

of
 

carotid
 

IMT
 

between
 

both
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment[M(P25,P75),mm,n = 48]

组别 时间 左颈总动脉 IMT 右颈总动脉 IMT

对照组 治疗前 0. 56[0. 49,0. 66] 0. 58[0. 51,0. 74]

治疗后 0. 58[0. 51,0. 66] 0. 60[0. 52,0. 73]

试验组 治疗前 0. 53[0. 50,0. 58] 0. 56[0. 48,0. 62]

治疗后 0. 55[0. 50,0. 58] 0. 55[0. 49,0. 65]

表 5　 2 组患者治疗前后颈动脉 PWV-BS、PWV-ES 比较(􀭵x±s,m·s-1,n = 48)
Table

 

5　 Comparison
 

of
 

carotid
 

PWV-BS
 

and
 

PWV-ES
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

both
 

groups(􀭵x±s,m·s-1,n = 48)

组别 时间 左颈总动脉 PWV-BS 右颈总动脉 PWV-BS 左颈总动脉 PWV-ES 右颈总动脉 PWV-ES

对照组 治疗前 5. 91±1. 29　 5. 30±1. 15　 8. 22±2. 35　 7. 43±1. 50　
治疗后 5. 44±1. 15∗∗ 5. 22±1. 30 7. 39±2. 02∗∗ 7. 05±1. 61∗

试验组 治疗前 6. 00±1. 14 5. 31±1. 49 8. 15±1. 75 7. 32±1. 56
治疗后 5. 12±1. 04∗∗ 4. 77±1. 15∗∗ 6. 89±1. 45∗∗ 6. 28±1. 26∗∗#

　 注:组内比较,∗ P<0. 05,∗∗ P<0. 01;组间比较,# P<0. 05。

3. 4　 2 组患者治疗前后血脂水平比较 结果见表 6。
表 6　 2 组患者治疗前后血脂水平比较[M(P25,P75),mmol·L-1,n = 48]

Table
 

6　 Comparison
 

of
 

blood
 

lipid
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

both
 

groups[M(P25,P75),mmol·L-1,n = 48]

组别 时间 TC LDL-C TG HDL-C

对照组 治疗前 5. 63[5. 30,6. 04]　 　 3. 69[3. 46,4. 03]　 1. 45[1. 11,2. 08]　 1. 58[1. 36,1. 80]
治疗后 4. 82[4. 43,5. 11] ∗∗ 3. 09[2. 60,3. 40] ∗∗ 1. 33[0. 90,2. 08] ∗∗ 1. 55[1. 29,1. 78]

试验组 治疗前 5. 80[5. 46,6. 31] 3. 61[3. 57,4. 12] 1. 56[1. 21,2. 46] 1. 52[1. 35,1. 80]
治疗后 4. 33[4. 02,4. 69] ∗∗## 2. 88[2. 25,3. 25] ∗∗ 1. 28[0. 93,1. 97] ∗∗ 1. 53[1. 33,1. 75]

　 注:组内比较,∗∗ P<0. 01;组间比较,## P<0. 01。
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3. 5　 2 组患者治疗前后血液流变学指标比较 结果见表 7。
表 7　 2 组患者治疗前后血液流变学指标比较[M(P25,P75),mPa·s,n = 48]

Table
 

7　 Comparison
 

of
 

blood
 

rheology
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

both
 

groups[M(P25,P75),mPa·s,n = 48]

组别 时间 高切 / (200
 

s-1 ) 中切 / (30
 

s-1 ) 低切 / (1
 

s-1 ) 血浆黏度值

对照组 治疗前 4. 09[3. 73,4. 64] 5. 40[4. 98,6. 19]　 21. 38[19. 96,22. 97]　 1. 40[1. 34,1. 56]　
治疗后 4. 04[3. 66,4. 33] 5. 27[4. 85,5. 85] ∗ 20. 34[19. 07,21. 51] ∗∗ 1. 37[1. 30,1. 43] ∗∗

试验组 治疗前 4. 13[3. 86,4. 50] 5. 41[5. 22,6. 02] 21. 55[19. 36,23. 25] 1. 44[1. 33,1. 53]
治疗后 4. 18[3. 86,4. 66] 5. 18[4. 77,5. 72] ∗∗ 18. 82[17. 79,20. 92] ∗∗# 1. 35[1. 27,1. 42] ∗∗

注:组内比较,∗ P<0. 05,∗∗ P<0. 01;组间比较,# P<0. 05。
3. 6　 2 组患者治疗前后炎症因子水平比较 结果见表 8。

表 8　 2 组患者治疗前后炎症因子水平比较[(M(P25,P75),n = 48]
Table

 

8　 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

both
 

groups[(M(P25,P75),n = 48]

项目 时间 CRP / (mg·mL-1 ) IL-6 / (pg·mL-1 ) IL-8 / (pg·mL-1 )
对照组 治疗前 2. 34[1. 63,3. 14]　 　 2. 65[1. 50,5. 20] 67. 50[32. 85,145. 25]　

治疗后 2. 18[1. 44,3. 06] 1. 78[1. 50,3. 43] ∗ 52. 95[23. 63,118. 75] ∗∗

试验组 治疗前 2. 16[1. 32,3. 20] 2. 33[1. 50,3. 58] 90. 70[49. 98,202. 50]
治疗后 1. 62[1. 10,2. 67] ∗∗# 1. 50[1. 30,2. 30] ∗ 69. 55[33. 35,122. 75] ∗∗

　 注:组内比较,∗ P<0. 05,∗∗ P<0. 01;组间比较,# P<0. 05。
3. 7　 2 组患者治疗前后肝肾功能比较

结果见表 9 ~ 10。 治疗前后肝肾功能没有明显

改变(P>0. 05)。
表 9　 2 组患者治疗前后 ALT、AST 水平比较

[M(P25,P75),U·L-1,n = 48]
Table

 

9　 Comparison
 

of
 

ALT
 

and
 

AST
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

both
 

groups[M(P25,P75),U·L-1,n = 48]

组别 时间 ALT AST

对照组 治疗前 22. 50[18. 00,32. 00] 21. 00[18. 00,29. 00]
治疗后 26. 50[18. 50,31. 00] 21. 50[18. 00,26. 00]

试验组 治疗前 22. 00[17. 00,29. 50] 19. 00[17. 25,24. 00]
治疗后 25. 00[18. 25,30. 00] 20. 00[18. 00,24. 00]

表 10　 2 组患者治疗前后 Scr、BUN 水平比较(􀭵x±s,n = 48)
Table

 

10　 Comparison
 

of
 

Scr
 

and
 

BUN
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

both
 

groups(􀭵x±s,n = 48)

组别 时间 Scr / (μmol·L-1 ) BUN / (mmol·L-1 )
对照组 治疗前 66. 34±13. 05 5. 05±1. 16

治疗后 66. 92±12. 39 5. 19±1. 02
试验组 治疗前 67. 81±13. 26 4. 90±1. 23

治疗后 67. 72±13. 22 5. 07±1. 49

4　 讨论

AS 是一种慢性进展性疾病,包括一系列亚临床

(内皮功能障碍)到临床(动脉粥样硬化斑块和靶器

官损伤)的改变,动脉管壁功能改变一般早于动脉

结构的改变[7] ,如何有效可视化血管管壁功能,早
期发现及干预 AS 的形成和发展,对于防治以 AS 为

基础的心血管疾病意义重大。
AS 先于心血管事件,并有一个漫长的无症状阶

段,在此阶段,超声作为一种无创、安全的检测手段

广泛应用于 AS 的早期筛查和诊断中[11] 。 UFPWV
作为一种新型无创超声成像技术,因其超快速( >2

 

000
 

帧·s-1)瞬时拍照技术,可作为量化动脉管壁弹

性新方法,另一方面 UFPWV 在测量血管弹性方面

具有良好稳定性[12] ,且已有研究[13]指出 UFPWV 作

为预测及评估动脉早期粥样硬化风险的新途径,可
发现颈动脉 IMT 尚未明显增厚早期 AS 表现。 有研

究表明颈动脉 IMT 可作为评估动脉粥样硬化和预

测心血管疾病风险的指标[14] ,但不能反映动脉的僵

硬度。 而脉搏波(Pulse
 

wave
 

velocity,PWV)技术作

为一种非入侵技术,可探测心脏搏动产生的压力波

沿动脉壁传播的传导速度,已成为评价 AS 动脉弹

性程度的有效手段[15] 。 此外,PWV 大于 10
 

m·s-1

作为无症状器官损害的一个指标,被纳入 2013 欧洲

高血压学会和欧洲心脏病学会高血压管理指南[16] 。
UFPWV 技术作为一种新型的 PWV 技术,可实时跟

踪脉冲波变化,定量评价颈动脉弹性程度,并可在

AS 患者颈动脉 IMT 尚未增厚的早期阶段,观察

PWV-BS、PWV-ES 的变化评估 AS 的进展[13,17-18] 。
本研究中,2 组治疗均降低患者左侧颈动脉的 PWV
-BS、PWV-ES 及右侧颈动脉 PWV-ES,2 组对 AS
患者的双侧颈动脉弹性功能的改善均有一定的益

处。 不仅如此,在阿托伐他汀的基础上,加用精灵颗
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粒,患者右侧颈动脉 PWV-ES 比单纯服用阿托伐他

汀明显改善,说明精灵颗粒可以进一步改善患者的

血管弹性功能。 但在本实验中,治疗前后 2 组患者

的颈动脉 IMT 并未发生明显变化,可能是试验时间

过短,样本量不足所致,需要扩大样本量、延长试验

时间来进一步进行探究。
长期以来,血脂异常作为 AS 的重要危险因

素[19]一直是人们研究的热点。 我国的队列研究( n
= 20

 

954)显示,LDL-C 水平与动脉粥样硬化性心血

管疾病呈显著正相关性[20] 。 不仅如此,高 TC、TG、
低 HDL-C 也可加速 AS 的发生发展[19,21] 。 因此,调
控血脂,降低 LDL-C、TC、TG 水平,升高 HDL-C 水

平,对于 AS 的防治具有重要意义。 本研究中,对照

组和试验组均可改善患者的 LDL-C、TC、TG 水平,
可降低患者动脉粥样硬化性心血管疾病的发病风

险。 而试验组在阿托伐他汀的基础上联合精灵颗粒

使 TC 水平进一步下降,说明精灵颗粒可进一步调

控患者的血脂水平。
血液流变学是衡量血流速度和血液黏滞度的重

要指标。 血液高黏状态与 AS 密切相关[22] ,对促进

血管损伤、微循环障碍以及血栓形成和发展具有重

要影响。 有研究发现,AS 患者全血黏度、血浆黏度、
红细胞压积和红细胞聚集指数均高于正常人群[23] 。
本研究中,2 组干预方式均可改善患者血流中低切

水平,使血浆黏度值降低,而精灵颗粒可进一步降低

患者血流低切水平,改善患者血液流变学。
近年来,国内外学者研究发现 AS 是一种慢性

炎症性疾病[24] 。 体内 LDL 颗粒的蛋白成分刺激 T
淋巴细胞产生促炎性细胞因子,使 CRP、IL-6、IL-
8、单核细胞趋化蛋白-1 等炎症因子聚集[25] ,致巨

噬细胞吞噬氧化 LDL 并将其转化为泡沫细胞,泡沫

细胞堆积,最终导致 AS 的形成。 此外,有研究表

明,IL- 6 可作为 AS 斑块易损性的预测因子,CRP
可作为 AS 为基础的心血管疾病风险预测因子,与
AS 及相关疾病具有密切联系[24] 。 在本研究中,2 组

患者均接受了阿托伐他汀的治疗,IL-6、IL-8 水平

都有所下降,与以往阿托伐他汀可抑制炎症反应的

研究结果相一致[26] ;而精灵颗粒可在阿托伐他汀的

基础上降低患者 CRP 水平,进一步发挥抗炎作用。
祖国医学并无 AS 病名的记载,据其某些症状

及表现,可归属于“眩晕” “头痛” “中风” “脉痹”等

范畴。 中医理论认为动脉粥样硬化与痰浊和瘀血等

病理产物具有密切的关系,痰浊与瘀血阻滞脉道,沉

积于脉管,则斑块生。 全国名老中医唐蜀华教授认

为该病多发于中老年人,“年四十而阴气自半”,气
虚不能推动血液运行,则生瘀血;阴虚易生内热,可
炼液为痰;痰浊、血瘀胶结,而成痰瘀互结之证。 本

病病机为本虚标实,气阴两虚为本,痰、瘀为标,益气

养阴,清热化痰活血为其治疗之法,并据此创立了精

灵颗粒,制黄精、木灵芝益气养阴,为君药;绞股蓝益

气养阴生精,兼以化痰,为臣药;姜黄、虎杖、漏芦活

血行气,清热解毒,为佐药。 6 味药组成全方,药简

功专,补泻并举,气充则血行,痰浊、瘀血则无以为

生,养阴清热则内热得消,加之化痰活血则标本兼

顾。
现代药理学研究[27-32]表明,方中大多数药物具

有降脂、抗炎、抗氧化等作用,如黄精可通过调节脂

质代谢、减轻炎症反应、改善氧化应激等来发挥作

用[27] ;灵芝多糖作为灵芝的有效成分,可降低动脉

粥样硬化小鼠的炎症因子,同时具有降脂作用[28]

等,与本研究中精灵颗粒可以进一步降低 AS 患者

TC、CRP 等结果一致。 不仅如此,在本研究中,试验

组患者中医证候积分、血流低切、右侧颈动脉 PWV-
ES 等指标改善也优于对照组。 精灵颗粒可能正是

通过发挥其调脂、抗炎、改善血液流变性等作用,进
而减轻患者的症状,改善患者血管弹性,治疗 AS,但
仍需要相关的研究进一步验证。 此外,试验中 2 组

患者治疗前后肝肾功能均未见明显异常及变化,也
充分证实了精灵颗粒良好的安全性。

因条件限制,本次实验治疗周期较短,样本量较

小,对患者远期疗效未能做出评价,此外,未能进行

相关基础研究揭示精灵颗粒可能的作用机制,有待

今后进一步深入研究。
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