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摘要： 目的　 探讨中药治疗颈动脉粥样硬化患者的临床特征、 证型分布及用药规律。 方法　 基于真实世界， 统计 ２０２２
年 ５ 月至 ２０２４ 年 ８ 月 ４ 家医院 ３ ２２７ 例患者的临床数据， 采用 Ｅｘｃｅｌ 软件建立数据库， ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６􀆰 ０ 软件对数据

进行统计分析。 结果　 在 ３ ２２７ 例患者中男性 １ ９５３ 例， 平均年龄 （５８􀆰 ５５±１０􀆰 ３１） 岁， 而女性 １ ２７４ 例， 平均年龄

（６５􀆰 ４２±１１􀆰 ３７） 岁； 合并高脂血症 １ ２７０ 例、 糖尿病 ８７５ 例、 高血压 １ １６７ 例、 肥胖 １ ０５６ 例； 既往有饮酒史 １ ０７４
例、 吸烟史 １ ６３４ 例、 家族史 ６９０ 例； 临床症状以眩晕、 眼花、 乏力为主， 体征以手掌暗红、 口唇紫暗、 目眶发暗为

主， 舌脉以舌暗红、 苔黄腻、 脉弦滑为主。 中医证型以痰瘀互结证最多， 其次为气滞血瘀证、 痰热互结证、 气阴两虚

证； 痰瘀互结证处方涉及中药 ５２９ 味， 累积使用频次 ２０ ７３０ 次； 气滞血瘀证处方涉及中药 ３５５ 味， 累积使用频次

１４ ０２５次； 痰热互结证处方涉及中药 ２０４ 味， 累积使用频次 ８ １６０ 次； 气阴两虚证处方涉及中药 １６７ 味， 累积使用频

次 ５ ４９０ 次。 结论　 颈动脉粥样硬化患者在性别、 年龄方面存在差异， 大多数合并高脂血症、 糖尿病、 高血压、 肥胖

等危险因素， 发病与生活习惯、 家族史密切相关， 以痰瘀互结证、 气滞血瘀证居多， 活血化瘀、 祛痰通络、 补气养阴

为其重要治则。
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　 　 动脉粥样硬化是多种心、 脑血管疾病的病理基础， 以

血管壁脂质和纤维成分积聚为主要特征［１］ 。 颈动脉作为动

脉粥样硬化的易发部位， 位置表浅， 易于探查， 故颈动脉

粥样硬化可作为全身动脉粥样硬化病变形成及演变的窗

口［２］ 。 目前主要以降血脂、 抗血小板聚集为主［３］ ， 但会出

现肝酶异常、 肌病、 横纹肌溶解等不良反应［４］ 。 临床综合

评估颈动脉粥样硬化与其他危险因素亦有助于指导心脑血

管疾病的预防决策， 降低患病率。 中医将颈动脉粥样硬化

纳入 “脉痹” “脉中积” “窠囊内结” 等范畴， 认为其属于

本虚标实之证， 以气虚为主， 痰浊、 瘀血、 热毒等为标，
充斥脉络， 胶着于颈部脉管， 随之结聚成块， 发为主动脉

斑块［５］ 。 前期临床工作者进行了大量颈动脉粥样硬化的基

础和临床研究［６⁃８］ ， 虽然取得了不少进展， 但是既往随机对

照试验纳入人群限制较多， 用药条件控制严格， 使得研究

结果的内部真实性较高， 外部真实性却较差， 研究结果的

实际应用推广往往受到局限［９］ 。

近年来， 真实世界研究中医领域迅速发展， 其以常规

诊疗为基础， 旨在使用真实世界数据为临床实践提供证据，
较少的入组限制标准和大样本数据， 补充了随机对照试验

的不足［１０⁃１１］ 。 医院信息管理系统数据库具备客观性、 真实

性以及广泛的数据维度等特质， 是研究真实世界颈动脉粥

样硬化中医症药规律的优质载体［１２］ 。 本研究以颈动脉粥样

硬化患者临床真实世界数据为载体， 进行数据挖掘， 以期

为颈动脉粥样硬化临床治疗提供研究基础和科学依据。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 ８ 月收治于成都中

医药大学附属医院、 成都市新津区中医医院、 成都市中西

医结合医院、 四川省骨科医院的 ３ ２２７ 例颈动脉粥样硬化

患者的医院信息管理系统数据资料， 包括一般信息、 诊断

信息、 医嘱信息、 实验室检查 ４ 部分内容， 流程见图 １。
研究经成都中医药大学附属医院医学伦理委员会批准 （批
号 ２０２２ＫＬ⁃０７９）， 同时取得了另外 ３ 家医院的伦理互认。
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图 １　 研究流程

１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 经颈部血管 Ｂ 超检查， 符合颈动脉

粥样硬化诊断标准， 若同一患者多次复诊， 仅提取最后一

次诊断为颈动脉粥样硬化的临床数据； （２） 年龄 １８ ～ １００
岁； （３） 明确辨证为痰瘀互结证、 痰热互结证、 气阴两虚

证、 气滞血瘀证； （４） 一般信息、 临床检查、 中药处方等

病历资料完整。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 临床资料和随访数据不全； （２） 治

疗过程中服用了除中药以外的其他药物； （３） 使用针灸、
耳穴压豆、 中药穴位敷贴等外部治疗方法。
１􀆰 ３􀆰 １　 诊断信息规范化　 参照 《中国头颈部动脉粥样硬化

诊治共识》 ［１３］和 《中国脑卒中血管超声检查指导规范》 ［１４］ ，
对西医诊断信息进行规范。 参照 《中医临床诊疗术语证型

部分》 ［１５］ ， 对证型名称进行规范， 将含义相近的证型合并，
统一命名， 如 “痰热内蕴证” “痰热夹滞证” “痰热闭阻

证” 规范为 “痰热互结证”。 参照 《中医临床常见症状术

语规范》 ［１６］ ， 对患者症状与体征信息进行采集、 统一。

１􀆰 ３􀆰 ２　 医嘱信息规范化　 通过 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件录入原始数

据， 采用人工双录入模式， 即 １ 人录入， 另 １ 人审核， 以

确保数据准确。 参照 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［１７］规范中药名

称、 性味及归经， 如 “元参” “黑参” 规范为 “玄参”。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ 软件录入数据， 通过透视表

功能统计分析中医证型和中药四气五味、 归经， 得到高频

使用的中药及其属性。 以中药名称为横坐标， 处方编号为

纵坐标建立矩阵， 采用二分类变量记录用药信息， 将其导

入 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 １ 软件， 构建 “数据源→数据类型→网

络” 数据流， 采用 Ａｐｒｉｏｒｉ 模型进行核心药物药物关联分

析， 条件设置为支持度为 ２０％ ， 置信度为 ８０％ ［１８］ 。 通过

ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６􀆰 ０ 软件进行分析， 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表

示， 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 性别、 年龄 　 共纳入 ３ ２２７ 例患者， 男性 １ ９５３ 例，
占比 ６０􀆰 ５２％ ， 女性 １ ２７４ 例， 占比 ３９􀆰 ４８％ ； 男性、 女性

患者发病人数最多的年龄段分别为 ４５ ～ ５９、 ６０ ～ ７４ 岁， 男

性颈动脉粥样硬化患者平均年龄 （５８􀆰 ５５±１０􀆰 ３１） 岁， 女

性平均年龄 （６５􀆰 ４２±１１􀆰 ３７） 岁， 两者比较差异具有统计

学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 颈动脉粥样硬化患者性别、 年龄分布 ［例 （％） ］

年龄段 ／ 岁 所有患者 男性 女性

１８～４４ １３５（４􀆰 １８） ８６（４􀆰 ４０） ４９（３􀆰 ８４）

４５～５９ １ ２３２（３８􀆰 １７） ８１３（４１􀆰 ６３） ４１９（３２􀆰 ８８）

６０～７４ １ ４１３（４３􀆰 ７９） ７５８（３８􀆰 ８１） ６５５（５１􀆰 ４１）

７５～８９ ３５１（１０􀆰 ８７） ２５４（１３􀆰 ０１） ９７（７􀆰 ６１）

９０～１００ ９６（２􀆰 ９７） ４２（２􀆰 １５） ５４（４􀆰 ２４）

合计 ３ ２２７（１００􀆰 ００） １ ９５３（６０􀆰 ５２） １ ２７４（３９􀆰 ４８）

２􀆰 ２　 合并症　 ３ ２２７ 例患者中 １ ２７０ 例 （３９􀆰 ３６％ ） 合并高

脂血症， 男性 ７５６ 例 （３８􀆰 ７２％ ）、 女性 ５１４ 例 （４０􀆰 ３１％ ）；
８７５ 例 （ ２７􀆰 １１％ ） 合 并 糖 尿 病， 其 中 男 性 ５３３ 例

（２７􀆰 ３１％ ）， 女性 ３４２ 例 （２６􀆰 ８３％ ）； １ １６７ 例 （３６􀆰 １６％ ）
合并高血压， 其中男性 ７１４ 例 （ ３６􀆰 ５５％ ）， 女性 ４５３ 例

（３５􀆰 ５８％ ）； １ ０５６ 例 （３２􀆰 ７２％ ） 合并肥胖， 其中男性 ６３３
例 （３２􀆰 ４３％ ）， 女性 ４２３ 例 （３３􀆰 ２５％ ）， 见表 ２。

表 ２　 颈动脉粥样硬化患者合并症分布

性别 例数 ／ 例
合并症 ／ ［例（％ ）］

高脂血症 糖尿病 高血压 肥胖

男 １ ９５３ ７５６（３８􀆰 ７２） ５３３（２７􀆰 ３１） ７１４（３６􀆰 ５５） ６３３（３２􀆰 ４３）
女 １ ２７４ ５１４（４０􀆰 ３１） ３４２（２６􀆰 ８３） ４５３（３５􀆰 ５８） ４２３（３３􀆰 ２５）

合计 ３ ２２７ １ ２７０（３９􀆰 ３６） ８７５（２７􀆰 １１） １ １６７（３６􀆰 １６） １ ０５６（３２􀆰 ７２）

２􀆰 ３　 生 活 习 惯、 家 族 史 　 ３ ２２７ 例 患 者 中 １ ９０３ 例

（５８􀆰 ９７％ ） 既往有饮酒或吸烟史， １ ０７４ 例 （３３􀆰 ２８％ ） 既

往有饮酒史， １ ６３４ 例 （５０􀆰 ６４％ ） 既往有吸烟史， ８０６ 例

（２４􀆰 ９８％ ） 既往同时有饮酒及吸烟史； １ ９５３ 例男性中 ８７８
例 （４４􀆰 ９６％ ） 有饮酒史， １ ３０８ 例 （６６􀆰 ９７％ ） 有吸烟史，
６８３ 例 （ ３４􀆰 ９７％ ） 既往同时有饮酒史及吸烟史， ４１０ 例

（２０􀆰 ９９％ ） 既往无吸烟及饮酒史； １ ２７４ 例女性中 １９６ 例

（１５􀆰 ３８％ ） 有饮酒史， ３２６ 例 （ ２５􀆰 ５９％ ） 有吸烟史， １２３
例 （９􀆰 ６５％ ） 既 往 同 时 有 饮 酒 史 及 吸 烟 史， １ １５８ 例

（９０􀆰 ８９％ ） 既往无吸烟及饮酒史； ６９０ 例 （２１􀆰 ３８％ ） 直系

亲属患有心血管疾病。
２􀆰 ４　 症状、 体征　 ３ ２２７ 例患者中频率大于 ５０％ 的症状分
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别是眩晕 ２ ６８５ 例 （８３􀆰 ２１％ ）、 眼花 ２ ４３１ 例 （７５􀆰 ３３％ ）、
乏力 ２ ２７６ 例 （７０􀆰 ５３％ ）、 口干 ２ ２２２ 例 （６８􀆰 ８７％ ）、 健忘

２ １６５ 例 （ ６７􀆰 ０９％ ）、 项强 ２ ０６９ 例 （ ６４􀆰 １１％ ）、 头昏沉

２ ００２例 （６２􀆰 ０３％ ）、 失眠多梦 １ ８６４ 例 （５７􀆰 ７５％ ）、 气短

１ ７８９例 （５５􀆰 ４３％ ）、 耳鸣 １ ６７７ 例 （５１􀆰 ９８％ ）， 见表 ３。

表 ３　 颈动脉粥样硬化患者症状分布

症状 例数 ／ ［例（％ ）］ 症状 例数 ／ ［例（％ ）］ 症状 例数 ／ ［例（％ ）］
眩晕 ２ ６８５（８３􀆰 ２１） 心悸 １ ５８２（４９􀆰 ０５） 胁肋胀痛 ８９６（２７􀆰 ７７）
眼花 ２ ４３１（７５􀆰 ３３） 胸闷 １ ５５１（４８􀆰 ０６） 呕吐痰涎 ７４８（２３􀆰 １９）
乏力 ２ ２７６（７０􀆰 ５３） 下肢沉重 １ ５２３（４７􀆰 ２１） 便秘 ７２６（２２􀆰 ５０）
口干 ２ ２２２（６８􀆰 ８７） 头胀痛 １ ５２０（４７􀆰 ０９） 小便黄 ７２１（２２􀆰 ３５）
健忘 ２ １６５（６７􀆰 ０９） 腰膝酸软 １ ４８６（４６􀆰 ０５） 食少 ７１１（２２􀆰 ０４）
项强 ２ ０６９（６４􀆰 １１） 五心烦热 １ ４６６（４５􀆰 ４４） 恶心 ６５７（２０􀆰 ３７）

头昏沉 ２ ００２（６２􀆰 ０３） 夜尿频繁 １ ３６１（４２􀆰 １７） 盗汗 ５３４（１６􀆰 ５４）
失眠多梦 １ ８６４（５７􀆰 ７５） 肢体麻木 １ ３００（４０􀆰 ２９） 手足冷 ４６７（１４􀆰 ４６）

气短 １ ７８９（５５􀆰 ４３） 口苦 １ ２２８（３８􀆰 ０５） 肢体颤动 １９５（６􀆰 ０３）
耳鸣 １ ６７７（５１􀆰 ９８） 自汗 １ ２１４（３７􀆰 ６２） 便溏 １６３（５􀆰 ０５）

　 　 频率 大 于 ５０％ 的 体 征 分 别 是 手 掌 暗 红 ２ ４２４ 例

（７５􀆰 １３％ ）、 口唇紫暗 ２ ２５５ 例 （６９􀆰 ８８％ ）、 目眶发暗 １ ９１６
例 （５９􀆰 ４０％ ）， 见表 ４。

表 ４　 颈动脉粥样硬化患者体征分布

体征 例数 ／ ［例（％ ）］ 体征 例数 ／ ［例（％ ）］ 体征 例数 ／ ［例（％ ）］
手掌暗红 ２ ４２４（７５􀆰 １３） 指甲色暗 ５７６（１７􀆰 ８５） 口唇无华 ２９０（８􀆰 ９８）
口唇紫暗 ２ ２５５（６９􀆰 ８８） 指甲无华 ３６２（１１􀆰 ２１） 足背动脉搏动 １７８（５􀆰 ５３）
目眶发暗 １ ９１６（５９􀆰 ４０） 下肢浮肿 ２９３（９􀆰 ０７） 肌肤甲错 ２８（０􀆰 ８８）

　 　 舌质以暗红 ４９５ 例 （１５􀆰 ３５％ ）、 ３６０ 例 （１１􀆰 １７％ ） 暗

淡多见， 舌苔以黄腻 １ ２４０ 例 （ ３８􀆰 ４４％ ）、 白腻 ７２２ 例

（２２􀆰 ３６％ ） 多见， 脉象以弦滑 １ １１４ 例 （３４􀆰 ５３）、 弦细 ４５６
例 （１４􀆰 １３％ ） 多见， 见表 ５。

表 ５　 颈动脉粥样硬化患者舌脉象分布 ［例 （％） ］
舌质 例数 ／ ［例（％ ）］ 舌苔 例数 ／ ［例（％ ）］ 脉象 例数 ／ ［例（％ ）］

舌暗红 ４９５（１５􀆰 ３５） 苔黄腻 １ ２４０（３８􀆰 ４４） 弦滑 １ １１４（３４􀆰 ５３）
舌暗淡 ３６０（１１􀆰 １７） 苔白腻 ７２２（２２􀆰 ３６） 弦细 ４５６（１４􀆰 １３）
舌红 ２５４（７􀆰 ８７） 苔薄黄 ６１７（１９􀆰 １３） 沉细 ３８６（１２􀆰 ２７）

舌淡红 ２４６（７􀆰 ６２） 苔薄白 ５３４（１６􀆰 ５５） 沉弦 １９１（５􀆰 ９１）
舌淡紫 ３０（０􀆰 ９２） 无苔少津 ４１（１􀆰 ２７） 细滑 １６２（５􀆰 ０２）

２􀆰 ５　 中医证型 　 ３ ２２７ 例患者中痰瘀互结证 １ ３８２ 例

（４２􀆰 ８３％ ）、 气滞血瘀证 ９３５ 例 （２８􀆰 ９７％ ）、 痰热互结证

５４４ 例 （１６􀆰 ８６％ ）、 气阴两虚证 ３６６ 例 （１１􀆰 ３４％ ）； 男性、
女性均以痰瘀互结证为主， 不同性别同一中医证型分布比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 颈动脉粥样硬化患者中医证型分布

证型 男性 ／ ［例（％ ）］ 女 ／ ［例（％ ）］ 合计 ／ ［例（％ ）］
痰瘀互结证 ８８０（４５􀆰 ０６） ５０２（３９􀆰 ４４） １ ３８２（４２􀆰 ８３）
气滞血瘀证 ５２９（２７􀆰 ０９） ４０６（３１􀆰 ８７） ９３５（２８􀆰 ９７）
痰热互结证 ３５６（１８􀆰 ２３） １８８（１４􀆰 ７４） ５４４（１６􀆰 ８６）
气阴两虚证 １８８（９􀆰 ６２） １７８（１３􀆰 ９５） ３６６（１１􀆰 ３４）

合计 １ ９５３（１００􀆰 ００） １ ２７４（１００􀆰 ００） ３ ２２７（１００􀆰 ００）

２􀆰 ６　 用药规律　 相关中药处方共 ３ ２２７ 个， 其中痰瘀互结

证 １ ３８２ 个、 气滞血瘀证 ９３５ 个、 痰热互结证 ５４４ 个、 气阴

两虚证 ３６６ 个。
２􀆰 ６􀆰 １　 痰瘀互结证　 纳入中药 ５２９ 味， 总使用频次 ２０ ７３０
次， 排名前二十的高频中药为丹参、 川芎、 赤芍、 水蛭、
瓜蒌等， 见表 ７； 苦、 辛、 甘为主要药味， 平、 微寒、 温为

主要药性， 肝、 脾、 心为主要归经， 见表 ８； 排名前十的关

联规则组合主要是丹参⁃泽泻、 赤芍⁃瓜蒌， 见表 ９。
２􀆰 ６􀆰 ２　 气滞血瘀证　 纳入中药 ３５５ 味， 总使用频次 １４ ０２５
次， 排名前二十的高频中药为柴胡、 枳实、 丹参、 赤芍、
川芎等， 见表 １０； 辛、 苦、 甘为主要药味， 微寒、 温、 平

为主要药性， 肝、 脾、 胃为主要归经， 见表 １１； 排名前十

的关联规则组合主要是枳实⁃赤芍、 柴胡⁃鳖甲， 见表 １２。
２􀆰 ６􀆰 ３　 痰热互结证 　 纳入中药 ２０４ 味， 总使用频次 ８ １６０
次， 排名前二十的高频中药为瓜蒌、 胆南星、 土鳖虫、 苍

术、 黄连等， 见表 １３； 苦、 辛、 甘为主要药味， 寒、 温、
平为主要药性， 肝、 脾、 胃为主要归经， 见表 １４； 排名前

十的关联规则组合主要是胆南星⁃苍术、 大黄⁃水蛭， 见

表 １５。
２􀆰 ６􀆰 ４　 气阴两虚证 　 纳入中药 １６７ 味， 总使用频次 ５ ４９０
次， 排名前二十的高频中药为石斛、 黄芪、 南沙参、 鳖甲、
何首乌等， 见表 １６； 甘、 苦、 辛为主要药味， 微寒、 平、
微温为主要药性， 肺、 肝、 脾为主要归经， 见表 １７； 排名

前十的关联规则组合主要是南沙参⁃石斛、 鳖甲⁃石斛， 见

表 １８。
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表 ７　 治疗痰瘀互结证颈动脉粥样硬化高频中药 （使用频次前二十） 分布

序号 中药 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 中药 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 丹参 ９８２ ４􀆰 ７４ １２ 白术 ４９１ ２􀆰 ３７
２ 川芎 ９４３ ４􀆰 ５５ １３ 甘草 ４６０ ２􀆰 ２２
３ 赤芍 ８９１ ４􀆰 ３１ １４ 土鳖虫 ４４１ ２􀆰 １３
４ 水蛭 ６９４ ３􀆰 ３５ １５ 茯苓 ４２３ ２􀆰 ０４
５ 党参 ６８０ ３􀆰 ２８ １６ 鳖甲 ３９８ １􀆰 ９２
６ 三棱 ６３４ ３􀆰 ０６ １７ 桃仁 ３９０ １􀆰 ８８
７ 泽泻 ６１６ ２􀆰 ９７ １８ 石斛 ３６５ １􀆰 ７６
８ 全蝎 ５９７ ２􀆰 ８８ １９ 胆南星 ３４８ １􀆰 ６８
９ 枳实 ５９１ ２􀆰 ８５ ２０ 石菖蒲 ３４０ １􀆰 ６４
１０ 瓜蒌 ５５３ ２􀆰 ６７ 总计 １１ ３６４ ５４􀆰 ８２
１１ 地龙 ５２７ ２􀆰 ５４

表 ８　 治疗痰瘀互结证颈动脉粥样硬化中药属性分布

药味 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 药性 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 归经 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
苦 １０ ４０４ ５０􀆰 １９ 平 ７ ４７８ ３６􀆰 ０７ 肝 １５ ６０６ ７５􀆰 ２８
辛 ７ ７１６ ３７􀆰 ２２ 微寒 ６ ４５４ ３１􀆰 １３ 脾 ９ ９４６ ４８􀆰 ０３
甘 ７ ５４６ ３６􀆰 ４０ 温 ５ ０５４ ２４􀆰 ３８ 心 ６ ４２２ ３０􀆰 ９８
咸 ４ １２０ １９􀆰 ８７ 寒 ３ ２９６ １５􀆰 ９０ 胃 ６ １６６ ２９􀆰 ７４
酸 １ １８２ ５􀆰 ７０ 凉 １ １５３ ５􀆰 ５６ 肺 ５ ３２４ ２５􀆰 ６８

微辛 １ １０６ ５􀆰 ３４ 肾 ２ ４４６ １１􀆰 ７８
淡 ９２０ ４􀆰 ４４ 胆 １ ８２８ ８􀆰 ８２

大肠 １ ５２２ ７􀆰 ３４
膀胱 １ ０５４ ５􀆰 ０８
心包 ８８６ ４􀆰 ２７

表 ９　 治疗痰瘀互结证颈动脉粥样硬化中药关联规则

序号 规则（前项⁃后项） 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

１ 丹参⁃泽泻 ４３􀆰 ２８ ８５􀆰 ９２ １􀆰 ５３
２ 赤芍⁃瓜蒌 ３１􀆰 ０７ ８０􀆰 ３４ １􀆰 ３２
３ 川芎⁃枳实 ３１􀆰 ０７ ８０􀆰 ３４ １􀆰 ２１
４ 赤芍⁃枳实 ３１􀆰 ０７ ８３􀆰 ５５ １􀆰 ４５
５ 瓜蒌⁃水蛭、赤芍 ３１􀆰 ０７ ８４􀆰 ２７ １􀆰 ４３
６ 赤芍⁃瓜蒌、水蛭 ３０􀆰 ４５ ８８􀆰 １２ ２􀆰 ０８
７ 丹参⁃地龙 ２８􀆰 ３１ ８８􀆰 ８９ １􀆰 ６２
８ 川芎⁃地龙 ２８􀆰 ３１ ８３􀆰 ６１ １􀆰 ５１
９ 赤芍⁃地龙 ２８􀆰 ３１ ８７􀆰 ２８ １􀆰 ４４
１０ 丹参⁃白术 ２５􀆰 ４４ ８０􀆰 ２２ １􀆰 ３８

表 １０　 治疗气滞血瘀证颈动脉粥样硬化高频中药 （使用频次前二十） 分布

序号 中药 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 中药 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 柴胡 ５３７ ３􀆰 ８３ １２ 党参 ３５９ ２􀆰 ５６
２ 枳实 ４９８ ３􀆰 ５５ １３ 白术 ３４２ ２􀆰 ４４
３ 丹参 ４８７ ３􀆰 ４７ １４ 三七 ３３９ ２􀆰 ４２
４ 赤芍 ４３９ ３􀆰 １３ １５ 水蛭 ３２７ ２􀆰 ３３
５ 川芎 ４２２ ３􀆰 ０１ １６ 泽泻 ３０５ ２􀆰 １８
６ 鳖甲 ４１３ ２􀆰 ９５ １７ 茯苓 ２８７ ２􀆰 ０５
７ 三棱 ４１０ ２􀆰 ９３ １８ 陈皮 ２７６ １􀆰 ９７
８ 莪术 ３９７ ２􀆰 ８３ １９ 土鳖虫 ２５５ １􀆰 ８２
９ 半夏 ３９２ ２􀆰 ８０ ２０ 葛根 ２４２ １􀆰 ７３
１０ 甘草 ３８６ ２􀆰 ７５ 总计 ７ ４９３ ５３􀆰 ４２
１１ 水蛭 ３８０ ２􀆰 ７１
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表 １１　 治疗气滞血瘀证颈动脉粥样硬化中药属性分布

药味 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 药性 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 归经 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
辛 ８ ６０８ ６１􀆰 ３８ 微寒 ４ ７４８ ３３􀆰 ８５ 肝 ９ ２８０ ６６􀆰 １８
苦 ８ １８６ ５８􀆰 ３７ 温 ４ ３３６ ３０􀆰 ９２ 脾 ７ ６４６ ５４􀆰 ５２
甘 ４ ９８８ ３５􀆰 ５７ 平 ４ ２９８ ３０􀆰 ６５ 胃 ４ ３９８ ３１􀆰 ３６
咸 ２ ７５９ １９􀆰 ６７ 寒 １ １２０ ７􀆰 ９９ 心 ２ ７８８ １９􀆰 ８８
淡 １ １８４ ８􀆰 ４４ 凉 ４８４ ３􀆰 ４５ 肾 ２ ４８７ １７􀆰 ７３
酸 ９９６ ７􀆰 １１ 大热 ２３４ １􀆰 ６７ 肺 ２ ４７９ １７􀆰 ６８

微苦 ６７８ ４􀆰 ８３ 胆 １ ９１８ １３􀆰 ６８
心包 ８４４ ６􀆰 ０２
膀胱 ６１０ ４􀆰 ３５

表 １２　 治疗气滞血瘀证颈动脉粥样硬化中药关联规则

序号 规则（前项⁃后项） 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

１ 枳实⁃赤芍 ３１􀆰 ０８ ８１􀆰 ２１ １􀆰 ５３
２ 柴胡⁃鳖甲 ２９􀆰 ２３ ８２􀆰 ２２ １􀆰 ４３
３ 柴胡⁃川芎 ２９􀆰 ２３ ９０􀆰 ３７ １􀆰 ６８
４ 柴胡⁃莪术 ２８􀆰 ４１ ８５􀆰 ２３ １􀆰 ５５
５ 枳实⁃三棱 ２８􀆰 ４１ ８９􀆰 ８８ １􀆰 ６５
６ 枳实⁃党参 ２５􀆰 ０９ ８２􀆰 ８１ １􀆰 ６３
７ 党参⁃三七 ２３􀆰 ５８ ８０􀆰 ５５ ２􀆰 ０２
８ 枳实⁃三七 ２３􀆰 ５８ ８９􀆰 １２ １􀆰 ８２
９ 枳实⁃鳖甲、柴胡 ２３􀆰 ５８ ８４􀆰 ２５ １􀆰 ５５
１０ 川芎⁃泽泻 ２２􀆰 ２２ ９１􀆰 ８８ ２􀆰 １２

３　 讨论与结论

３􀆰 １　 性别、 年龄因素对颈动脉粥样硬化的影响　 本研究显

示， 男性颈动脉粥样硬化患者平均发病年龄为 （５８􀆰 ５５ ±
１０􀆰 ３１） 岁， 而女性发病年龄较男性约晚 ７ 年， 为 （６５􀆰 ４２±
１１􀆰 ３７） 岁。 既往研究表明， 男性颈动脉粥样硬化患者平均

发病年龄为 ４０ ～ ６０ 岁， 较女性早 ７ ～ １０ 年， 与本研究结果

一致［１９］ 。 男性社会活动和应酬相对较多， 饮食油腻、 睡眠

不足都是导致男性患颈动脉粥样硬化概率高的主要因

素［２０］ 。 女性颈动脉粥样硬化患者通常于绝经后发病， 其原

因可能与雌激素抗动脉粥样硬化的作用相关。 研究表明，
雌激素能够增加乳糜微粒在肝内的摄取及清除， 促使低密

　 　 　表 １３　 治疗痰热互结证颈动脉粥样硬化高频中药 （使用频次前二十） 分布

序号 中药 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 中药 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％

１ 瓜蒌 ２８８ ３􀆰 ５３ １２ 大黄 １９４ ２􀆰 ３８

２ 胆南星 ２６２ ３􀆰 ２１ １３ 莪术 １９０ ２􀆰 ３３

３ 土鳖虫 ２５０ ３􀆰 ０７ １４ 石菖蒲 １８４ ２􀆰 ２５

４ 苍术 ２４９ ３􀆰 ０５ １５ 黄柏 １７４ ２􀆰 １３

５ 全蝎 ２３７ ２􀆰 ９１ １６ 三棱 １６１ １􀆰 ９７

６ 丹参 ２３５ ２􀆰 ８８ １７ 地龙 １５７ １􀆰 ９３

７ 牛膝 ２２２ ２􀆰 ７２ １８ 黄连 １５３ １􀆰 ８７

８ 水蛭 ２１７ ２􀆰 ６６ １９ 薏苡仁 １４３ １􀆰 ７５

９ 川芎 ２０５ ２􀆰 ５１ ２０ 石斛 １４０ １􀆰 ７２

１０ 半夏 ２０４ ２􀆰 ５０ 总计 ４ ０６２ ４９􀆰 ７８

１１ 枳实 １９７ ２􀆰 ４２

表 １４　 治疗痰热互结证颈动脉粥样硬化中药属性分布

药味 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 药性 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 归经 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％

苦 ５ ０４４ ６１􀆰 ８１ 寒 ２ ８７０ ３５􀆰 １７ 肝 ５ ４２４ ６６􀆰 ４７

辛 ２ ９５８ ３６􀆰 ２５ 温 １ ９３６ ２３􀆰 ７３ 脾 ３ ８２０ ４６􀆰 ８１

甘 １ ７１４ ２１􀆰 ００ 平 １ ５０６ １８􀆰 ４６ 胃 ３ ９０２ ４７􀆰 ８２

咸 １ ５１８ １８􀆰 ６０ 微寒 １ ２７２ １５􀆰 ５９ 大肠 １ ９４８ ２３􀆰 ８７

微苦 ５７６ ７􀆰 ０６ 凉 ８１０ ９􀆰 ９３ 肺 １ ３８６ １６􀆰 ９９

微辛 ５２４ ６􀆰 ４２ 肾 １ ３４０ １６􀆰 ４２

酸 ４１９ ５􀆰 １３ 心 １ ３１２ １６􀆰 ０８

淡 １４３ １􀆰 ７５ 心包 ７５８ ９􀆰 ２９

膀胱 ７０２ ８􀆰 ６０

胆 ４４２ ５􀆰 ４２

５０１２
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表 １５　 治疗痰热互结证颈动脉粥样硬化中药关联规则

序号 规则（前项⁃后项） 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

１ 胆南星⁃苍术 ３８􀆰 ２１ ８１􀆰 ０５ １􀆰 ８８
２ 大黄⁃水蛭 ３４􀆰 ３７ ８３􀆰 ２６ ２􀆰 ０１
３ 莪术⁃水蛭 ３４􀆰 ３７ ８３􀆰 ２６ ２􀆰 ０１
４ 瓜蒌⁃牛膝 ３４􀆰 ３７ ８３􀆰 ２６ １􀆰 ５６
５ 瓜蒌⁃水蛭 ３４􀆰 ３７ ８３􀆰 ２６ １􀆰 ５６
６ 半夏⁃大黄 ３２􀆰 ５５ ８４􀆰 ６５ ２􀆰 ５５
７ 全蝎⁃大黄 ３２􀆰 ５５ ８４􀆰 ６５ ２􀆰 ５５
８ 胆南星⁃枳实 ３２􀆰 ５５ ８４􀆰 ６５ １􀆰 ９５
９ 莪术⁃大黄 ３２􀆰 ５５ ８８􀆰 ７２ ２􀆰 ２４
１０ 大黄⁃莪术 ３２􀆰 ５５ ８８􀆰 ７２ ２􀆰 ２４

度脂蛋白胆固醇被摄取及清除增加， 促进载脂蛋白 Ａ１ 及高

密度脂蛋白胆固醇的合成增加， 使胆酸分泌增加， 加速总

胆固醇从体内清除， 避免血脂沉积， 进而防治动脉粥样硬

化的发生与发展［２１］ 。
３􀆰 ２　 临床特征分析 　 Ｈｏｔａｍｉｓｌｉｇｉｌｍ 等［２２］ 于 ２００６ 年创造性

地将由代谢紊乱引起的炎症命名为 “代谢性炎症”。 与传统

炎症所表现出的 “红、 肿、 热、 痛” 不同， 代谢性炎症是

由多种细胞与细胞因子共同参与的一种低水平的慢性炎症，
这种慢性炎症表现为炎性介质轻度增加， 组织或器官的慢

性渐进性病理改变［２３］ 。 动脉粥样硬化不仅是一种炎症性疾

病， 更是一种代谢性疾病， 是血管壁对各种损伤的一种异

　 　 　 　表 １６　 治疗气阴两虚证颈动脉粥样硬化高频中药 （使用频次前二十） 分布

序号 中药 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 中药 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 石斛 ２４３ ４􀆰 ４３ １２ 胆南星 １２３ ２􀆰 ２４
２ 黄芪 ２３４ ４􀆰 ２７ １３ 党参 １１７ ２􀆰 １３
３ 南沙参 ２１１ ３􀆰 ８５ １４ 地龙 １１４ ２􀆰 ０８
４ 鳖甲 １６６ ３􀆰 ０２ １５ 白术 １０５ １􀆰 ９２
５ 何首乌 １６４ ２􀆰 ９９ １６ 郁金 １０２ １􀆰 ８５
６ 五味子 １５７ ２􀆰 ８６ １７ 茯苓 ９７ １􀆰 ７７
７ 土鳖虫 １５６ ２􀆰 ８５ １８ 山楂 ９５ １􀆰 ７３
８ 麦冬 １５０ ２􀆰 ７３ １９ 石菖蒲 ９２ １􀆰 ６７
９ 三棱 １４７ ２􀆰 ６７ ２０ 僵蚕 ８９ １􀆰 ６２
１０ 莪术 １３３ ２􀆰 ４３ 总计 ２ ７１３ ４９􀆰 ４２
１１ 枳实 １２９ ２􀆰 ３５

表 １７　 治疗气阴两虚证颈动脉粥样硬化中药属性分布

药味 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 药性 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％ 归经 使用频次 ／ 次 频率 ／ ％
甘 ３ ３２０ ６０􀆰 ４７ 微寒 １ ７９８ ３２􀆰 ７５ 肺 ２ ８１４ ５１􀆰 ２６
苦 １ ９７４ ３５􀆰 ９６ 平 １ ０９０ １９􀆰 ８５ 肝 ２ ７５２ ５０􀆰 １３
辛 １ ３８４ ２５􀆰 ２１ 微温 ９８６ １７􀆰 ９６ 脾 ２ ５８８ ４７􀆰 １４
咸 １ ０５０ １９􀆰 １３ 温 ９５８ １７􀆰 ４５ 胃 ２ ２１２ ４０􀆰 ２９
酸 ７６２ １３􀆰 ８８ 寒 ７４４ １３􀆰 ５５ 肾 １ ７８０ ３２􀆰 ４２
涩 ３２８ ５􀆰 ９７ 凉 １２２ ２􀆰 ２３ 心 １ ５４０ ２８􀆰 ０５

微苦 ３０２ ５􀆰 ５０ 膀胱 ２２８ ４􀆰 １５
微辛 ２４６ ４􀆰 ４８
淡 ２１０ ３􀆰 ８３

表 １８　 治疗气阴两虚证颈动脉粥样硬化中药关联规则

序号 规则（前项⁃后项） 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度

１ 南沙参⁃石斛 ３５􀆰 ２１ ９３􀆰 ２３ １􀆰 ８２
２ 鳖甲⁃石斛 ３４􀆰 ３３ ８９􀆰 ０５ １􀆰 ５５
３ 何首乌⁃石斛 ３３􀆰 １９ ８８􀆰 ２３ ２􀆰 ２３
４ 鳖甲⁃黄芪 ３３􀆰 １９ ８８􀆰 ２３ １􀆰 ８７
５ 何首乌⁃黄芪 ３３􀆰 １９ ８８􀆰 ２３ １􀆰 ９３
６ 五味子⁃黄芪 ２９􀆰 ８８ ８０􀆰 ００ １􀆰 ６５
７ 石斛⁃黄芪 ２９􀆰 ８８ ８５􀆰 ５５ ２􀆰 ０２
８ 石斛⁃胆南星 ２６􀆰 １６ ８７􀆰 ５３ １􀆰 ９２
９ 莪术⁃党参 ２５􀆰 ４４ ８４􀆰 ０６ １􀆰 ８２
１０ 郁金⁃白术 ２３􀆰 ３７ ９１􀆰 ０３ １􀆰 ４４

常反应， 具有经典炎症变性、 渗出及增生的特点， 高脂血

症、 糖尿病、 肥胖等均可促进其发展［２４］ 。 本研究纳入的

３ ２２７例颈动脉粥样硬化患者中， １ ２７０ 例 （３９􀆰 ３６％ ） 合并

高脂 血 症， ８７５ 例 （ ２７􀆰 １１％ ） 合 并 糖 尿 病， １ １６７ 例

（３６􀆰 １６％ ） 合并高血压， １ ０５６ 例 （ ３２􀆰 ７２％ ） 合并肥胖。
高脂血症是指血浆中的胆固醇、 三酰甘油、 磷脂和未分化

的脂肪酸等血脂成分升高的一种病症， 当血脂过高又未加

控制， 使胆固醇类物质沉积于大中动脉管壁， 但高血脂只

是动脉粥样硬化的易患因素之一， 并非颈动脉粥样硬化患

者均合并高脂血症。 此外， 胰岛素可提高血管组织的胆固

醇合成及低密度脂蛋白受体活性， 以及胆固醇的摄取。 高

胰岛素血症患者往往伴有更高水平的其他危险因素， 如高

水平的三酰甘油、 高胆固醇及低水平的高密度脂蛋白胆固

醇。 高血压患者动脉硬化速度加快， 不仅与高血压有关，
而且与胰岛素及其他代谢危险因子过多有关， 故胰岛素加

速动脉粥样硬化的发生、 发展， 主动脉硬化进一步引发高

血压［２５］ 。 因此， 动脉粥样硬化与高脂血症、 肥胖、 糖尿

病、 高血压密切相关， 相伴而生、 相互影响。
３􀆰 ３　 生活习惯、 家族史对颈动脉粥样硬化的影响　 本研究
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显示， ３ ２２７ 例颈动脉粥样硬化患者中 １ ０７４ 例 （３３􀆰 ２８％ ）
有饮酒史， １ ６３４ 例 （５０􀆰 ６４％ ） 有吸烟史， 且男性高于女

性。 吸烟是动脉粥样硬化的危险因素之一， 香烟中有害成

分使胰岛素敏感性受到损害， 导致或加重胰岛素抵抗， 从

而使机体脂质代谢出现高三酰甘油血症、 高密度脂蛋白胆

固醇降低等异常表现［２６］ 。 过量饮酒亦为动脉粥样硬化的危

险因素， 因酒精可刺激脂肪组织释放脂肪酸， 使肝脏合成

甘油三酯增加， 并使极低密度脂蛋白胆固醇及乳糜微粒从

血中清除速度减慢， 进而引起血甘油三酯水平升高［２７］ 。 本

研究中， ３ ２２７ 例动脉粥样硬化患者中 ６９０ 例 （２１􀆰 ３８％ ）
患者直系亲属患有心血管疾病， 可见颈动脉粥样硬化与家

族史密切相关。 目前表观遗传学在血管平滑肌细胞增殖、
转化和迁移的研究中取得了重大进展， 其主要包括 ＤＮＡ 甲

基化、 组蛋白修饰和非编码 ＲＮＡ［２８］ ， 这三种主要的表观遗

传调控通过调节血管平滑肌细胞影响动脉粥样硬化进程。
３􀆰 ４　 中医证型分析　 本研究根据颈动脉粥样硬化中医证型

特征， 将 ３ ２２７ 例颈动脉粥样硬化患者辨为 ４ 大证型， 其中

以痰瘀互结型最多， 为 １ ３８２ 例 （４２􀆰 ８３％ ）， 其次为气滞血

瘀型 ９３５ 例 （２８􀆰 ９７％ ）、 痰热互结型 ５４４ 例 （ １６􀆰 ８６％ ）、
气阴两虚型 ３６６ 例 （１１􀆰 ３４％ ）。 临床上动脉粥样硬化由多

种因素导致， 病机夹杂交错、 相互并见。 其一， 痰瘀胶结，
沉积于脉。 血中痰浊作为痰与血的混合物， 是造成痰瘀互

结的主要因素， 痰借血体， 血借痰凝， 凝血为瘀， 痰瘀交

结不解， 着于脉管， 发为粥样硬化性斑块［２９］ 。 其二， 气机

郁滞， 血凝不行。 “在血分者， 则必兼乎气治， 所谓气行则

血随之是也” （ 《临证指南医案》 ）， 若气机不通， 血涩失

畅， 停而为瘀， 滞于脉府， 形成气滞血瘀证。 其三， 痰湿

郁热， 络脉瘀滞。 机体津液输布失调， 形成痰湿， 易使气

机困阻， 郁结生热， 痹阻于脉， 导致血脉瘀滞， 湿热痰瘀

着而不去， 形成痰热互结证。 其四， 气阴亏虚， 脉络空虚。
脾胃功能失常， 水谷不能化生血液， 或久病阴血虚耗， 致

气阴亏虚， 无力鼓动血行， 瘀滞脉管［３０］ 。
３􀆰 ５　 不同证型中药使用情况分析　 本研究显示， 颈动脉粥

样硬化痰瘀互结证高频使用中药为丹参， 丹参味苦， 性微

寒， 具有活血化瘀、 通脉和血之效。 现代药理学研究表明，
丹参中的丹酚酸对多种因素引起的血小板聚集均有显著抑

制作用， 以延缓颈动脉粥样硬化的发生与发展［３１］ 。 颈动脉

粥样硬化气滞血瘀证高频使用中药为柴胡， 柴胡是治疗肝

郁气滞的重要中药， 柴胡皂苷为柴胡的主要有效成分之一，
其能够显著改善小鼠抑郁症状， 并可能通过减轻动脉粥样

硬化斑块内核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 ３ 炎症小

体的表达， 从而防治颈动脉粥样硬化合并抑郁者［３２］ 。 颈动

脉粥样硬化痰热互结证高频使用中药为瓜蒌， 瓜蒌苦寒，
祛热痰、 通络， 可通过抗血管内皮损伤、 抗炎、 抗氧化应

激、 调节血管平滑肌细胞增殖、 抗血小板聚集等方面以对

抗动脉粥样硬化的演变［３３］ 。 颈动脉粥样硬化气阴两虚证高

频使用中药为石斛， 石斛甘平益阴， 石斛多糖为主要活性

成分， 其可通过改善小鼠菌群结构及脂质代谢的趋势， 发

挥抗动脉粥样硬化的作用［３４］ 。 药物属性研究结果显示，
甘、 苦、 辛为主要药味， 平、 微寒、 温为主要药性， 因甘

味可补虚扶正， 苦味可燥湿坚阴， 辛味可通行血脉， 共同

针对颈动脉粥样硬化虚实夹杂、 寒温并见的病性。 颈动脉

粥样硬化易损斑块的形成责之于正虚、 痰浊、 络瘀， 其本

质均与人体气血津液代谢异常密切相关， 而气血津液不得

正常布散， 壅滞成痰、 瘀之邪， 多责之于脾气散津、 肝气

疏泄、 肺气宣降功能失常， 故治疗颈动脉粥样硬化中药以

肝、 脾、 肺为主要归经。 通过中药关联规则形成丹参⁃泽
泻、 枳实⁃赤芍等高支持度药物组合， 其中丹参与泽泻配伍

“血水共治”， 即 《诸病源候论》 中 “血不利则病水之” 之

意［３５］ ； 枳实与赤芍配伍 “气血同治”， 二者动静、 刚柔相

济， 达到行气活血的目的。
综上所述， 颈动脉粥样硬化属于虚实夹杂的疾病， 实

证以 “痰、 瘀、 湿、 热” 为主， 虚证主要累及肝、 脾、 肺，
治法以活血化瘀、 祛痰通络为主， 补气、 养阴、 清热为辅。
本研究整体上把握了颈动脉粥样硬化临床特征、 辨证分型、
中药使用规律， 可指导其中药治疗颈动脉粥样硬化的临床

用药。 但是研究本身也存在一定的局限性， 单从数据角度

分析存在一定不足， 今后需要临床验证并不断优化和改进。
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