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● 临床研究 ●

自拟健脾养肾补血汤辅助治疗再生障碍性贫血
的疗效及对免疫功能、 血清 miR-155-5p、

miR-1260b 的的影响

向立丽, 马家乐, 蒙延娜, 王倩, 段雅雅, 付春梅, 张璞, 付杰
(徐州市中心医院血液科, 江苏 徐州 221000)

　 　 摘要: 目的: 探究自拟健脾养肾补血汤辅助治疗再生障碍性贫血 (AA) 的疗效及对免疫功能、 血清 miR-155-
5p、 miR-1260b 的影响。 方法: 选取我院 2017 年 6 月至 2022 年 1 月收治的 104 例无移植指征的 AA 患者。 按照随机数

字表法分为对照组 [n= 52, 免疫抑制 (IST) 治疗] 和观察组 [n= 52, 自拟健脾养肾补血汤辅助 IST 治疗]。 对比两

组患者临床疗效, 治疗前后中医证候积分、 外周血象、 免疫功能、 血清 miR-155-5p、 miR-1260b 水平及治疗期间不

良反应情况。 结果: 观察组治疗总体有效率 96. 15%高于对照组 84. 62% (P<0. 05); 两组患者治疗后中医证候积分均

明显下降, 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组治疗后血红蛋白 (Hb)、 白细胞计数 (WBC)、 血小板计数 (PLT)、
铁蛋白 (SF) 及网织红细胞计数 (ReT) 水平均升高, 且观察组高于对照组 (P<0. 05); 两组治疗后 NK 细胞、 CD4+

百分比及 CD4+ / CD8+值均升高, CD8+ 百分比均下降, 且观察组 NK 细胞、 CD4+ 百分比及 CD4+ / CD8+ 值高于对照组,
CD8+百分比低于对照组 (P<0. 05); 两组治疗后清 miR-155-5p 及 miR-1260b mRNA 均下降, 且观察组低于对照组

(P<0. 05); 两组不良反应总发生率比较差异无统计学意义 (P>0. 05)。 结论: 健脾养肾补血汤辅助 IST 治疗 AA 可明

显提升患者免疫功能, 促进骨髓造血功能恢复, 下调血清 miR-155-5p 和 miR-1260b 水平, 且药物毒性较小, 具有一

定安全性。
　 　 关键词: 自拟健脾养肾补血汤; 再生障碍性贫血; 免疫功能; miR-155-5p; miR-1260b
　 　 中图分类号: R 556. 5　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 03-0088-05

　 　 再生障碍性贫血 (AA) 属于 T 淋巴细胞介导的

自身免疫性疾病, 现代医学认为其发病与机体免疫

功能失衡、 造血干细胞缺陷等有关, 对于无造血干

细胞移植指征的 AA 患者, 其治疗方式以免疫抑制治

疗 (IST) 为主, 常用药物包括抗胸腺细胞球蛋白

(ATG)、 环孢素 A 等, 该治疗可在一定程度上恢复

AA 患者免疫功能, 但部分病情严重者仅靠此单一疗

法治疗效果欠佳[1]。 中医将 AA 归于 “虚劳” “血

劳” 等范畴, 认为肾精髓枯至五脏不得滋养而气血

虚滞为其主要病机, 以肾阴虚型多见, 故中医治疗

该病以补肾生血、 健脾益气为主[2]。 本院在临床实践

和文献挖掘基础之上, 创制了健脾养肾补血汤, 内

含红参、 黄芪、 当归等中药, 具有益气养血、 补肾

健脾的良好功效, 方中药物在治疗肾虚血瘀型疾病

中效果显著, 目前临床关于自拟健脾养肾补血汤辅

助治疗 AA 的疗效仍需探究[3]。 近年来, 研究发现小
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分子 RNA (miRNA) 在免疫调控过程中起关键作用,
其失调可造成自身免疫性功能异常, 因此 miRNA 可

作为诊断自身免疫性疾病的新型标志物[4]。 基于此,
本研究采用自拟健脾养肾补血汤辅助 IST 治疗 AA 患

者, 拟观察其临床疗效及对免疫功能、 血清 miR -
155-5p、 miR-1260b 的影响, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取我院 2017 年 6 月~2022 年 1 月

收治的 104 例 AA 患者, 其中男 56 例, 女 48 例; 年

龄 25~73 岁, 平均 (49. 07±9. 36) 岁; 病程 2 ~ 36
个月, 平均 (17. 76±5. 01) 个月。 诊断标准: ①西

医诊断标准[5]: 患者外周血中性粒细胞计数< 1. 5 ×
109 / L, 血小板计数 (PLT) <50× 109 / L, 血红蛋白

(HGB) <100g / L, 满足上述中的 2 项及以上并出现

骨髓增生重度降低。 ②中医肾阴虚型诊断标准[6]: 低

热盗汗, 头晕乏力, 心悸易惊, 腰酸腿软, 少寐多

梦, 可伴有齿衄, 肌衄等, 舌红苔薄, 脉细数。 纳

入标准: ①符合 AA 中、 西医诊断标准; ②年龄 18~
74 岁; ③临床及随访资料完整; ④患者及家属知情

同意。 排除标准: ①符合造血干细胞移植指征且存

在白细胞血型抗原相合同胞供者; ②合并其他血液

系统疾病; ③合并心脑血管等器质性病变; ④严重

肝、 肾凝血功能不全; ⑤认知或交流障碍患者; ⑥
无法耐受本研究所用药物; ⑦依从性差或中途退出

研究者。 将入组患者按随机数字表法分为观察组和

对照组, 各 52 例。 观察组男 29 例, 女 23 例; 年龄

27~71 岁, 平均 (48. 84±8. 35) 岁; 病程 4 ~ 34 个

月, 平均 (18. 17±4. 34) 个月。 观察组男 27 例, 女

25 例; 年龄 25~73 岁, 平均 (49. 32±8. 71) 岁; 病

程 2~ 36 个月, 平均 (17. 49±4. 52) 个月。 两组基

本资料均衡可比 (P>0. 05)。
1. 2　 治疗方法　 两组均给予抗感染、 补液等对症治

疗。 对照组实施 IST 治疗, 应用兔抗人 T 淋巴细胞免

疫球蛋白 (ATG) (北京生物制品研究所有限责任公

司, 国药准字 S10870083, 25mg) 和环孢素 A (福建

科瑞药业有限公司, 国药准字 H10930025, 50mL:
5g), ATG 使用第 1d 需进行过敏试验, 而后开始静

脉注射 2. 5mg / ( kg·d), 持续 12 ~ 16h, 连续治疗

5d; 使用环孢素 A, 剂量 3mg / (kg·d), 至临床症

状及血象指标缓解后巩固 6 个月。 观察组在对照组

基础上加用自拟健脾养肾补血汤, 方由红参 10g, 黄

芪 40g, 当归 12g, 女贞子 10g, 鹿角胶 10g, 熟地黄

20g, 山茱萸 12g, 淮山药 20g, 何首乌 10g, 鸡内金

10g, 炙甘草 10g 组成, 中药预先浸泡 1h, 加清水至

150mL, 连续煎煮 2 次, 每次 40~60min, 2 次中药汤

混合为 1 剂, 早晚各服用 1 次, 每日 1 剂, 连续服用

6 个月为 1 疗程。
1. 3　 观察指标　 ①临床疗效[7]: 贫血、 出血临床症

状消失, 生化检查血红蛋白 (Hb) 男性≥120g / L、
女性≥100g / L, 白细胞计数 (WBC) ≥4 × 109 / L、

PLT≥80×109 / L, 治疗后 1 年内无复发为治愈; 临床

症状消失, Hb 男性≥120g / L、 女性≥100g / L, WBC
≥3. 5×109 / L、 PLT 显著升高, 治疗后 3 个月病情稳

定或明显进步为显效; 临床症状显著好转, Hb 较治

疗增长≥30g / L 并持续 3 个月为有效; 未达到以上标

准为无效。 总体有效率以治愈、 显效及有效之和加

以计算。 ②中医证候积分[8]: 分别于用药前后, 从主

证 (低热盗汗、 头晕乏力) 及次症 (心悸易惊、 腰

膝酸软) 等方面对患者进行评估, 按照主症及次症

的严重程度及发生频率分为无症状、 轻度、 中度、
重度, 分别计为 0 分、 2 分、 4 分、 6 分。 ③外周血

象: 采集入组患者治疗前后外周血 2mL, 采用 F-800
血细胞计数仪检测两组 Hb、 WBC、 PLT、 铁蛋白

(SF) 及 ReT。 ④免疫功能: 采集入组患者治疗前后

外周血 3mL, 经肝素抗凝后, 采用 CytoFLEX LX 流

式细胞仪 (美国 Beckman 公司) 检测标本中 CD3+、
CD4+、 CD8+及 NK 细胞百分比, 计算 CD4+ / CD8+值。
⑤血清 miR-155-5p、 miR-1260b 表达: 采集入组患

者治疗前后外周静脉血 3mL, 以 2000r / min 离心处理

15min, 取上层血清, 采用实时荧光聚合酶链式反应

(PCR) 法检测血清 miR-155-5p、 miR-1260b mRNA
表达量。 ⑥不良反应: 统计两组患者治疗期间腹泻

腹痛、 恶心呕吐、 皮疹、 肝功能异常等不良反应发

生情况。
1. 4　 统计学方法 　 应用 SPSS21. 0 软件分析数据,
计数资料治疗有效率 (%) 表示, 两组间对比用卡

方 (χ2) 检验, 疗效等级用独立秩和 (u) 检验, 正

态计量数据资料中医症候积分、 实验室指标用均数±
标准差 (x-±s) 表达, 组间行 t 检验, P<0. 05 示结果

差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 治疗后, 观察组总体有效

率为 96. 15%, 高于对照组 84. 62%, 差异具有统计

学意义 (P<0. 05), 见表 1。
表 1　 两组临床疗效比较[n(%)]

分组 n 治愈 显效 有效 无效 总体有效率

观察组 52 16(30. 77) 23(44. 23) 11(21. 15) 2(3. 85) 50(96. 15)

对照组 52 10(19. 23) 21(40. 38) 13(25. 00) 8(15. 38) 44(84. 62)

2. 2　 两组中医证候积分比较　 两组患者治疗后中医

证候积分均明显下降, 且观察组低于对照组, 差异

具有统计学意义 (P<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组中医证候积分比较(x-±s,分)

分组 时间 低热盗汗 头晕乏力 心悸易惊 腰膝酸软

观察组 治疗前 4. 44±1. 01 4. 32±0. 86 3. 58±0. 69 3. 34±0. 57

(n= 52) 治疗后 2. 07±0. 49∗△ 1. 84±0. 38∗△ 1. 12±0. 31∗△ 1. 04±0. 22∗△

对照组 治疗前 4. 38±1. 12 4. 27±0. 79 3. 62±0. 84 3. 29±0. 47

(n= 52) 治疗后 2. 39±0. 51∗ 2. 07±0. 42∗ 1. 34±0. 33∗ 1. 27±0. 25∗

　 　 注: 与同组治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,△P<0. 05

2. 3　 两组患者治疗前后外周血象比较　 两组治疗后
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Hb、 WBC、 PLT、 SF 及 ReT 水平均升高, 且观察组

高于对照组, 差异具有统计学意义 (P<0. 05), 见表

3。

表 3　 两组患者治疗前后外周血象比较(x-±s)

分组 时间 Hb(g / L) WBC(×109 / L) PLT(×109 / L) SF(μg / L) ReT(×109 / L)

观察组 治疗前 75. 16±12. 39 2. 01±0. 32 30. 59±5. 41 37. 26±4. 58 12. 86±2. 52

(n= 52) 治疗后 117. 25±15. 07∗△ 3. 69±0. 72∗△ 60. 97±10. 52∗△ 65. 12±10. 26∗△ 37. 63±6. 14∗△

对照组 治疗前 76. 31±12. 25 2. 04±0. 35 31. 64±5. 38 38. 73±5. 14 13. 57±2. 31

(n= 52) 治疗后 110. 49±14. 48∗ 3. 37±0. 67∗ 54. 75±8. 44∗ 60. 51±10. 57∗ 33. 26±5. 78∗

　 　 注: 与同组治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,△P<0. 05

2. 4　 两组治疗前后免疫功能比较 　 两组治疗后 NK
细胞、 CD4+百分比及 CD4+ / CD8+值均升高, CD8+ 百

分比均下降, 且观察组 NK 细胞、 CD4+ 百分比及

CD4+ / CD8+值高于对照组, CD8+百分比低于对照组,
差异有统计学意义 (P<0. 05), 见表 4。

表 4　 两组治疗前后免疫功能比较(x-±s)

分组 时间 NK 细胞(%) CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+ / CD8+

观察组 治疗前 9. 65±1. 34 67. 51±9. 86 24. 63±2. 61 42. 42±5. 14 0. 59±0. 12

(n= 52) 治疗后 13. 59±1. 72∗△ 68. 67±8. 85 32. 95±3. 16∗△ 34. 35±4. 52∗△ 0. 96±0. 17∗△

对照组 治疗前 9. 83±1. 46 68. 82±10. 14 25. 22±3. 04 42. 38±5. 27 0. 61±0. 14

(n= 52) 治疗后 12. 05±1. 58∗ 67. 93±8. 46 30. 07±3. 13∗ 36. 49±4. 87∗ 0. 83±0. 19∗

　 　 注: 与同组治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,△P<0. 05

2. 5　 两组治疗前后血清 miR-155-5p、 miR-1260b
比较　 两组治疗后清 miR-155-5p 及 miR-1260b mR-
NA 均下降, 且观察组低于对照组, 差异具有统计学

意义 (P<0. 05), 见表 5。
表 5　 两组治疗前后血清 miR-155-5p、miR-1260b

比较(x-±s)

分组 时间 miR-155-5p mRNA miR-1260b mRNA

观察组 治疗前 1. 39±0. 21 2. 12±0. 23

(n= 52) 治疗后 1. 15±0. 14∗△ 1. 53±0. 19∗△

对照组 治疗前 1. 38±0. 22 2. 09±0. 25

(n= 52) 治疗后 1. 23±0. 17∗ 1. 77±0. 21∗

　 　 注: 与同组治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,△P<0. 05

2. 6　 两组不良情况比较　 治疗后, 观察组患者出现

的腹泻腹痛 1 例、 恶心呕吐 2 例、 皮疹 1 例, 不良反

应总发生率为 7. 69% (4 / 52); 对照组患者出现的腹

泻腹痛 2 例、 恶心呕吐 1 例、 皮疹 1 例、 出血 2 例、
肝功能异常 1 例, 不良反应总发生率为 13. 46% (7 /
52)。 两组不良反应总发生率比较, 差异无统计学意

义 (χ2 = 0. 915, P>0. 05)。
3　 讨　 论

目前, AA 病因及发病机制尚未完全明确, 临床

多认为其受到环境、 药物、 感染、 基础疾病等多种

因素导致骨髓造血微环境异常所引发, T 淋巴细胞亚

群为造血微环境的主要构成, T 细胞介导免疫功能异

常如 CD8+T 细胞、 辅助性 T 淋巴细胞 1 (Th1) 等促

使自身免疫细胞功能亢进、 数量增加, 辅助性 T 淋

巴细胞 2 (Th2)、 调节性 T 细胞 (Treg)、 NK 细胞、

树突状细胞等抑制过度免疫反应功能障碍、 数量减

少等在该病进展中发挥重要作用[9]。 IST 是无移植指

征的 AA 患者主要治疗方式, 但免疫抑制剂的使用可

能增加患者血清病、 感染、 出血等发生风险, 对长

期治疗产生不利影响, 影响患者预后[10]。 因此, 采

取辅助性手段减轻 IST 治疗不良影响对提升疗效及患

者生活质量有重要意义。
中医学并无 AA 这一病名, 根据该病贫血、 出

血、 感染等临床特点, 多将其归于 “虚劳” “血劳”
“血证” 等范畴, 《内经》 曾记载关于 AA 的临床表

现 “血脱者, 色白夭然不泽, 其脉空虚, 此其候

也” [11]。 古代医家多认为 “虚” 为 AA 基本病机, 该

病虚实夹杂、 本虚标实, 以脾肾亏虚为本, 瘀、 热、
毒等病邪为标, 且脾肾在其发病中起重要作用, 肾

为先天之本, 主骨生髓, 肾精不足则无以滋养五脏;
脾为后天之本, 主气血生化, 脾脉络虚而无力统血,
气血生化无源, 血液失摄而溢于脉外[12]。 多项研究

已证实, 以补肾健脾为中心的中医论治对 AA 患者

IST 治疗能起到减毒增效作用, 可明显改善患者预后

及生活质量[13~14]。 故本研究采用有补肾生血、 健脾

益气之效的健脾养肾补血汤辅助治疗 AA, 并与单一

IST 治疗进行比较, 结果显示: 观察组治疗总体有效

率高于对照组, 且治疗后中医临床症状及外周血象

均有所改善, 说明在 IST 治疗基础上加用健脾养肾补

血汤疗效更佳。 健脾养肾补血汤方中以红参为君药,
归于脾肾, 具有大补元气、 益气摄血之效; 黄芪、
当归为臣药, 助君药以补气血, 标本兼顾; 女贞子、
鹿角胶、 熟地黄、 山茱萸为佐药, 补肾填精, 取精
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能化血之意; 淮山药、 何首乌、 鸡内金为使药, 健

脾以防补药滋腻碍脾; 炙甘草调和诸药, 全方诸药

合用配伍合理, 共奏补肾健脾、 调畅气机、 补血生

血之效, 对 AA 患者可发挥较好治疗作用[15]。
研究发现, 外周血 T 淋巴细胞亚群在 AA 发病机

制中发挥重要作用, T 细胞分化失衡造成患者免疫功

能异常进而影响骨髓造血微环境, 给予 IST 治疗的

AA 患者外周血 CD4+、 CD4+ / CD8+ 值均显著升高,
CD8+水平显著降低[16]。 本研究结果显示: 观察组 NK
细胞、 CD4+ 百分比及 CD4+ / CD8+ 值高于对照组,
CD8+百分比低于对照组, 说明健脾养肾补血汤辅助

IST 治疗 AA 在改善患者免疫功能方面的效果更佳,
这可能与健脾养肾补血汤能增强骨髓造血功能有关。
现代药理证实, 红参能促进骨髓粒-巨噬细胞增殖,
具有提升骨髓造血能力的功效; 从当归中提取的当

归多糖可促进造血微环境中的基质细胞合成和分泌

粒单系集落刺激因子, 通过与骨髓粒细胞、 单核细

胞等受体结合刺激外周血白细胞产生, 增加机体免

疫力; 黄芪中的黄芪多糖可促进骨髓造血干细胞增

殖, 强化和刺激淋巴细胞生成, 对细胞免疫有正向

调节作用[17~18]。 miR-155 是调节免疫功能的 miRNA
之一, 能够促进 T 淋巴细胞亚群分化, miR-155-5p
是其中一个亚型, 其在炎症反应、 肿瘤及免疫调节

过程中起重要作用[19]。 miR - 1260b 属于 miRNA 成

员, 其不仅参与恶性肿瘤发生发展, 且在贫血发病

中发挥着一定作用, 通过沉默 miR-1260b 可改善再

生障碍性贫血小鼠骨髓造血功能[20]。 李峻等[21] 采用

miRNA 表达谱芯片筛查 AA 患者外周血单核细胞

miRNA 差异表达谱, 结果显示 miRNA - 155 - 5p 和

miRNA-1260b 均表达上调, 其认为 miR-155-5p 和

miR-1260b 拥有共同靶基因 ETS1, 该转录因子在自

身免疫疾病、 免疫细胞功能调节过程中起着关键作

用。 本研究中经健脾养肾补血汤辅助 IST 治疗的 AA
患者血清 miR-155-5p 及 miR-1260b 低于单一 IST 治

疗, 说明健脾养肾补血汤的辅助治疗促进 AA 患者免

疫功能及骨髓造血功能恢复, 这可能与当归、 黄芪

等中药内含有的槲皮素、 芒柄花黄素、 山柰酚、 豆

甾醇等多种活性成分可通过 TP53、 AKT1、 ETS1 等

多个基因靶点及活性通路对 AA 治疗产生作用有

关[22]。 另外, 两组不良反应总发生率比较无显著差

异, 表明健脾养肾补血汤辅助治疗 AA 安全性较好。
综上所述, 健脾养肾补血汤辅助 IST 治疗 AA 患

者较单一 IST 治疗临床疗效更佳, 可明显提升患者免

疫功能, 促进骨髓造血功能恢复, 下调血清 miR -
155-5p 和 miR-1260b 水平, 且药物毒性较小, 具有

一定安全性。
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益气活血化痰方对老年颈动脉粥样硬化患者低密度
脂蛋白免疫复合物影响的临床研究∗

刘思彤, 沈融△, 王兆政, 陈咸川
(上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院, 上海 200437)

　 　 摘要: 目的: 探讨益气活血化痰法中药复方对颈动脉粥样硬化患者的疗效, 并研究其机制是否与免疫调节氧化低

密度脂蛋白免疫复合物有关, 从而探讨中医药免疫调节抗动脉粥样硬化疗效和靶点机制。 方法: 以老年颈动脉粥样硬

化患者为研究对象, 随机分为两组 (实验组予益气活血化痰方加辛伐他汀, 对照组予辛伐他汀) 干预 12 周, 实验结

束前后各组患者予以中医证候评分、 颈动脉 B 超检查 (记录 IMT、 RI、 Course 积分)、 ELISA 法检测血清胆固醇、 甘油

三酯、 低密度脂蛋白及低密度脂蛋白免疫复合物, 统计分析数据。 结果: 实验结束后组内前后对比, 实验组和对照组

血清胆固醇、 甘油三酯、 低密度脂蛋白均明显下降 (P<0. 01), LDL-IC 水平有所下降 (P<0. 05); 实验后实验组

LDL-IC 水平低于对照组 (P<0. 05), 但两组间血清胆固醇、 甘油三酯、 低密度脂蛋白水平无明显差异 (P>0. 05)。 实

验结束后组内前后对比, 实验组和对照组颈动脉 Course 积分、 颈动脉内-中膜厚度、 阻力指数均无明显差异 (P>
0. 05), 试验后组间比较亦无明显差异 (P>0. 05)。 实验结束后组间对比, 实验组中医证候积分较对照组有明显好转

(P<0. 01)。 表明联用益气活血化痰方具有降低颈动脉粥样硬化患者 LDL-IC 水平的作用, 并且能够明显改善患者症

状。 结论: 他汀类药物联用益气活血化痰方具有更强的抗动脉粥样硬化和改善症状的作用, 其机制可能是调节免疫反

应从而降低 LDL-IC, 减轻动脉粥样硬化。
　 　 关键词: 益气活血化痰方; 中药; 老年颈动脉粥样硬化; 低密度脂蛋白免疫复合物
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　 　 动脉粥样硬化累及颈动脉即成颈动脉粥样硬化,
与心血管事件密切相关。 祖国医学对颈动脉粥样硬

化无明确记载, 根据颈动脉粥样硬化症状多将其归

于 “眩晕” “头风” “中风” 等病[1]。 中医认为 “心
主血脉” “心为君主之官”, 心有推动血液循环的作

用。 而动脉粥样硬化的发生主要是年老体虚或先天

禀赋不足, 心主血脉功能失调, 血脉不充, 心脉失

养。 血脉瘀阻, 痰瘀互结, 心脉通行受阻等引起,
并且复又饮食失调、 情志内伤、 嗜烟喜酒等均可诱

发或加重本病。 本研究拟益气活血化痰法中药复方

———益气活血化痰方 (黄芪 30g, 白术 15g, 丹参

15g, 桑椹子 9g, 生山楂 15g, 虎杖根 9g, 川芎 9g),
治法 “益气、 活血、 化痰” 切中 AS 主要中医病因病

机, 并具有较好的临床和实验基础, 现报道如下。
1　 研究对象

1. 1　 病例来源 　 本研究所选病例来源于 2020 年 1

月~2021 年 11 月上海市中医药大学附属岳阳中西医

结合医院老年科门诊及住院患者, 共 60 例。
1. 2　 纳入标准　 ①老年患者, 年龄>65 岁。 ②根据

《中国高血压防治指南 2018 修订版》 [2], 颈动脉超声

检测内膜-中膜厚度 (IMT) ≥0. 9mm 者为早期颈动

脉粥样硬化征象 ( IMT≥ 1. 3mm 为颈动脉粥样硬化

斑块形成), 即可诊断为颈动脉粥样硬化入选。 入选

后根据 《中医病证诊断疗效标准》 [3] 中眩晕病篇气血

亏虚证及痰浊上蒙证诊断标准、 中国中西医结合研

究会第二次全国活血化瘀学术会议于 1986 年制定的

血瘀证诊断标准, 予中医辨病辨证筛选, 符合眩晕

病――气血亏虚挟痰瘀证者入选。 入选患者可伴随

高血压、 糖尿病等脑血管病危险因素。 最终入选患

者至少 60 例, 随机分为两组, 两组患者年龄、 性别、
合并症比较差别无统计学意义, 具有可比性。
1. 2　 排除标准　 ①排除颈动脉硬化斑块巨大, 建议
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