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中药顺势三服法治疗颈动脉粥样硬化斑块的安全性及
即时和远期效果分析

刘 峰, 刘 星, 吕炳鑫, 王毅盟, 李继光
河北中石油中心医院健康管理科,河北省廊坊市 065000

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨中药顺势三服法在颈动脉粥样硬化斑块患者中的应用效果。 [方法] 　 选取 94 例颈动

脉粥样硬化斑块患者,随机分成两组,每组 47 例。 对照组采取常规一日一方治疗,观察组采取中药顺势三服法治

疗,疗程 4 个月。 观察两组临床疗效、治疗前后中医证候积分、血脂[总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白

胆固醇(HDLC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)]、CD40 / CD40L 炎症信号通路、斑块总积分、颈动脉内膜中膜厚度

( IMT)、斑块面积、肝肾功能[谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、血尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)]及不良反应。
[结果] 　 观察组治疗 4 个月后和停药 6 个月后总有效率(74. 47% 、78. 72% )高于对照组(46. 81% 、44. 68% ,P<
0. 05);两组治疗 4 个月后,ALT、AST、BUN、Cr 水平与治疗前比较、两组间比较,差异均无显著性(P>0. 05);观察组

不良反应发生率(14. 89% )与对照组(10. 64% )比较差异无显著性(P>0. 05);观察组停药 6 个月后,中医证候积分

低于对照组(P<0. 05);白细胞介素 1( IL-1)、IL-6、可溶性 CD40 配体(sCD40L)水平低于对照组,IL-10 水平高于对

照组(P<0. 05);IMT、斑块总积分、斑块面积低于对照组(P<0. 05)。 [结论] 　 相比一日一方的常规服法,采用中药

顺势三服法分别于早、中、晚服用桃红四物汤、二陈汤、四妙勇安汤能明显提高即时疗效,更有效改善停药后稳定斑

块面积和 IMT,且不会明显增加药物不良反应及肝肾毒性。
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Analysis of the safety and immediate and long term effect of the treatment of carotid
atherosclerotic plaque with Shunshi three decoction of Chinese herbal medicine
LIU Feng, LIU Xing, LYU Bingxin, WANG Yimeng, LI Jiguang
Department of Health Management, Hebei Petro China Central Hospital, Langfang, Hebei 065000, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the effect of Shunshi three decoction of Chinese herbal medicine in patients with
carotid atherosclerotic (CAS) plaque. 　 　 Methods　 94 patients with CAS plaque were randomly divided into two groups
with 47 cases in each group. 　 The control group was treated with one party a day, and the observation group was treated
with Shunshi three decoction of Chinese herbal medicine. 　 The course of treatment was four months. 　 The clinical efficacy
was observed in two groups, as well as the traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores, blood lipids (total cho-
lesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDLC), low density lipoprotein cholesterol (LD-
LC)), CD40 / CD40L inflammatory signaling pathway, total plaque scores, carotid intima-media thickness (IMT), plaque
area, liver and kidney function (alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), blood urea nitrogen
(BUN), creatinine (Cr)) before and after treatment, and the adverse reactions were compared between the two groups.
Results　 The total effective rate of the observation group after four months of treatment and six months after drug withdrawal
(74. 47% and 78. 72% ) was higher than that of the control group (46. 81% and 44. 68% , P<0. 05). 　 After four months
of treatment, there were no significant differences in the levels of ALT, AST, BUN, and Cr in the two groups compared
with before treatment and between the two groups (P>0. 05); and there was no significant difference in the incidence of ad-
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verse reactions between the observation group (14. 89% ) and the control group (10. 64% ) (P>0. 05). 　 After six months
of drug withdrawal, the TCM symptom score of the observation group was lower than that of the control group (P<0. 05);
the levels of interleukin-1 (IL-1), IL-6, soluble CD40 ligand (sCD40L) were lower in the observation group than those in
the control group, while the level of IL-10 was higher than that in the control group (P<0. 05). 　 The IMT, total plaque
scores, and plaque area were lower in the observation group than those in the control group after six months of drug with-
drawal (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 Compared with the conventional method of taking one dose a day, the use of the tra-
ditional Chinese medicine homeopathic three-dose method of taking Taohong Siwu decoction, Erchen decoction, and Simiao
Yong􀆳an decoction in the morning, afternoon, and evening, respectively, has shown more significant effects in terms of im-
mediate efficacy, stable plaque area after drug withdrawal, and IMT, without significantly increasing adverse drug reactions
and hepatotoxicity.
[KEY WORDS] 　 carotid atherosclerosis; 　 Shunshi three decoction of Chinese herbal medicine; 　 plaques; 　 long-
term effect

　 　 颈动脉粥样硬化( carotid atherosclerosis,CAS)
是诱发心脑血管疾病的重要病理基础,而斑块的形

成主要是由颈动脉损伤所致,可能引起脑供血不

足[1]。 研究报道,颈动脉粥样硬化后脑血管疾病风

险增加,尤其是重度颈动脉狭窄患者,脑卒中发病

率高达 13% [2-3]。 目前,临床对于本病通常采取他

汀类药物治疗,以调节血脂、稳定斑块,但长期使用

存在肝功能损害等毒副作用[4]。 近年来,中医药研

究在国内取得了长足进展,具有疗效显著、安全性

高等特点,备受临床关注和认可。 以往大量研究证

实,二陈汤、桃红四物汤、四妙勇安汤等经典名方在

心血管疾病治疗方面取得了显著疗效,可减轻临床

症状,控制病情进展[5-6]。 但临床研究均集中于治

疗前后短期疗效的观察和对比,较少关注停药后远

期疗效变化及不同中药服法对疗效的影响。 在这

一背景下,本研究从降浊、化痰、清毒、消瘀角度出

发,将四妙勇安汤、二陈汤、桃红四物汤作为基础

方,观察不同中药服法对颈动脉粥样硬化斑块患者

的安全性及即时、远期效果的影响。

1　 资料和方法

1. 1　 资料来源

经我院伦理审批委员会批准(KYLL-2022-25),
选取 2021 年 1 月—2022 年 6 月我院 94 例颈动脉粥

样硬化斑块患者,随机分成两组,每组 47 例。 两组

一般资料均衡可比(P>0. 05,表 1)。
1. 2　 诊断标准

(1)西医:符合《中国头颈部动脉粥样硬化诊治

共识》 [7]标准:颈动脉内膜中膜厚度(carotid intima-
media thickness,IMT)≥1. 5 mm,或>周围正常 IMT
值的 50% ,凸向管腔局部结构发生变化。 (2)中医:
参照《中医病证诊断疗效标准》 [8],证型为痰瘀互结

证,主症为头晕、头痛、头沉、胸闷,次症为肢体沉

重、乏力、大便黏腻,舌苔腻、舌质偏暗、脉弦涩。

表 1. 两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general information between
the two groups

一般资料
对照组
(n=47)

观察组
(n=47) t / χ2 P

男性 / [例(% )] 22(46. 81) 27(57. 45) 1. 066 0. 302

年龄 /岁 61. 35±9. 34 59. 89±8. 12 0. 808 0. 421

病程 /年 4. 42±1. 27 4. 56±1. 36 0. 516 0. 607

高血压 / [例(% )] 20(42. 55) 18(38. 30) 0. 177 0. 674

糖尿病 / [例(% )] 11(23. 40) 15(31. 91) 0. 851 0. 356

吸烟史 / [例(% )] 17(36. 17) 22(46. 81) 1. 096 0. 295

1. 3　 纳入和排除标准

(1)纳入标准:符合上述诊断标准;意识清醒,
能正常沟通交流;签署知情同意书。 (2)排除标准:
有出血倾向者;处于妊娠期或哺乳期者;精神疾病

者;伴发其他急慢性严重疾病者;肝肾功能损伤者;
同期参与其他研究者;未完成整个治疗方案者;随
访脱落者。
1. 4　 治疗方法

入院后,均给予常规西医治疗,包括抗凝、降脂

及基础疾病治疗。
对照组:采用桃红四物汤、四妙勇安汤、二陈

汤,一日一方治疗。 组方:熟地黄 40 g,金银花 30 g,
玄参 30 g,茯苓 30 g,法半夏 25 g,泽泻 20 g,当归

15 g,桃仁 10 g,乌梅 10 g,白芍 10 g,陈皮 10 g,川芎

10 g,怀牛膝 10 g,红花 6 g,干姜 6 g,炙甘草 6 g。 每

日 1 剂(400 mL),分早晚两次服用,200 mL / 次。
观察组:采用中药顺势三服法。 早上服用桃红
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四物汤,组方:熟地黄 40 g,当归 15 g,桃仁 10 g,白
芍 10 g,川芎 10 g,红花 6 g;中午服用二陈汤,组方:
茯苓 30 g,法半夏 25 g,怀牛膝 10 g,陈皮 10 g,乌梅

10 g,干姜 6 g;晚上服用四妙勇安汤,组方:金银花

30 g,玄参 30 g,泽泻 20 g,炙甘草 6 g。 餐前 30 min
口服,200 mL / 次。 两组均连续用药 4 个月。
1. 5　 观察指标

1. 5. 1　 临床疗效　 　 治疗 4 个月、停药 6 个月后进

行疗效评估。 显效:治疗后斑块缩小至少 50%或基

本消失;有效:斑块缩小程度≥30% ;无效:斑块缩小

程度不足 30% ,或斑块面积、数量增加[9]。 显效、有
效计入总有效。
1. 5. 2　 中医证候积分　 　 治疗前、治疗 4 个月后、
停药 6 个月后采用对中医证候进行评估,包括头晕、
头痛、头沉、胸闷,根据症状严重程度将无、轻度、中
度、重度分别计 0 分、2 分、4 分、6 分。
1. 5. 3　 实验室指标　 　 分别于治疗前、治疗 4 个月

后、停药 6 个月后采集患者静脉血,离心(3 000 r / min,
半径 10 cm,时间 10 min)取血清,西门子 Dimension
EXL 200 型全自动整合式生物化学分析仪检测总胆

固醇( total cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,
TG)、高密度脂蛋白胆固醇( high density lipoprotein
cholesterol,HDLC )、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( low
density lipoprotein cholesterol,LDLC)变化;酶联免疫

吸附法测定白细胞介素 1( interleukin-1,IL-1)、IL-6、
IL-10 及可溶性 CD40 配体 ( soluble CD40 ligand,
sCD40L)。
1. 5. 4　 IMT、斑块总积分及斑块面积 　 　 治疗前、
治疗 4 个月后、停药 6 个月后超声诊断仪测定 IMT;
采用 Crouse 法评估斑块总积分;斑块面积计算:测
量斑块 2 条直径作为长和宽,通过长与宽乘积获取

斑块面积。
1. 5. 5　 肝肾功能　 　 分别于治疗前、治疗 4 个月后

测定患者肝肾功能变化,全自动生物化学分析仪测

定谷丙转氨酶(alanine aminotransferase,ALT)、谷草

转氨酶( aspartate aminotransferase,AST)、血尿素氮

(blood urine nitrogen,BUN)、肌酐(creatinine,Cr)等
指标变化。
1. 5. 6　 不良反应　 　 包括口腔出血、皮疹、恶心呕

吐、腹泻。
1. 6　 统计学处理方法

采用 SPSS 23. 0 软件处理数据。 计量资料采用

x±s 表示,组间比较采用 t 检验;计数资料采用例数

和百分比表示,组间比较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较

治疗 4 个月后和停药 6 个月后,观察组总有效

率(分别为 74. 47% 、78. 72% )均高于对照组(分别

为 46. 81% 、44. 68% ,P<0. 05;表 2)。

表 2. 两组临床疗效比较

Table 2. Comparison of clinical efficacy between
the two groups 例(% )

疗效

对照组(n=47)

治疗
4 个月后

停药
6 个月后

观察组(n=47)

治疗
4 个月后

停药
6 个月后

显效 2(4. 26) 0(0. 00) 10(21. 28) 11(23. 40)

有效 20(42. 55) 21(44. 68) 25(53. 19) 26(55. 32)

无效 25(53. 19) 26(55. 32) 12(25. 53) 10(21. 28)

总有效 22(46. 81) 21(44. 68) 35(74. 47) a 37(78. 72) b

　 　 注:a 为 P<0. 01,与对照组治疗 4 个月后比较;b 为 P<0. 01,与
对照组停药 6 个月后比较。

2. 2　 两组中医证候积分比较

治疗前,两组中医证候积分相比,差异无显著

性(P>0. 05);治疗 4 个月后,两组中医证候积分均

低于治疗前(P<0. 05),但两组间差异无显著性(P>
0. 05);停药 6 个月后,观察组中医证候积分并无明

显变化,而对照组出现回升,且观察组积分低于对

照组(P<0. 05,表 3)。
2. 3　 两组血脂比较

治疗前,两组血脂相比差异无显著性 ( P >
0. 05);治疗 4 个月后,两组 TC、TG、LDLC 均较治疗

前降低,HDLC 较治疗前升高(P<0. 05),但两组间

差异无显著性(P>0. 05);停药 6 个月后,两组血脂

水平保持稳定,并无明显变化(表 4)。
2. 4　 两组 CD40 / CD40L 炎症信号通路比较

治疗前两组 CD40 / CD40L 炎症信号通路指标

相比,差异无显著性(P>0. 05);治疗 4 个月后,两组

IL-1、IL-6、sCD40L 水平较治疗前均降低,IL-10 水平

较治疗前升高(P<0. 05),但两组间差异无显著性

(P > 0. 05 ); 停药 6 个月后, 观察组 IL-1、 IL-6、
sCD40L 水平低于对照组, IL-10 水平高于对照组

(P<0. 01,表 5)。
2. 5　 两组 IMT、斑块总积分及斑块面积比较

治疗前,两组 IMT、斑块总积分、斑块面积相比,
差异无显著性(P>0. 05);治疗 4 个月后,两组 IMT、
斑块总积分、斑块面积较治疗前均降低,且观察组
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低于对照组(P<0. 01);停药 6 个月后,观察组 IMT、 斑块总积分、斑块面积低于对照组(P<0. 01,表 6)。

表 3. 两组中医证候积分比较

Table 3. Comparison of TCM syndrome scores between the two groups 分

时间 分组 n 头晕 头痛 头沉 胸闷

治疗前 对照组 47 4. 27±0. 60 4. 99±0. 53 4. 56±0. 48 4. 12±0. 81

观察组 47 4. 36±0. 55 5. 10±0. 45 4. 47±0. 52 3. 98±0. 78

t 值 0. 758 1. 085 0. 872 0. 853

P 值 0. 450 0. 281 0. 386 0. 396

治疗 4 个月后 对照组 47 2. 40±0. 43a 2. 15±0. 32a 2. 01±0. 48a 2. 31±0. 53a

观察组 47 2. 32±0. 32a 2. 11±0. 28a 1. 89±0. 36a 2. 25±0. 41a

t 值 1. 023 0. 645 1. 371 0. 614

P 值 0. 309 0. 521 0. 174 0. 541

停药 6 个月后 对照组 47 3. 56±0. 39ab 4. 10±0. 28ab 3. 54±0. 32ab 2. 96±0. 43ab

观察组 47 2. 40±0. 48a 2. 15±0. 32a 1. 92±0. 45a 2. 27±0. 39a

t 值 12. 859 31. 440 20. 113 8. 149

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前相比;b 为 P<0. 05,与同组治疗 4 个月后相比。

表 4. 两组血脂比较

Table 4. Comparison of blood lipids between the two groups mmol / L

时间 分组 n TC TG LDLC HDLC

治疗前 对照组 47 6. 12±1. 04 2. 13±0. 76 4. 02±0. 66 1. 26±0. 39

观察组 47 6. 25±1. 17 2. 08±0. 85 4. 10±0. 54 1. 17±0. 35

t 值 0. 569 0. 301 0. 643 1. 177

P 值 0. 571 0. 764 0. 522 0. 242

治疗 4 个月后 对照组 47 5. 14±1. 59a 1. 80±0. 49a 3. 08±1. 02a 1. 82±0. 86a

观察组 47 5. 03±1. 78a 1. 76±0. 57a 3. 13±0. 96a 1. 78±0. 75a

t 值 0. 316 0. 365 0. 245 0. 240

P 值 0. 753 0. 716 0. 807 0. 811

停药 6 个月后 对照组 47 5. 18±1. 74a 1. 81±0. 53a 3. 04±1. 10a 1. 85±0. 35a

观察组 47 5. 05±1. 65a 1. 80±0. 62a 3. 15±1. 21a 1. 82±0. 32a

t 值 0. 372 0. 084 0. 461 0. 356

P 值 0. 711 0. 933 0. 646 0. 723
　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前相比。

表 5. 两组 CD40 / CD40L 炎症信号通路比较

　 　 　 　 Table 5. Comparison of CD40 / CD40L inflammatory signaling pathways between the two groups ng / L

时间 分组 n IL-1 IL-6 IL-10 sCD40L

治疗前 对照组 47 19. 85±4. 16 4. 11±0. 63 20. 89±5. 36 569. 74±78. 53

观察组 47 20. 32±3. 54 3. 89±0. 52 22. 15±4. 01 578. 65±69. 87

t 值 0. 590 1. 846 1. 290 0. 581

P 值 0. 557 0. 068 0. 200 0. 563
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续表

时间 分组 n IL-1 IL-6 IL-10 sCD40L

治疗 4 个月后 对照组 47 11. 12±2. 96a 1. 93±0. 74a 43. 85±7. 24a 209. 44±53. 28a

观察组 47 10. 23±2. 15a 1. 84±0. 56a 45. 24±6. 15a 205. 62±47. 19a

t 值 1. 668 0. 665 1. 003 0. 368

P 值 0. 099 0. 508 0. 318 0. 714

停药 6 个月后 对照组 47 13. 98±1. 74ab 2. 54±0. 41ab 37. 85±5. 54ab 289. 32±52. 19ab

观察组 47 8. 10±1. 35ab 1. 50±0. 35ab 49. 00±4. 18ab 185. 65±45. 21ab

t 值 18. 304 13. 226 11. 014 10. 293

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前相比;b 为 P<0. 05,与同组治疗 4 个月后相比。

表 6. 两组 IMT、斑块总积分及斑块面积比较

Table 6. Comparison of IMT, total plaque scores and plaque area between the two groups

时间 分组 n IMT / mm 斑块总积分 /分 斑块面积 / mm2

治疗前 对照组 47 1. 79±0. 14 5. 96±1. 03 66. 01±9. 48

观察组 47 1. 82±0. 12 6. 01±1. 15 64. 69±8. 67

t 值 1. 115 0. 222 0. 704

P 值 0. 268 0. 825 0. 483

治疗 4 个月后 对照组 47 1. 53±0. 14a 5. 10±0. 87a 41. 32±10. 02a

观察组 47 1. 41±0. 11a 4. 48±1. 01a 35. 36±7. 15a

t 值 4. 621 3. 189 3. 319

P 值 <0. 001 0. 002 0. 001

停药 6 个月后 对照组 47 1. 60±0. 12ab 5. 52±1. 02ab 46. 98±11. 19ab

观察组 47 1. 30±0. 10ab 4. 16±1. 26ab 31. 20±8. 20ab

t 值 13. 167 5. 751 7. 798

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001
　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前相比;b 为 P<0. 05,与同组治疗 4 个月后相比。

2. 6　 两组肝肾功能比较

治疗前,两组 ALT、AST、BUN、Cr 水平相比,差
异无显著性(P>0. 05);治疗 4 个月后,两组 ALT、

AST、BUN、Cr 水平与治疗前相比以及两组间相比,
差异均无显著性(P>0. 05,表 7)。

表 7. 两组肝肾功能比较

Table 7. Comparison of liver and kidney function between the two groups

时间 分组 n ALT / (U / L) AST / (U / L) BUN / (mmol / L) Cr / (μmol / L)

治疗前 对照组 47 20. 71±10. 13 23. 66±7. 51 5. 13±1. 13 57. 93±11. 30

观察组 47 23. 55±9. 98 22. 15±4. 76 4. 98±0. 97 61. 72±10. 12

t 值 1. 374 1. 321 0. 720 1. 764

P 值 0. 172 0. 189 0. 473 0. 080

治疗 4 个月后 对照组 47 19. 37±8. 28 22. 94±8. 73 5. 08±1. 07 60. 29±9. 86

观察组 47 22. 34±11. 54 21. 56±8. 64 4. 81±1. 32 61. 56±11. 45

t 值 1. 326 0. 772 1. 035 0. 555

P 值 0. 187 0. 441 0. 303 0. 580
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2. 7　 两组不良反应比较

观察组不良反应发生率 (14. 89% ) 与对照组

(10. 64% )相比,差异无显著性(P>0. 05,表 8),且
不良反应轻微,均可耐受。

表 8. 两组不良反应比较

Table 8. Comparison of adverse reactions between the two groups 例(% )

分组 n 口腔出血 皮疹 恶心、呕吐 腹泻 总发生

对照组 47 1(2. 13) 2(4. 26) 1(2. 13) 1(2. 13) 5(10. 64)

观察组 47 0(0. 00) 3(6. 38) 3(6. 38) 1(2. 13) 7(14. 89)

χ2 值 0. 382

P 值 0. 537

3　 讨　 论

颈动脉粥样硬化斑块是动脉粥样硬化的重要

组成部分,研究认为其发病与炎症反应、脂代谢紊

乱、血管内皮功能障碍密切相关[10]。 近年来,临床

多采取常规西医治疗,虽能减轻临床症状,但整体

疗效仍需进一步提升。 目前,中医在防治心脑血管

疾病方面表现出突出成效,而中医学中并无颈动脉

粥样硬化这一病名,现代医家多将其归于“血瘀”、
“痰浊”、“胸痹”、“眩晕”、“头痛”、“头晕”等范畴,
并认为是本虚标实,痰湿脾虚不化致血瘀、痰浊,加
之饮食失调、感受外邪、情志不畅,诱导本病发生,
治疗当以化痰降浊、祛瘀通络、补气活血为大法[11]。
桃红四物汤由地黄、桃仁、白芍、红花、川芎、当归组

成,有活血养血、祛瘀之效[12],现代药理研究显示,
该汤剂具有抗氧化、降血脂、促血管新生等多重作

用[13-14]。 邹傲霜等[15]学者应用该方,急性期颅内大

动脉粥样硬化型卒中患者脑灌注得以改善,神经功

能显著提升。 而二陈汤出自《太平惠民和剂局方》,
后世医家在其基础上加减化裁,逐渐形成了多种二

陈汤类方,本方由茯苓、法半夏、怀牛膝、陈皮、乌
梅、干姜组成,多为甘、辛、苦味药,可入脾经,有燥

湿健脾、理气化痰之功[16]。 同时,诸多学者发现,二
陈汤可有效降脂[17-18]。 曹程浩等[19]发现,丹参饮合

二陈汤加减可抑制颈动脉粥样硬化发生和发展,并
在改善血流动力学、调节脂质代谢方面效果显著。
四妙勇安汤是脱疽治疗之名方,有清热、解毒之效,
多被用于心血管疾病的治疗,具有调脂、抗炎、血管

内皮保护、抗氧化作用[20]。 而动物试验显示,四妙

勇安汤能拮抗氧化型低密度脂蛋白 ( oxidized low
density lipoprotein,ox-LDL),促进过氧化物酶体增殖

物激活受体 γ(peroxisome proliferator activated receptor
γ,PPARγ)表达,增加斑块稳定性[21]。 鉴于这一背

景,本研究将上述方剂用于颈动脉粥样硬化斑块的

治疗,结果显示,两组在调节血脂、降低炎症反应、
减轻中医证候、稳定斑块方面均表现出良好效果,
但在停药 6 个月后,对照组上述指标均出现回弹,而
观察组在停药后斑块的长期稳定及炎症控制方面

疗效均有明显提高,这一结果表明,相比常规中药

服法,分时段一日三方的中药顺势三服法可能是实

现即时和远期疗效的新途径。
重塑和维持身体阴阳平衡是中医疾病治疗的

核心,《黄帝内经》指出:阴阳者,天地之道也[22]。
中医理论体系中,人体、环境、天气及药物均有阴

阳,综合考虑环境—药物—颈动脉粥样硬化患者体

质,形成一个阴阳平衡环境,当人体舒适时,人体与

环境则形成了一个相对协调的“空间场” [23]。 中药

顺势三服法顺应一天时间变化,于早、中、晚分别服

用不同处方,属于中医理论“天人相应”、“阴阳平

衡”观念的体现。 太阳每日东升西落,有节律地运

行,而人体气血也有节律地循行于经络,随时间交

替,阴阳消长。 昼夜节律是人类最基础的生物节

律,现代研究也证实,机体免疫随昼夜节律而出现

变化[24]。 另从人类与小鼠免疫细胞迁移规律研究

得知,免疫在即将进行活动前的休息时段,活动可

达到峰值;而对于夜行性动物而言,其峰值在傍晚

前后出现;人类免疫系统峰值在早晨 8 点左右出

现[25]。 上述研究进一步证实了中医时间理论的科

学性。 中药顺势三服法将人体、环境、天气、药物与

时间相结合,充分运用时间医学,从而实现“天人相

应”、“阴平阳秘”的相对协调的“空间场”。 早晨用

桃红四物汤,可活血通经,补气养血,助力阳气升

发,中午用二陈汤,可借阳气温化痰饮,排出痰浊,
晚上用四妙勇安汤,运用强盛之阴,借通经之势,以
达祛瘀化痰之效,顺应早、中、晚契机三方合用,可
重塑阴阳平衡,促进机体康复。
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综上,相比一日一方的常规服法,采用中药顺

势三服法分别于早、中、晚服用桃红四物汤、二陈

汤、四妙勇安汤在即时疗效、停药后稳定斑块面积

和 IMT 方面效果更为显著,且不会明显增加药物不

良反应及肝肾毒性。 本研究的这一结论,可为临床

中医用药时机提供试验依据,给患者提供更为安全

有效的中医治疗手段。
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