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摘  要 

高血压病作为一种发作较为普遍的心血管疾病，同时也是动脉硬化产生与进展的主要危险来源。颈动脉

粥样硬化作为众多心血管疾病的病理基础，伴随着血压水平的升高与动脉硬化水平的加剧，患者发生心
肌梗死、脑卒中等心血管不良事件的死亡风险也随之增高，但是早期又以其症状隐匿而不易被发现，从

而不能对病情有精准的把握。目前对于该病的治疗，西医方面治疗方案较为繁杂，但仍然主要以药物对

症治疗为主，近年来大量临床实验结果显示，在控制血压积极治疗原发病的同时，抗血小板凝集、对血脂

进行有效调节均能提高临床疗效。中医的整体观念、辨证论治思想为该疾病的诊断与治疗提供很多新思路。 
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Abstract 
Hypertension, as a common cardiovascular disease with frequent outbreaks, is also the main risk 
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factor for the development and progression of arteriosclerosis. Carotid atherosclerosis, as the pa-
thological basis of many cardiovascular diseases, is accompanied by an increase in blood pressure 
and arterial atherosclerosis. The risk of death from cardiovascular events such as myocardial in-
farction and stroke also increases. However, in the early stage, it is characterized by hidden 
symptoms and is not easily detected, so it cannot be accurately grasped. Currently, the Western 
medicine treatment plan for this disease is relatively complicated, but it is still mainly based on 
symptomatic treatment with drugs. In recent years, a large number of clinical trial results have 
shown that controlling blood pressure while actively treating the primary disease, anti-platelet 
aggregation, and effective regulation of blood lipid levels can improve clinical efficacy. The overall 
concept and the treatment of syndrome differentiation in traditional Chinese medicine provide 
many new ideas for the diagnosis and treatment of this disease. 
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1. 引言 

高血压是一种十分普遍的心血管疾病，同时也作为最常见的慢性疾病之一，以外周循环动脉压升高

为主要临床表现。长期的高血压也是动脉硬化的产生与发展的重要危险因素。因此对于高血压合并颈动

脉粥样硬化的早期治疗方面的研究有极大的意义。如下将从中医、西医两方面对近年来该疾病治疗方案

的进展作一综述。 

2. 高血压与颈动脉粥样硬化的相关性及发生机制 

近年来，国际国内已有大量研究表明高血压患者普遍伴有程度不同的颈动脉粥样硬化。血压持续上

升可导致内皮机能受损，促使颈动脉斑块生成，从而诱发动脉硬化症的发生[1]。因为颈动脉血管相对于

其他血管比较粗大，所以由颈部内血管向全身重要脏器传输血和氧。颈动脉粥样硬化患者颈动脉血管弹

性改变，管壁变硬、官腔狭窄，致使斑块附着于血管壁，血液的循环受阻，最终导致脏器缺血、缺氧[2]。
颈动脉粥样硬化患者，亦会引起血压调节敏感性减低，这是由于心血管调节反射是通过颈动脉窦与主动

脉弓产生的压力所引起的，临床上可表现为血压波动性大，血压偏高或偏低，即血压变异性(blood pressure 
variability, BPV)升高[3]。BVP 导致动脉粥样硬化的产生主要体现在血管壁的压力随着血压昼夜节律的改

变而增加，使血管内皮受损，同时也直接促使炎症反应的发生[4]。国外有学者[5]表明 BVP 引起动脉粥

样硬化的机制也许和 BPV 导致关联的血管壁的张力发生了变化有关，由此增加了患者的动脉壁僵硬程度，

引起一系列诸如血管的内皮细胞受损、内皮功能障碍、炎症与氧化应激等反应，使动脉内膜发生一系列

的病理学改变，最终致使动脉硬化的形成。Li 等[6]也临床观察中表明，24 h SBPV 和 dSBPV 的高血压患

者，显然高于对照组，且高 BPV 组动脉粥样硬化斑块低于 BPV 组。众所周知高血压患者具有清晨高血

压(morning hypertension, MH)的情况，具体表现为与全天其他时段相比，血压升高程度在清晨时间段尤为

明显，此种现象也伴随着颈动脉粥样硬化的形成，这是由于MH加剧颈动脉斑块(Carotid artery plaque, CAP)
的形成与颈动脉粥样硬化的产生[7]。ANGPTL8 是一种分泌性蛋白，其大部分由肝脏和脂肪组织所表达，
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存在于机体的内皮细胞损伤、糖代谢、脂代谢、炎性反应的过程中[8]。Abu-Farba 等[9]研究发现，ANGPTL8
的表达在患有高血压者的血清与脂肪组织中的明显升高，表明其在高血压导致血管内皮受损所致的动脉

粥样硬化的一系列过程中起到了催化作用。ANGPTL8 可解释血压波动的机械信号向动脉粥样硬化的生物

信号转换机制。研究证实血清超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、同型半胱氨酸(Hcy)是作为原发性高血压患者颈

动脉粥样硬化的独立危险因素[10]。血清超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)是高血压患者颈动脉粥样硬化的独立危

险因子。血管内皮的受损导致 hs-CRP 水平升高，使得内皮细胞中的一氧化氮含量减少，增加了内皮素-1
的产成，使 ANGPTL8 的表达有所上升；hs-CRP 也可将氧化的低密度脂蛋白(LDL)与 β2-糖蛋白 I 相结合，

间接使 ANGPTL8 的表达提高，使动脉硬化的形成速率加快[11]。有研究证实血清 Hcy 水平在高血压与

动脉硬化的发展进程中起参与作用，Hcy 是一种含有硫基的氨基酸分子，是蛋氨酸在代谢过程中的产物，

既往有研究表明，血清 Hcy 水平升高从而促进动脉粥样硬化进程产生与发展的原因是 Hcy 可使低密度脂

蛋白胆固醇的氧化进程加快，再由巨噬细胞进行降解，最终致使血管壁中胆固醇堆积[12]。另有研究表明

高血压病患者颈动脉粥样硬化的程度随着血清 Hcy 升高而升高，其机制为 Hcy 能促进平滑肌细胞的繁衍，

使血小板黏附增多，干扰能量代谢，致使脂质在颈动脉沉积引起颈动脉粥样硬化[13]。司大妞[14]认为血

清 YKL-40、GDF-15 参与在颈动脉粥样硬化发生和发展的进程中，并随着血压升高而不断增加，因故在

评估颈动脉粥样硬化严重程度中起着重要作用。 

3. 高血压合并颈动脉粥样硬化的中医病机 

传统的中医学思想认为，该病病位位于血脉，其中虚、瘀、痰、毒贯穿在该病发生发展的始终[15]。
根据该病的临床表现将其统属为“眩晕”，并认为该病证属本虚标实之证，以脏腑气血亏虚为本，痰、

热、瘀、毒为标[16]。中医认为其基本病机为气虚血瘀、脉络淤阻，气血耗损运行不畅，最终形成淤血，

阻滞脉道[17]。 
既往有先人提出其病机关键可能在于脾气亏虚日久，运化失司，津液输布障碍，聚湿生痰，淤阻脉

道日久所致气血通行不畅，故临床上多以气虚痰瘀证较为常见[18]。刘[19]等在气虚的基础上认为肾虚血

瘀证最为常见，中医认为肾为先天之本，由于该疾病在中老年群体中较为多发，患者年龄越大各项身体

机能水平都较于低下，肾气不足，耗伤气血，气不足则固摄血液无力，气血运行不畅，则血液瘀滞。由

此可见该疾病的发生无外乎“虚”与“瘀”。也有学者认把该病归属于“络病”[20]，在多种致病因素的

影响下致使络气虚滞，血液运行不畅，全身供血供氧通道受阻，最终引发严重的心脑血管疾病[21]。 

4. 高血压合并颈动脉粥样硬化的治疗现状 

4.1. 西医治疗进展 

在高血压合并颈动脉粥样硬化的临床治疗中，常规平稳控制患者血压值的基础上，应当兼顾消除在

心脑血管疾病方面与动脉粥样硬化形成的危险因素[22]。对于该疾病的治疗，西医多采用联合用药的原则。

有研究表明将单纯应用阿托伐他汀钙的治疗结果作为对照组，将采用氯吡格雷联合阿托伐他汀钙的联合

治疗方法作为治疗组，结果表明在该疾病的治疗过程中，联合用药的方案，对该病的整体把控与疗效更

好，既平稳地控制了患者的血压，也延缓了颈动脉粥样硬化的进展[23]。赵等[24]研究发现马来酸依那普

利叶酸联合阿托伐他汀在一定程度上可降低单核细胞向动脉内皮的粘附，阻止斑块内的炎性因子积聚，

从而对血管内皮的功能起到一定的保护作用，在增加血管壁的弹性的同时，下调 ApoB48 受体，削弱了

在致动脉粥样硬化性脂蛋白残基的作用下由巨噬细胞到泡沫细胞的形成进程，减缓颈动脉粥样硬化的发

展进程，降低斑块厚度与增加斑块硬度，使斑块趋于稳定。依叶片联合阿托伐他汀的联合应用具有良好

的协同合作的作用，对于 H 型高血压合并颈动脉粥样硬化的干预过程中，可有效地预防心脑血管意外的

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361273


方宇婷，邹国良 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1361273 9094 临床医学进展 
 

发作，比单一用药产生的效果更佳[25]。研究表明拉西地平对于伴有亚临床炎症的高血压合并颈动脉粥样

硬化的患者，临床上能起到很好的疗效，可以减缓颈动脉内膜中层膜增厚进程，并对于实验室血清学指

标等指标有明显的改善作用[26]。而西拉普利联合拉西地平治疗后相对于单一用药，颈动脉内膜中层厚度

与斑块面积效果更佳，表明联合用药能通过控制血管内活性物质的表达、改善血管的内皮功能以及对相

关促使颈动脉粥样硬化的物质的抑制作用从而抑制斑块内脂质沉积，降低斑块表面的张力[27]。阿托伐他

汀钙成分对于降脂作用显著，当其被人体吸收之后能明显降低胆固醇的合成，在颈动脉粥样硬化的预防

疾病进展过程中都能起到十分积极的作用。另有研究表明苯磺酸氨氯地平联合他汀类药物治疗后颈动脉

内膜中层厚度等指标均低于单独使用他汀类药物治疗者，此研究结果表明，苯磺酸氨氯地平联合他汀类

药物治疗该病在保护血管的内皮、稳定斑块活动度、减轻相关炎症反应等方面效果更佳，对患者颈动脉

粥样硬化的水平起到更好的改善作用[28] [29]。 

4.2. 中医治疗进展 

4.2.1. 化痰行瘀 
常先松等经研究发现高血压并颈动脉粥样硬化中医辨证分型为痰瘀互结患者，祛瘀化痰通脉方治疗

与常规西医用药相比，在更能平稳控制血压、降低血脂的水平的基础上，改善患者临床中医症状，提高

生活质量，且安全性更高，不良反应小[30]。桂明泰等发现临床上在应用他汀等药物基础上，服用加味越

鞠丸在改善患者血压的同时，还起到了抗炎的作用。任耀龙等利用超声造影中的常用参数 i MAX、RT
等指标[31]。治疗后治疗组患者 i MAX 下降，反映出斑块内新生血管的数目减少，RT 升高，说明造影剂

在斑块内充盈时间延长，从而证明丹黄通脉胶囊可降低高血压患者的颈动脉粥样硬化斑块内部的血运丰

富程度，进而使斑块更趋于稳定状态[32]。 

4.2.2. 益气化瘀 
占文明等经研究发现 H 型高血压患者，银杏叶胶囊联合奥拉西坦相比单一使用奥拉西坦而言，患者

血压、血脂、颈动脉内膜中层厚度、炎性因子等治疗后均较治疗前得到明显改善，说明银杏叶胶囊在稳

定斑块，保护血管内皮，降低血清中血脂浓度等方面发挥很大作用[33]。孙鲲等运用益气活血通脉法，应

用党参黄芪大补元气，气能生血，共奏益气补血之功，川芎为血中之气药，既能使黄芪、党参补而不滞，

又能活血行气，三七和丹参补血活血，葛根可以行气活血升清阳，红花活血化瘀，甘草能起到调和诸药

的作用，共同起到活血行气化瘀的作用。联合阿托伐他汀治疗高血压病颈动脉粥样硬化，在调节血脂、

平稳降压等方面均有明显功效[34]。廖锐等应用银杏酮酯滴丸联合阿托伐他汀协同治疗该病，有效改善患

者颈动脉硬化程度的同时，还能有效调节 NO、ET-1、网膜素-1、Hcy 水平[35]。 

4.2.3. 活血行气 
杨尚磊等运用血府逐瘀软胶囊联合西药治疗高血压合并颈动脉粥样硬化患者疗效优于单一使用西药，

患者血压得到明显改善，炎症反应降低，斑块厚度变薄[36]。 
血府逐瘀胶囊具有活血行气、化瘀止痛的功效常用于高血压病的常规治疗，相关研究表明其改善动

脉硬化程度的机理是使炎性反应作用的减轻，从而对血管内皮的功能起到了保护作用[37]。 

4.2.4. 滋阴潜阳 
镇肝熄风汤作为滋阴潜阳的经典方剂，在该病的发病过研究表明其经过一系列炎性反应作用，改善

患者预后，使患者中医症候评分有所降低。现代药理学表明，镇肝熄风汤通过一系列病理生理学反应，

最终使心脑血管得到扩张、降低了内皮细胞的损伤程度[38]。潜阳育阴颗粒联合常规西药进行降压的治疗

方法能有效的减轻了高血压合并颈动脉粥样硬化病阴虚阳亢型患者的临床症状，恢复颈动脉血管壁的弹
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性[39]。有研究表明平肝化浊浴足方能在降低患者血压的同时，有良好的降脂化浊之用，与单纯使用他汀

等药物治疗相比，差异有统计学意义，也证明平肝化浊浴足方能在降低患者血压的同时，通过降脂，减

少身体中的 AIP，延缓动脉硬化的进程[40]。徐盛颖等应用复方三七通脉使患者的斑块变薄，趋于稳定，

在平稳降压的同时，逆转了动脉硬化的进程[41]。 

5. 结语与展望 

目前高血压合并颈动脉粥样硬化在临床上已愈发常见，对于高血压与颈动脉粥硬化二者间的相关性

方面的研究也日益丰富，大量国内外学者对其产生与发展的机制也更为深入，但是由于该疾病的复杂性，

在对于该疾病的治疗方面还有待完善，目前西医治疗方案仍比较单一，采用降压药物控制血压的同时，

应用降脂药物，力图实现药物组合最优化；中医治疗方案较为灵活，应用其辨证论治思想，实现患者用

药个体化，使患者临床症状有所改善，也期待未来有更为理想的治疗方案，为临床工作提供指导。 
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