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范畴。以往治疗该病多采用散剂吞服、汤

剂口服疗法，由于散剂进入消化道后可

以滞留在黏膜上，时间长，黏膜层分布浓

度高，可发挥其局部清热解毒、化瘀散结

功效，巩固内镜下瘤体内注射化疗药物

的效果。

本院所采用的治疗上消化道癌性狭

窄的中药散剂、汤剂均为著名中医肿瘤

专家、江苏省名中医赵景芳主任医师的

验方，开道散中青黛、硼砂、卤砂、冰片均

有清热解毒、化瘀散结的功效，其中青黛

有效成分靛玉红对动物移植性肿瘤有中

等强度的抑制作用，而硼砂则对皮肤黏

膜有收敛保护作用。扶正和胃合剂具有

补气健脾、和胃降逆的作用，方中党参、

白术补气健脾；茯苓健脾渗湿；半夏、枇

杷叶化痰降逆；紫苏梗、枳壳理气导滞I

茯苓、五味子宁心安神；莱菔子、谷芽、麦

芽和胃消食；五味子与党参为伍，共奏益

气养阴之功效；甘草调和诸药。本合剂能

降低化疗后的消化道反应和骨髓抑制的

不良反应，提高化疗效果。周菊芬等[21曾

使用益气健脾的方法治疗肿瘤收到了良

好的效果，通过临床观察，我们也发现扶

正和胃合剂能够抑制肿瘤生长，延长患

者生存时间。
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对412例中青年缺血性脑血管病

(ICD)患者颈动脉超声检查结果进行分

析，探讨颈动脉超声对中青年ICD发病

危险的预测。

1临床资料

1．1 一般资料：选择2002年11月一

2006年12月门诊和住院的中青年ICD

患者，剔除有心房颤动等可致心源性脑

栓塞者。412例中男282例，女130例，

年龄19～59岁，平均(38±11)岁；均符

合ICD的诊断标准；其中短暂性脑缺血

发作(TIA)143例，脑梗死269例。以同

期门诊偏头痛、紧张性头痛患者102例

作为对照组。

1．2检测指标及方法：使用彩色多普勒

超声诊断仪检测颈总动脉根部、主干、分

叉处以及颈内动脉、颈外动脉颅外段，观

察血管走行、管壁光滑程度、内膜一中层

厚度(IMT)以及颈动脉斑块部位、大小、

回声及形态特点。测量记录管腔内径、

IMT及血流动力学特点，观察频谱形

态，评估狭窄程度。

1．3统计学方法：采用SPSS 12．0统计

软件，计数资料采用X2检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

1．4结果：412例ICD患者中颈动脉颅
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外段异常316例，占76．7％；其中内膜

增厚122例，占38．6 o／／}内膜增厚伴斑

块形成194例，占61．4％。对照组颈动

脉颅外段异常18例，占17．6％，与ICD

组比较差异有统计学意义()c2—9．72，

P<0．01)。412例ICD中，颈动脉轻度狭

窄占53．2％，中度狭窄占38．6％，重度

狭窄占8．2％。脑梗死组斑块检出率为

50．9'A，TIA组为39．9％(P<0．05)。脑

梗死组以脂质斑为多，占44．7％，钙化

斑次之，占35．6％；而TIA组脂质斑占

44．1％，钙化斑占35．3％；两组均以混

合斑最少，分别占8．7％和5．9％。412

例ICD患者中共有28例(占6．8％)患

者有两处或两处以上斑块，其中一侧颈

动脉多处狭窄15例(占3．6％)，左侧

8例，右侧7例，TIA组与脑梗死组比较

差异无统计学意义(P>O．05)。

2讨论

颈动脉硬化是全身动脉硬化的重要

组成部分，作为进展性动脉硬化标志的

纤维斑块早在25～40岁即可在颈动脉

出现，但椎动脉和颅内动脉出现较晚

(40～50岁)[1]，颈动脉斑块导致的管腔

狭窄、血流动力学改变及斑块脱落形成

栓子是引起脑缺血的主要机制。目前颈

动脉狭窄的诊断技术日趋完善，彩色超

声以其经济、简便、直观、无创、可重复的

特点而极具普及价值，且和高清晰磁

共振成像(MRI)或磁共振血流成像

(MRA)及金标准数字减影血管造影

(DSA)具有较好的一致性。

本研究中，中青年ICD颈动脉硬化

占76．7％，斑块检出率为47．1％，低于

卫华等报道的63．0％[2]，考虑与中青年

较老年动脉硬化程度轻有关。本研究中

ICD组颈动脉斑块检出率明显高于对照

组，且中青年ICD硬化斑块以不规则

斑、脂质斑为主，钙化斑、纤维斑次之，混

合斑最少。提示中青年颈动脉出现不规

则型斑、脂质斑、混合斑是ICD的I级

危险信号，应给予积极的干预处理。笔者

还认为在有症状性颈动脉狭窄时就积极

给予药物干预治疗，防治斑块的增大、裂

解、溃破，配合治疗高血压等其他危险因

素，是中青年预防卒中的有效措施。
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