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调脂通脉方对动脉粥样硬化兔模型血管
重塑的影响

苏兆铎摇 郭书文摇 张璐摇 马卉摇 郑敏摇 武建功摇 吴佳妮摇 陈曦摇 刘文臣摇 马如风

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨调脂通脉方对动脉粥样硬化兔模型血管重塑相关影响因素的调控机制。
方法摇 通过高脂饲料饮食及球囊损伤术建立动脉粥样硬化兔模型,54 只兔随机分成 5 组,正常组、
模型组、假手术组、阿托伐他汀组(2. 2 mg / kg)和调脂通脉方组(8 g / kg);除正常组外,其余四组选择

45 天、90 天两个观察点,45 天时观察动物 30 只,90 天时观察动物 24 只。 对各组兔模型左颈总动脉

的管腔内径、内中膜厚度和收缩期峰值流速采用超声测量;对颈总动脉作病理学观察;采用酶联免

疫吸附测定法检测血清 MMP鄄1、MMP鄄2、TIMP鄄1、PD鄄ECGF、UA 水平。 结果摇 两个时间点,模型组兔

血清中 MMP鄄1、MMP鄄2、PD鄄ECGF、UA 表达水平明显高于假手术组(P<0. 01),TIMP鄄1 低于假手术组

(P<0. 01 )。 调脂通脉方组家兔血清 MMP鄄1、 MMP鄄2、 PD鄄ECGF、 UA 水平较模型组明显下降

(P<0. 01),TIMP鄄1 水平明显升高(P<0. 01),与阿托伐他汀组无明显差异。 结论摇 调脂通脉方降低

了 MMP鄄1、MMP鄄2、PD鄄ECGF、UA 水平,提高了 TIMP鄄1 水平,从而影响动脉粥样硬化的血管重塑,进
而改善动脉粥样硬化,可能是其作用机制。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To investigate the regulatory mechanism of Tiaozhi Tongmai formula on
vascular remodeling related factors in rabbits with atherosclerosis. Method 摇 The rabbit model of
atherosclerosis was established by high fat diet and balloon injury. 54 rabbits were randomly divided into
normal group, model group, sham operation group, atorvastatin group and Chinese medicine group. Except
the rabbits in normal group, the remaining four groups to choose the observation point at 45 day and 90 day
after treatment. At 45 days, 30 animals were observed. At 90 days, 24 animals were observed. The lumen
diameter and the intima鄄media thickness and the peak systolic velocity was measured by ultrasound. The
common carotid arteries were observed by pathology. The levels of matrix metalloproteinases (MMP鄄1,
MMP鄄2), tissue inhibitor of metalloproteinase鄄1(TIMP鄄1), platelet derived endothelial cell growth factor
(PD鄄ECGF) and uric acid was detected by enzyme鄄linked immunosorbent assay(ELISA). Result摇 There
are two time points, the expression levels of MMP鄄1, MMP鄄2, PD鄄ECGF and UA in the model group were
significantly higher than those in the sham operation group (P<0. 01), TIMP鄄1 was lower than that in sham
operation group (P < 0. 01). The serum levels of MMP鄄1, MMP鄄2, PD鄄ECGF and UA in the Tiaozhi
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Tongma formula group was significantly lower than those in the model group (P < 0. 01), the level of
TIMP鄄1 was significantly increased(P<0. 01), there was no significant difference from atorvastatin group.
Conclusions摇 Tiaozhi Tongmai formula can reduced the level of MMP鄄1, MMP鄄2,PD鄄ECGF, UA, and
increase the level of TIMP鄄1, therefore influence the vascular remodeling to improve atherosclerosis, this
may be the mechanism of its.

揖Key words铱摇 Tiaozhi Tongmai formula; 摇 Atherosclerosis;摇 Vascular remodeling

摇 摇 动脉粥样硬化(atherosclerosis,AS)是一组最常

见的血管硬化疾病,以动脉管壁增厚变硬、失去弹

性和管腔缩小为特点。 目前,对于 AS 的了解尚不

全面,仍不能全面解释其发生发展的机制,形成了

内皮损伤学说及炎症反应学说等,从不同角度分别

阐述了 AS 的形成过程。 但可以确定的是,在 AS 过

程中始终伴随着血管腔形态、面积改变,血管壁成

分、结构改变和血管功能的改变,即血管重塑。 因

此,改善 AS 可从调控血管重塑着手。
基质 金 属 蛋 白 酶 ( matrix metalloproteinase,

MMP)、基质金属蛋白酶抑制剂( tissue inhibitor of
metalloproteinase,TIMP)、血小板衍生内皮细胞生长

因子 ( platelet鄄derived endothelial cell growth factor,
PD鄄ECGF)等构成了复杂的微环境,这些因子通过

活化、释放、促进等作用使血管发生重塑进而影响

动脉粥样硬化的形成与发展[1]。 西医常规治疗 AS
的药物有他汀类降脂药及阿司匹林等,均存在不同

程度的不良反应。 由生黄芪、当归、生山楂、地龙、
决明子、泽泻、三七粉组成的调脂通脉方,配伍精

当,可有效调节脂代谢,且毒副作用较小。 联合高

脂饲料饮食及球囊损伤术的方法建立 AS 兔模型,
通过该方进行干预,观察 MMP鄄1、MMP鄄2、TIMP鄄1、
PD鄄ECGF、尿酸(uric acid,UA)的变化情况,探讨调

脂通脉方改善 AS 的机制。

1摇 材料和方法

1. 1摇 实验动物和饲料

由北京金牧阳实验动物养殖有限责任公司提

供的健康 6 周龄清洁级新西兰大白兔,体质量

(2郾 0依0. 2)kg,许可证编号 SCXK(京)2010鄄0001。
饲养条件:于北京大学医学部普通动物实验室,
室内温度 24益 、相对湿度 50% ,符合国家二级

标准。
高脂饮食饲料:高脂部分(10% 蛋黄粉+3% 猪

油+1% 胆固醇)与 86% 基础饲料混匀。 提供方:北
京华阜康生物科技股份有限公司。 许可证编号:
SCXK(京)2009鄄0008。

1. 2摇 实验药物

1. 2. 1摇 造模药物 摇 乌拉坦(国药集团化学试剂北

京有限公司,SCRC301912);速眠新(吉林华牧动物

保健,120627);肝素钠注射液(常州千红生化制药

有限公司,国药准字 H32022088);盐酸利多卡因注

射 液 ( 北 京 益 民 药 业 有 限 公 司, 国 药 准 字

H11020323);注射用青霉素钾[杭州养宝生物制药

有限公司,兽药字(2011)110341253]。
1. 2. 2摇 中药摇 黄芪 20 g、当归 15 g、山楂 30 g、地龙

15 g、决明子 30 g、泽泻 12 g、三七粉 6 g,组成调脂通

脉方,共 128 g。 按中药复方颗粒剂的规范制备工

艺制作,按比例遵循处方称取中药材,加适量水煎

煮二次,滤过煎液,合并浓缩至适量,采用喷雾干

燥,加入适量辅料,混合均匀,制成颗粒,包装,
20 g /剂。 调脂通脉方的临床等效剂量:约 7. 3 g(生
药量) / (kg·d)。 由北京中医药大学第三临床医学

院提供。
1. 2. 3摇 西药摇 阿托伐他汀,按临床 20 mg /天换算,
兔等效剂量为 2. 2 mg / (kg·d),每片 20 mg。 提供

方: 辉 瑞 制 药 有 限 公 司。 编 号: 国 药 准 字

H19990258。 阿托伐他汀为 3鄄羟基鄄3鄄甲基戊二酰辅

酶 A 还原酶 (HMG鄄CoA 还原酶) 选择性抑制剂,
HMG鄄CoA 还原酶可调控细胞内游离胆固醇含量,降
低胆固醇,降低血脂,减少 AS 斑块的形成[2]。
1. 3摇 主要试剂及材料

ELISA 试剂盒,武汉华美生物工程有限公司

CUSABIO。 2. 5 mm伊2. 0 mm 球囊导管,德国贝朗公

司。 球囊扩张压力泵,美国麦瑞特公司,备皮刀,无
菌带线缝合针,持针器,手术台,注射器,棉球,纱
布等。
1. 4摇 方法

1. 4. 1 摇 手术方法 摇 采取球囊损伤术[3] 制备模型。
术前准备:禁食 12 小时,可饮水。 麻醉:速眠新

0郾 05 mL / kg,肌肉注射;25% 乌拉坦 4 mL / kg,耳缘

部静脉注射;兔平稳后,肝素纳 200 lU / kg,耳缘静脉

注入。 手术过程:将兔仰面固定于操作台,颈部脱

毛,消毒,切开颈正中部皮肤,钝性分离肌肉,动作
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宜轻柔。 在甲状软骨上缘水平位置,充分暴露左侧

颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉,分离左侧颈总动

脉、颈内动脉、颈外动脉,在左颈外动脉远心端结

扎,结扎时尽量靠近远心端。 夹闭左颈总动脉和左

颈内动脉。 在左颈外动脉与颈总动脉分叉之间剪

“V冶形切口,迅速将球囊插入切口处,直至左颈总动

脉。 连接手动压力泵,将球囊充气,向回牵拉大约

1 cm,将球囊抽气,再次送入,重复 3 次后取出。 将

左颈外动脉近心端结扎,打开被关闭的左颈总动脉

和左颈内动脉。 缝合伤口并包扎。 术后措施:青霉

素 80 万单位,肌肉注射,持续 3 天。 假手术组手术

操作过程同上,但不行球囊损伤,仅结扎左颈外

动脉。
1. 4. 2摇 分组与给药摇 分组方法:随机数字表法。 分

为正常组、模型组、假手术组、西药组和中药组。 饮

食:正常组正常饮食,其他四组高脂饲料饮食。 颈动

脉球囊损伤术于 2 周后进行,术后分别灌胃相应药

物,1 次 /天。 西药组:阿托伐他汀 2. 2 mg / (kg·d),
中药组:调脂通脉方 8 g / (kg·d)。 正常组、模型组

和假手术组无药物干预,灌胃相同体积的蒸馏水。
1. 4. 3摇 主要观测指标及测定方法摇 超声评价动脉

粥样硬化模型建立情况:采用 Mindray 公司 M7 便携

彩超诊断仪测量兔左侧颈总动脉,分别测量其管腔

内径、内中膜厚度和收缩期峰值流速。
苏木素鄄伊红(HE)染色:两个时间点处死动物

后,将颈总动脉病变明显处剪取 0. 5 cm 长的组织,
用石蜡组织包埋血管节段标本,手动轮转式切片机

连续切 4 滋m 片,用 HE 自动染色机做 HE 染色组织

切片,用 CellSens 照相系统连接光学显微镜观察并

拍摄照片。
ELISA 检测:用酶联免疫吸附法(ELISA)检测

血液中 MMP鄄1、 MMP鄄2、 TIMP鄄1、 PD鄄ECGF、 UA 水

平,按试剂盒上的说明进行操作,稀释标准品,依次

入孔,将待测样品加入样品孔(100 滋L /孔),分别加

入稀释后的生物素标记的抗 MMP鄄1、抗 MMP鄄2、抗
TIMP鄄1、抗 PD鄄ECGF、抗 UA 检测抗体,水浴箱温育,
洗板,加辣根过氧化物酶 37益温育 30 分钟,洗板,
加显色液,避光温育,加终止液,酶标仪读取 OD 值。
观察第 45、90 天指标变化情况。
1. 5摇 统计学处理

采用 SAS 9. 0 统计软件进行分析。 用均数依标
准差(x依s)表示所有数据。 比较各计量资料样本均

数,符合正态分布,使用单因素方差分析。 进行双

侧检验,以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 各组颈动脉内径、内中膜厚度及血流速度变化

情况

第 45 天,假手术组颈总动脉内径在 0. 2 ~0. 23 cm
之间,内中膜厚度 0. 04 cm,颈总动脉流速 16. 7 cm / s。
模型组颈总动脉内径在 0. 19 ~ 0. 21 cm 之间,内
中膜厚度 0. 08 cm,颈总动脉流速 10. 51 cm / s。 西

药组颈总动脉内径在 0. 25 ~ 0. 31 cm 之间,内中

膜厚度<0. 08 cm,颈总动脉流速 25. 9 cm / s。 中药

组颈总动脉内径在 0. 25 ~ 0. 31 cm 之间,内中膜

厚度< 0. 08 cm,颈总动脉流速 28. 33 cm / s。 见

图 1。

摇 摇 注:A:模型组;B:假手术组;C:西药组;D:中药组

图 1摇 45 天频谱多普勒测定兔左颈总动脉的

收缩期峰值流速

摇 摇 第 90 天,假手术组内中膜厚度增厚,颈总动脉

流速 18. 58 cm / s。 模型组内中膜厚度增厚,颈总动

脉流速 15. 76 cm / s。 西药组内中膜厚度未增厚,颈
总动脉流速 22. 89 cm / s。 中药组内中膜厚度未增

厚,颈总动脉流速 33. 03 cm / s。 见图 2。

摇 摇 注:A:模型组;B:假手术组;C:西药组;D:中药组

图 2摇 90 天频谱多普勒测定兔左颈总动脉的
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收缩期峰值流速

2. 2摇 各组兔颈动脉病理改变情况

第 45 天,正常组颈总动脉内膜光滑,内皮细胞

连续性好且排列规整,未见脂质条纹形成;假手术

组可看做单纯高脂饲料造模法,颈动脉内膜较正常

组稍增厚,内皮细胞连续性良好,排列规整,未见脂

质条纹形成,血管壁无明显变化。 与假手术组相

比,模型组内皮细胞排列紊乱,可见大量泡沫细胞

蓄积,局部管壁增粗、膨隆、变色,部分内膜可见大

小不等的圆形或条纹状的脂质斑块。 与模型组相

比,西药组、中药组可见内膜相对排列规整,仅有少

量泡沫细胞蓄积,平滑肌细胞排列整齐,血管壁无

明显变化,无脂质沉着。 见图 3。
第 90 天,模型组可见增厚的内膜,内弹力板中

断、消失,大量的泡沫细胞、脂质及炎细胞浸润内

膜,形成明显的脂质斑块,中膜明显萎缩,平滑肌细

胞排列紊乱伴随大量胶原沉积。 假手术组内膜增

厚,不光滑,内皮细胞排列紊乱,可见少量部分泡沫

细胞蓄积。 西药组和中药组的少量内膜增生,未见

明显的沉积脂质,仅有少量内膜增生性改变;内膜

整齐的排列着梭形或椭圆形的平滑肌细胞,胞浆为

嗜酸性红染,中药组内膜仅有少量点状突起,西药

组无明显变化,结缔组织未见异常变化,未见明显

脂质沉积。 见图 4。
2. 3摇 各组血清中 MMP鄄1、MMP鄄2、PD鄄ECGF、UA 变

化情况

第 45 天,与假手术组比较,模型组兔血清中

MMP鄄1、 MMP鄄2、 PD鄄ECGF、 UA 水 平 明 显 升 高

(P<0. 05),TIMP鄄1 水平下降(P<0. 05),差异有统

计学意义,说明高脂饮食合并球囊损伤术的造模方

式较单纯的高脂饮食造模方式效果更好,第 90 天时

差距更加明显。 第 45 天及第 90 天,中药组家兔血

清与模型组比较,MMP鄄1、MMP鄄2、PD鄄ECGF、UA 水

平明显下降 ( P < 0. 05 ), TIMP鄄1 水平明显升高

(P<0. 05),差异有统计学意义。 中药组与西药组结

果无明显差异(P>0. 05),表明单纯中药干预可有效

改善疾病情况,效果与单纯使用阿托伐他汀干预差

别不大。 结果见表 1、表 2。

注:A:正常组;B:假手术组;C:模型组;D:西药组;E:中药组

图 3摇 45 天兔颈动脉病理切片(标尺 200 滋m)

注:A:假手术组;B:模型组;C:西药组;D:中药组

图 4摇 90 天兔颈动脉病理切片(标尺 200 滋m)

表 1摇 45 天各组血清 MMP鄄1、MMP鄄2、TIMP鄄1、PD鄄ECGF、UA 水平(n=6,x依s)

组别 MMP鄄1(ng / L) MMP鄄2(ng / L) TIMP鄄1(ng / L) PD鄄ECGF(ng / L) UA(ng / L)

正常组 0. 31依0. 04 0. 74依0. 01 64. 66依7. 08 15. 98依3. 65 79. 27依6. 04

模型组 45 天 0. 41依0. 04a 1. 99依0. 14a 27. 50依2. 86a 46. 42依6. 82a 414. 30依15. 58a

假手术组 45 天 0. 36依0. 02 0. 77依0. 06 58. 37依6. 31 19. 53依3. 45 220. 70依27. 17

西药组 45 天 0. 33依0. 03b 0. 94依0. 12b 43. 34依8. 47b 22. 50依4. 08b 278. 00依16. 13b

中药组 45 天 0. 37依0. 02b 0. 98依0. 17b 38. 56依2. 79b 22. 83依1. 61b 337. 70依15. 33b

注: 与假手术组比较,aP<0. 05;与模型组比较,bP<0. 05。
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表 2摇 90 天各组血清 MMP鄄1、MMP鄄2、TIMP鄄1、PD鄄ECGF、UA 水平(n=6,x依s)

组别 MMP鄄1(ng / L) MMP鄄2(ng / L) TIMP鄄1(ng / L) PD鄄ECGF(ng / L) UA(ng / L)

模型组 90 天 0. 45依0. 09a 2. 01依0. 13a 20. 66依1. 69a 62. 33依2. 35a 490. 6依16. 29a

假手术组 90 天 0. 33依0. 03 1. 39依0. 16 55. 85依4. 59 19. 54依3. 57 265. 9依12. 85

西药组 90 天 0. 34依0. 03b 1. 48依0. 22b 47. 64依3. 40b 30. 23依3. 47b 347. 9依18. 22b

中药组 90 天 0. 33依0. 06b 1. 40依0. 35b 48. 06依4. 29b 36. 22依2. 39b 385. 4依26. 64b

注: 与假手术组比较,aP<0. 05;与模型组比较,bP<0. 05。

3摇 讨论

在 AS 的发展过程中,“内皮损伤反应学说冶 [4]

认为 AS 的始动因素为动脉壁内皮损伤[5]。 血管壁

在各种刺激因素下受到损伤,继发了炎性反应,在
此过程中,黏附于内皮细胞损伤处的血小板、吞噬

细胞、内皮细胞释放多种生长因子,刺激平滑肌细

胞进入内膜并迅速增殖,低密度和极低密度脂蛋白

增多,并进入内膜,伴随一系列的炎症反应,引起

MMPS 活化,改变细胞外基质降解,使蛋白质沉积,
血管壁及内膜的成分和结构改变,形成了 AS。

血管重塑(vascular remodeling,VR)是指血管的

直径发生慢性变化或血管壁的结构发生改变,分为

正性重塑和负性重塑。 AS 血管在发生重塑时,主要

是损伤后的血管通过炎性反应造成的。 VR 参与并

影响了 AS 的发生、发展和结局。 VR 是在血流动力

学改变、内皮细胞的氧化还原反应等因素刺激下,
血管产生的一系列代偿效应,伴随着血管外膜成纤

维细胞和中膜的平滑肌细胞的改变。 在这一过程

中,内皮细胞增殖、迁移、凋亡,逐渐形成新的内膜,
细胞外基质(extracellular matrix,ECM)也发生降解,
血管的组织、形态和几何学结构发生变化。 AS 过程

中脂代谢紊乱增加体内氧化应激反应,ECM 代谢失

衡,心血管结构重塑、功能受损。 血流对血管的剪

切力也发生改变,血管内皮受损,黏附聚集于血管

壁的血小板释放多种生长因子;受损血管壁处中性

粒细胞、单核 /巨噬细胞等渗透性增加,继发的炎症

反应导致了 MMPs 及 TIMPs 活性改变。 UA 含量提

高伴随 AS 发展互相影响。
ECM 降解平衡易被 MMP鄄1 活化打破[6];在 AS

过程中,MMP鄄1 被激活而高度表达,加重了炎症反

应,且促进炎症因子释放,降解斑块纤维帽,破坏斑

块的稳定性,且预示着活跃的 VR。 MMP鄄2 针对降

解郁型胶原,促使平滑肌细胞进入内膜,参与了内

膜的增生,改变内膜厚度,降解包绕在中层平滑肌

的 ECM,促进中层平滑肌细胞内迁,分泌更多的

ECM,为 AS 形成斑块提供条件;TIMP鄄1 是 MMP鄄1
和 MMP鄄2 的抑制剂,有效抑制 MMP鄄1 和 MMP鄄2 活

性;调节组织受损时 ECM 的蓄积,恢复 ECM 降解平

衡[7],且 MMPs / TIMP 的值对 AS 的活跃程度更为敏

感,值得进一步研究。 PD鄄ECGF 导致血管堵塞,通
过诱导内皮细胞增殖[8],促进内皮细胞及平滑肌的

迁移,加重 VR 严重程度。 UA 可促进低密度脂蛋白

的氧化和脂质过氧化,使脂质蓄积,代谢失衡;高浓

度的 UA 直接损伤血管,刺激血管壁炎症反应,加速

斑块形成,加快加重 AS 的进程[9]。
已有大量相关文献[10鄄12] 证实,单纯给予兔模型

高脂饮食 45 天后,兔血中总胆固醇水平即可大量增

高,血脂含量明显升高。 球囊损伤术后血管内皮细

胞层被损伤,脂质更易沉积在血管壁而形成斑块。
本实验采用联合高脂饮食和球囊损伤颈动脉内膜

建立 AS 兔模型,共选取手术 54 只,选择术后第 45
天、90 天 2 个节点。 45 天观察动物 30 只,90 天观

察动物 24 只。 实验结果可见,通过调脂通脉方干

预,明显减少了颈总动脉内膜的脂肪含量,超声显

示内中膜厚度未见增厚,峰值速度增加,推测其可

调节血管重塑相关因子而调节 AS。 ELISA 结果显

示,与模型组比较,调脂通脉中药可有效减少血清

MMP鄄1、MMP鄄2、PD鄄ECGF、UA 含量,增加 TIMP鄄1 含

量,与西药组无明显差异,改善内膜细胞的排列,控
制内膜细胞增生,从而调节 VR。

中医学把动脉粥样硬化归属于“痰凝冶 “血瘀冶
的范畴当中,证属气血亏虚,痰瘀阻络,病系本虚标

实,病机为因虚致实,因实致虚,虚实夹杂。 脾失健

运通常为 AS 的始动因素,脾为后天之本,脾虚不

运,气血生化乏源,脾为生痰之源,痰浊内生,瘀阻

络脉,成痰瘀互阻之势。 针对病机当从脾胃论治,
补气健脾,活血化痰[13],化解胶结日久之痰浊、瘀
血,通利血脉。 调脂通脉方中黄芪和当归,取当归

补血汤之补气生血,以补本虚,祛瘀生新;当归入

心、肝、脾经,补血活血,既为补血之圣药,又可活血

和血,配伍黄芪补气健脾,祛邪先扶正。 血行不利,
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而成瘀血,久之则脉道不利,痰浊瘀血丛生。 叶桂

云“每取虫蚁迅速飞走诸灵,俾飞者升,走者降,血
无凝著,气可宣通冶,遂用地龙通络,并引诸药归经;
配合三七粉活血化瘀,祛瘀通络,山楂行血行气;再
伍入利湿消痰、活血化瘀的泽泻及决明子共奏补气

活血,通络导滞之功。
从药理学角度讲,黄芪多糖可明显降低血清中

总胆固醇、丙二醛、三酰甘油和内皮缩血管肽的含

量,减轻内皮缩血管肽对血管造成的损伤[14],降低

血管炎性反应;当归的有效成分阿魏酸钠,可降低

血浆甘油三酯水平,改善高脂血症引起的内皮细胞

损伤;此外,当归有效成分能增加对细胞内氧自由

基的吸收,抑制血小板聚集和血管平滑肌增殖[15]。
三七的有效成分三七总皂苷能减轻有害因子对内

皮细胞的损伤,三七总黄酮能促进血液中高密度脂

蛋白成倍增加,与血液中的“毒素冶发生中和,软化

血管[16]。 地龙的活性成分可降血脂并加强胆固醇

的转化与排泄[17];山楂的主要成分能通过多通路的

协调作用发挥抗 AS 作用[18];泽泻可促进 NO 的合

成,以舒张血管,通过升高超氧化物歧化酶对抗氧

自由基,对血管内皮细胞有一定的保护作用[19];蒽
醌糖苷是决明子发挥增加胆固醇吸收作用的主要

成份,此外决明子中的酚类化合物能够抗氧化,防
止氧化低密度蛋白聚集[20]。

由此可得出,调脂通脉方扶正固本,补气活血,
化瘀通络,标本兼治,从治病求本的理念上治疗动

脉粥样硬化,为临床用药提供参考及思路。
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