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前  言 

本指南按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》规定的规

则起草。 

本指南由北京中医药大学东直门医院提出。 

本指南由中华中医药学会归口。 

本指南负责起草单位：北京中医药大学东直门医院。 

本《指南》起草单位：北京中医药大学东直门医院、天津中医药大学中药学院、哈尔滨医科大学附

属第二医院、中国中医科学院中医临床基础医学研究所、中国中医科学院西苑医院、中国中医科学院广

安门医院、首都医科大学附属北京中医医院、首都医科大学附属北京天坛医院、广州中医药大学第一附

属医院、广州中医药大学中药学院、北京中医药大学房山医院、首都医科大学中医药学院、上海中医药

大学附属曙光医院、成都中医药大学附属医院、贵州中医药大学第一附属医院。 

本《指南》主要起草人：吴圣贤、杜雅薇、吴崇明、贾海波、谢雁鸣、王忠、高蕊、连凤梅、赵林

华、程金莲、王新高、吴辉、陈扬、张新荣、刘文兰、元唯安、丁红、潘定举、邹忆怀、鞠上、曹克刚、

孔令博、刘伟敬、赵明镜。 
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引  言 

颈动脉狭窄（Carotid Stenosis）在全球范围内具有很高的患病率，其中动脉粥样硬化是导致颈动脉

狭窄或闭塞的主要原因，约占90%以上。颈动脉狭窄是导致缺血性脑卒中的独立危险因素，其狭窄程度

越严重，卒中风险越高、病情越重[1-2]。颈动脉内膜剥脱术、颈动脉支架置入术及优化药物治疗（Optimal 

Medical Therapy,OMT）是颈动脉狭窄的主要治疗方式，其中OMT作为无创的治疗方式，正在受到越来

越多的关注[3]。OMT的核心药物是他汀类，但目前改善狭窄的疗效尚不满意，且副作用风险较大，尤其

对于老年人、体重低、肝肾功能异常、有药物不良反应史者。因此，临床迫切需要补充和替代药物来进

一步改善OMT的治疗方案。在临床上，中医药治疗颈动脉狭窄积累了大量的临床经验与临床试验研究

成果，具有独特疗效。为进一步规范颈动脉狭窄的中医诊疗，促进中医诊治颈动脉狭窄水平的提高，根

据《世界卫生组织指南制定手册》的指南制定流程、GRADE系列文章的方法学以及中华中医药学会团

体标准管理办法等相关要求，遵循 “循证为主、共识为辅、经验为鉴”推荐原则，结合中医诊疗的特

色以及中国实际情况的特点，制定了《颈动脉狭窄中医诊疗指南》。 

本指南基于GRADE“证据体”的理念，指导推荐强度的形成。推荐强度与证据等级并非绝对一一

对应，将综合临床试验、中医古籍、医保目录、中国药典等标准化文件形成证据，结合考虑证据的适用

性、患者偏好与价值观、药品说明书信息、临床实践条件、地域符合情况及医疗经济成本等多种因素，

由专家共识后形成。推荐强度分为强推荐使用和有条件推荐使用。 
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颈动脉狭窄中医诊疗指南 

1 范围 

本指南规定了颈动脉狭窄的诊断标准、病因病机、证候诊断、治疗方案的内容。 

本指南适用于颈动脉狭窄中医、中西医结合临床诊疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本指南的应用是必不可少的。本指南出版时，所示版本均为有效。 

T/CACM 1353-2021《中药治疗颈动脉粥样硬化临床随机对照试验设计与评价技术规范》 

3 术语及定义 

下列术语和定义适用于本指南 

3.1 颈动脉狭窄（carotid stenosis） 

指各种原因导致的颈动脉管腔的变窄，其中动脉粥样硬化斑块是最常见的病因。 

3.2 颈动脉粥样硬化（carotid atherosclerosis） 

颈动脉粥样硬化（CAS）是指颈动脉由于动脉粥样硬化造成的狭窄或闭塞性疾病，是脑血管病的独

立危险因素之一，是全身性动脉硬化在颈动脉的表现。颈动脉粥样硬化斑块按照外形特征分为三类：无

回声/低回声斑块，混合回声斑块和钙化回声斑块[4]。本病的病因多样，其中年龄>60 岁、男性、长期吸

烟史、高血压病史、糖尿病史及高脂血症等是颈动脉斑块形成的危险因素[5]。 

3.3 稳定斑块（stable plaque） 

不易于受损或不容易破裂启动凝血反应形成血栓的斑块。 

3.4 易损斑块（vulnerable plaque） 
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具有血栓形成倾向或极有可能快速进展成为“罪犯斑块”的动脉粥样硬化斑块，斑块内出血、薄/

破裂纤维帽、斑块炎症、较大的脂质核心等是易损斑块的重要特征[6-7]。 

4 流行病学特点 

颈动脉狭窄具有广泛的患病人群。临床流行病学研究显示，年龄在 30 至 79 岁之间，全球颈动脉

粥样硬化斑块全球患病率约为 21.1%，相当于 81576 万人，其中导致明显狭窄的全球患病率约为 1.5%，

相当于 5779 万人[8]。在中国预估 2.7 亿人患有颈动脉粥样硬化，其中颈动脉粥样硬化斑块患病率约为

20.15%，约 2 亿人[9]。颈动脉狭窄是缺血性脑卒中的独立危险因素。目前脑卒中已成为我国城乡居民死

亡的主要原因，其缺血性脑卒中发病率为 145 /10 万[10]。随着人口老龄化，我国颈动脉狭窄患者将持续

增加，给医疗保健带来巨大负担。 

5 诊断 

5.1 疾病诊断标准 

参考中华医学会外科学分会血管外科学组颈动脉狭窄诊治指南 [11]，根据超声、磁共振成像

（magnetic resonance imaging, MRI）、磁共振成像血管造影（magnetic resonanceangiography, MRA）、计

算机断层血管造影（ computed tomography angiography, CTA ）、数字减影血管造影（ digital 

subtractionangiography, DSA）、经颅多普勒超声（transcranial Doppler, TCD）等检查发现颈动脉斑块；结

合脑缺血症状和体格检查；参考年龄和存在的颈动脉狭窄危险因素，即可诊断。 

5.2 狭窄程度评估 

北美症状性颈动脉内膜切除试验法（North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trail, 

NASCET）狭窄分度方法为[12]：根据血管造影检测颈动脉内径缩小程度，将颈内动脉的狭窄程度分为 4 

级：①轻度狭窄：<30%；②中度狭窄：30%~69%；③重度狭窄：70%~99%；④完全闭塞：闭塞前状态

测量狭窄度>99%。 

NASCET 法采用颈动脉膨大部以远正常处管腔内径为基础内径（A），颈内动脉最窄处宽度（B）

为测量基准。NASCET 法狭窄度=（1-B/A）×100%（如颈内动脉分叉后全程狭窄，则取对侧颈动脉作

比较）[11]。超声、CTA、MRA、MRI 基于内径的测量，均可参考此标准执行。 
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5.3 斑块易损性和危险程度评估 

颈动脉斑块主要分为稳定斑块和易损斑块。本指南推荐采用高分辨磁共振（High Resolution 

Magnetic Resonance Imaging, HRMRI）评估颈动脉粥样硬化斑块易损性[13] ，其危险度可分为低危、中

低危、中高危及高危，见附录 A。 

5.4 分类诊断 

①无症状性颈动脉狭窄：既往 6 个月内无颈动脉狭窄所致的短暂性脑缺血发作（transientischemic 

attack, TIA）、卒中或其他相关神经症状，只有头晕或轻度头痛的临床表现视为无症状性颈动脉狭窄。 

②有症状性颈动脉狭窄：既往 6 个月内有 TIA、一过性黑矇、患侧颅内血管导致的轻度或非致残

性卒中等临床症状中一项或多项的颈动脉狭窄，称为有症状性颈动脉狭窄。 

6 病因病机 

中医学并没有对颈动脉狭窄的明确记载，但其涉及的各种病症如眩晕、头痛、中风等均有较为详

细的记载。综合近年来相关研究结果，多数学者倾向于把颈动脉狭窄列属于中医学“痰核”“脉痹”“脉

积”等范畴，本病的发生与饮食不节、情志失调、劳倦内伤、年迈体虚等因素有关，以“痰瘀”为核心

病机，病位在心、肝，涉及脾、肾等脏，病性为本虚标实[14-20]。 

7 治疗 

7.1 治疗原则 

颈动脉狭窄分为手术治疗和非手术治疗两大类。参考《颈动脉狭窄诊治指南》[21]，颈动脉狭窄程

度高危且具备手术指征的人群，应首先考虑手术治疗。手术治疗方式目前主要是颈动脉内膜切除术和颈

动脉支架成形术。医师应根据患者的病情并结合循证医学证据选择合理的治疗方式。围手术期的人群，

可结合中医药进行辅助治疗。非手术治疗以优化药物治疗(OMT)为主，包括降压、降脂、降糖、戒烟、

抗血小板、抗凝、降同型半胱氨酸等。本指南推荐将中医药治疗纳入 OMT 体系。根据颈动脉狭窄的严

重程度，对于轻度狭窄的人群，可使用中医药单独治疗；对于中度狭窄的人群，应实行中西医结合治疗；

对于颈动脉重度与完全闭塞狭窄及术后的人群，建议结合中医药进行辅助治疗。对于有症状性颈动脉狭

窄的人群，应积极开展中医药干预治疗。此外，对于合并冠心病、脑卒中等动脉粥样硬化性疾病的人群，

可发挥中医药异病同治的优势，应积极开展中医药干预治疗。颈动脉狭窄的中医药诊疗，应遵循辨证论

治的原则。证据质量分级及推荐意见强度见附录 B。 
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7.2 辨证论治  

颈动脉狭窄的中医核心病机为“痰瘀”，可兼有气虚、气滞、阴虚阳亢、阳虚、湿阻、血热等不同

证型。主要证候分型包括：气虚痰瘀证、气滞痰瘀证、阴虚阳亢痰瘀证、阳虚痰瘀证、痰浊瘀阻证、痰

瘀化热证[22]。治法以活血化痰、化痰散结为基础，可兼顾益气、行气、滋阴、平肝、补阳、化浊、清

热解毒。针对痰瘀的核心病机，方药以消瘰丸合活血化瘀药物为基础。颈动脉狭窄中医证候分型诊断量

表可供参考[23]，见附录 C。 

7.2.1 气虚痰瘀证 

临床表现：影像检查发现颈动脉粥样硬化斑块，症见神疲、乏力、气短、头昏、身重、口粘腻、大

便粘滞、头痛、口唇紫暗、舌质紫暗、舌下脉络曲张或紫暗、脉沉或弦。 

证候诊断：主要指标必备，总分≥38 分即可诊断。主症：①神疲（15 分）；②颈动脉斑块（15 分）。

次症：①乏力（10 分）；②气短（6 分）；③头昏（10 分）；④身重（8 分）；⑤口粘腻（6 分）；⑥大便

粘滞（2 分）；⑦头痛（10 分）；⑧口唇紫暗（4 分），⑨舌质紫暗（2 分），⑩舌下脉络曲张或紫暗（10

分），⑪脉沉或弦（2 分）。（参见附录 C） 

治法：益气活血，化痰散结。 

方药：补阳还五汤合消瘰丸加减[24-28]（证据级别：B 级；推荐强度：强推荐使用）：生黄芪、当归、

川芎、赤芍、地龙、桃仁、红花、玄参、煅牡蛎、浙贝母。 

加减：若痰多体胖、身体困重、胸闷憋气，痰浊明显者，可加用瓜蒌薤白半夏汤加减[29,30]：瓜蒌、

薤白、半夏（证据级别：C 级；推荐强度：有条件推荐使用）；若舌质紫暗、舌下脉络曲张或紫暗，血

瘀明显者，可加用三七[31-34]、丹参 [35-41]（证据级别：B 级；推荐强度：强推荐使用）。 

7.2.2 气滞痰瘀证 

临床表现：影像检查发现颈动脉粥样硬化斑块，症见胸胁胀闷，痞满，善太息，头晕，嗳气，口粘

腻，大便粘滞，头痛，口唇紫暗，舌质紫暗，舌下脉络曲张或紫暗，脉弦或涩。 

证候诊断：主要指标必备，总分≥38 分即可诊断。主症：①胸胁胀闷（15 分）；②颈动脉斑块（15

分）。次症：①痞满（10 分）；②善太息（6 分）；③头晕（10 分）；④嗳气（6 分）；⑤口粘腻（6 分）；

⑥大便粘滞（4 分）；⑦头痛（10 分）；⑧口唇紫暗（4 分），⑨舌质紫暗（2 分），⑩舌下脉络曲张或紫

暗（10 分），⑪脉弦或涩（2 分）。（参见附录 C） 

治法：行气活血，化痰散结。 

方药：血府逐瘀汤合消瘰丸加减[42,43]（证据级别：B 级；推荐强度：强推荐使用）：桃仁、红花、
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当归、生地黄、牛膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡、玄参、煅牡蛎、浙贝母。 

加减：若头刺痛，脑络瘀阻明显者，可加用水蛭、地龙 [44-55]（证据级别：C 级；推荐强度：有条

件推荐使用）；若心烦易怒、口干便秘，气郁日久化热者，可加用黄连解毒汤加减[56-58]：黄芩、黄连、

黄柏、栀子（证据级别：C 级；推荐强度：有条件推荐使用）。 

7.2.3 阴虚阳亢痰瘀证 

临床表现：影像检查发现颈动脉粥样硬化斑块，症见五心烦热，烦躁，口干，头晕，失眠，口粘腻，

大便粘滞，头痛，口唇紫暗，舌质紫暗，舌下脉络曲张或紫暗，脉细或弦。 

证候诊断：主要指标必备，总分≥38 分即可诊断。主症：①五心烦热（15 分）；②颈动脉斑块（15

分）。次症：①烦躁（10 分）；②口干（6 分）；③头晕（10 分）；④失眠（6 分）；⑤口粘腻（6 分）；⑥

大便粘滞（4 分）；⑦头痛（10 分）；⑧口唇紫暗（4 分），⑨舌质紫暗（2 分），⑩舌下脉络曲张或紫暗

（10 分），⑪脉细或弦（2 分）。（参见附录 C） 

治法：滋阴平肝，活血化痰。 

方药：镇肝熄风汤合消瘰丸加减（证据级别：D 级；推荐强度：有条件推荐使用）：怀牛膝、生赭

石、生龙骨、生牡蛎、生龟版、生杭芍、玄参、天冬、川楝子、生麦芽、茵陈、生甘草、浙贝母、丹参、

制乳香、制没药。 

加减：若伴面白唇淡，阴血不足者，可加用四物汤加减[59]：白芍、当归、熟地黄、川芎（证据级

别：C 级；推荐强度：有条件推荐使用）；若头晕头痛、急躁易怒，肝阳上亢明显者，可加用天麻钩藤

饮加减[60-62]：天麻、钩藤、夏枯草、栀子、黄芩（证据级别：B 级；推荐强度：有条件推荐使用）。 

7.2.4 阳虚痰瘀证 

临床表现：影像检查发现颈动脉粥样硬化斑块，症见畏寒，肢冷，乏力，头昏，身重，口粘腻，

大便粘滞，头痛，口唇紫暗，舌质紫暗，舌下脉络曲张或紫暗，脉迟或弦。 

证候诊断：主要指标必备，总分≥38 分即可诊断。主症：①畏寒（15 分）；②颈动脉斑块（15

分）。次症：①肢冷（10 分）；②乏力（6 分）；③头昏（10 分）；④身重（6 分）；⑤口粘腻（6 分）；⑥

大便粘滞（4 分）；⑦头痛（10 分）；⑧口唇紫暗（4 分），⑨舌质紫暗（2 分），⑩舌下脉络曲张或紫暗

（10 分），⑪脉迟或弦（2 分）。（参见附录 C） 

治法：温阳活血，化痰散结。 

方药：阳和汤合消瘰丸加减（证据级别：D 级；推荐强度：有条件推荐使用）：熟地黄、生麻黄、
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鹿角胶、炒白芥子、肉桂、生甘草、炮姜炭、玄参、煅牡蛎、浙贝母、丹参、制乳香、制没药。 

加减：若神疲困倦、乏力较甚、口干，伴气阴两虚明显者，可加用生脉饮加减[63]：人参、麦冬、

五味子、红景天 [64]（证据级别：C 级；推荐强度：有条件推荐使用）。 

7.2.5 痰浊瘀阻证 

临床表现：影像检查发现颈动脉粥样硬化斑块，症见头重肢困，形体肥胖，痞满，纳呆，便溏，

口粘腻，健忘，头晕，口唇紫暗，舌质紫暗，舌下脉络曲张或紫暗，脉迟或弦。 

证候诊断：主要指标必备，总分≥38 分即可诊断。主症：①头重肢困（15 分）；②颈动脉斑块（15

分）。次症：①形体肥胖（10 分）；②痞满（6 分）；③纳呆（10 分）；④便溏（6 分）；⑤口粘腻（6 分）；

⑥健忘（4 分）；⑦头晕（10 分）；⑧口唇紫暗（4 分），⑨舌质紫暗（2 分），⑩舌下脉络曲张或紫暗（10

分），⑪脉缓或弦（2 分）。（参见附录 C） 

治法：泄浊活血，化痰散结。 

方药：半夏白术天麻汤合消瘰丸加减[65-70]（证据级别：B 级；推荐强度：强推荐使用）：姜半夏、

炒白术、天麻、陈皮、茯苓、炙甘草、生姜、大枣、蔓荆子、玄参、煅牡蛎、浙贝母、丹参、制乳香、

制没药。 

加减：若刺痛、舌质紫暗、舌下脉络曲张或紫暗，血瘀明显者，可加用姜黄[71]（证据级别：C 级；

推荐强度：有条件推荐使用）。 

7.2.6 痰瘀化热证 

临床表现：影像检查发现颈动脉粥样硬化斑块，症见胸中烦热，皮肤瘙痒，失眠，头晕，畏热，

口粘腻，口渴，头痛，口唇紫暗，舌质紫暗，舌下脉络曲张或紫暗，脉迟或弦。 

证候诊断：主要指标必备，总分≥38 分即可诊断。主症：①胸中烦热（15 分）；②颈动脉斑块（15

分）。次症：①皮肤瘙痒（10 分）；②失眠（6 分）；③头晕（10 分）；④畏热（6 分）；⑤口粘腻（6 分）；

⑥口渴（4 分）；⑦头痛（10 分）；⑧口唇紫暗（4 分），⑨舌质紫暗（2 分），⑩舌下脉络曲张或紫暗（10

分），⑪脉细数或弦（2 分）。（参见附录 C） 

治法：凉血解毒，化痰散结。 

方药：四妙勇安汤合消瘰丸加减[72-75]（证据级别：C 级；推荐强度：有条件推荐使用）：金银花、

玄参、当归、生甘草、煅牡蛎、浙贝母、丹参、制乳香、制没药。 

加减：若头痛眩晕、目赤、急躁，伴肝风上扰者，可加用黄芩、钩藤、夏枯草、蒺藜[76-79]（证据
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级别：C 级；推荐强度：有条件推荐使用）；若伴便秘、腹痛，大肠积热者，可加用大黄牡丹汤加减[80,81]：

全瓜蒌、牡丹皮、大黄（证据级别：B 级；推荐强度：有条件推荐使用）。 

7.3 口服中成药 

   颈动脉狭窄为西医病名，属于中医“眩晕”“头痛”“中风”等疾病范畴。动脉粥样硬化是颈动脉狭

窄的主要原因，也是心脑血管疾病的共同病理基础。基于中医的辨证论治与异病同治的治疗法则，中成

药已被广泛用于颈动脉狭窄的临床治疗与研究。针对动脉粥样硬化的危险因素，OMT 通过联合用药的

方式治疗颈动脉狭窄。目前 OMT 治疗颈动脉狭窄的药物，以他汀为核心，还包括降压、降糖、抗血小

板等。基于循证证据与专家共识的意见，本指南推荐部分中成药纳入 OMT 的药物体系。 

7.3.1 通心络胶囊[82-110]（证据级别：B 级；推荐强度：强推荐使用）；处方来源：《中国药典 2020 年版》；

用法：口服，一次 2-4 粒，一日 3 次。12 周 1 个疗程。适用于气虚痰瘀证。 

7.3.2 脑心通胶囊[111-127]（证据级别：B 级；推荐强度：有条件推荐使用）；处方来源：《中华人民共和

国药典三部（2020 年版）》、《国家药品标准修订件（2017）》；用法：口服，一次 2-4 粒，一日 3 次。

12 周 1 个疗程。适用于气虚痰瘀证。 

7.3.3 消栓颗粒/肠溶胶囊[128-133]（证据级别：B 级；推荐强度：有条件推荐使用）；处方来源：《中华人

民共和国药典三部（2020 年版）》、《中国药品标准（2003）》；用法：开水冲服。一次 1 袋/一次 2 粒，

一日 3 次。12 周 1 个疗程。适用于气虚痰瘀证。 

7.3.4 麝香保心丸[134-146]（证据级别：B 级；推荐强度：有条件推荐使用）；处方来源：《中华人民共和

国药典三部（2020 年版）》；用法：一次 1-2 丸，一日 3 次。12 周 1 个疗程。适用于气滞痰瘀证。建

议症状发作时服用，不推荐长期服用。 

7.3.5 银丹心脑通软胶囊[147-153]（证据级别：B 级；推荐强度：有条件推荐使用）；处方来源：《中国药

典 2020 年版一部》；用法：口服，一次 2-4 粒，一日 3 次。12 周 1 个疗程。适用于气滞痰瘀证。 

7.3.6 蒲参胶囊[154-160]（证据级别：B 级；推荐强度：有条件推荐使用）；处方来源：《国家药监局单页

标准》；用法：口服，一次 4 粒，一日 3 次。12 周 1 个疗程。适用于阴虚阳亢痰瘀证，以阴虚为主。 

7.3.7 养血清脑颗粒[161-163]（证据级别：C 级；推荐强度：有条件推荐使用）；处方来源：《中国药典 2020

年版一部》；用法：口服，一次 1 袋，一日 3 次。12 周 1 个疗程。适用于阴虚阳亢痰瘀证，以阳亢为

主。 

7.3.8 培元通脑胶囊[164,165]（证据级别：D 级；推荐强度：有条件推荐使用）；处方来源：《中国药典 2020

年版一部》；用法：口服，一次 3 粒，一日 3 次。12 周 1 个疗程。适用于阳虚痰瘀证。 
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7.3.9 血脂康[166-177]（证据级别：C 级；推荐强度：有条件推荐使用）；处方来源：《中国药典 2020 年

版一部》；用法：口服，一次 2 粒，一日 2 次，早晚饭后服用；轻、中度患者一日 2 粒，晚饭后服用。

12 周 1 个疗程。适用于痰浊瘀阻证，或高脂血症患者。 

7.3.10 通塞脉片[178]（证据级别：D 级；推荐强度：有条件推荐使用）；处方来源：《中国药品标准 2003》、

《卫生部药品标准中药成方制剂第十六册》；用法：口服。一次 5-6 片，一日 3 次。12 周 1 个疗程。

适用于痰瘀化热证。 

7.4 非药物治疗 

针刺、艾灸、穴位敷贴作为中医传统治法，对于颈动脉狭窄防治具有一定作用，可缩小颈动脉粥

样硬化患者的颈动脉内膜中层厚度（Intima-Media Thickness,IMT）、斑块的厚度及斑块面积。基于循证

证据与专家共识的意见，本指南推荐部分非药物疗法用于颈动脉狭窄的治疗。采用针刺治疗[179-186]，可

选用主穴：百会、风池、人迎、内关、足三里、三阴交、阳陵泉、丰隆，并根据辨证配穴，如气虚可加

用气海、中脘，气滞可加用膻中，痰浊瘀阻可加用内庭、血海、膈俞，阴虚阳亢可加用太溪、太冲，阳

虚可加用关元，热盛可加用行间、曲池。每日１次，或遵医嘱（证据级别：C 级；推荐强度：有条件推

荐使用），或针刺联合艾灸治疗[187-195]，可选用足三里，并根据辨证配穴，如痰浊可加用丰隆，阳虚可

加用关元。每日１次，或遵医嘱（证据级别：C；推荐强度：有条件推荐使用）。采用穴位敷贴[196-198]，

可选用活血化痰药物，如玄参、煅牡蛎、浙贝母、丹参、乳香、没药等，敷贴涌泉、人迎，并根据辨证

配穴，如气虚可加用足三里，阴虚可加用阴陵泉。每日１次，或遵医嘱（证据级别：D 级；推荐强度：

有条件推荐使用）。此外，按摩、穴位注射、穴位埋线等其他外治法，对于改善颈动脉狭窄相关的头晕、

头痛等症状，具有一定的作用。 

7.5 随访与安全性 

   本指南推荐根据颈动脉狭窄程度，可选择 12 周或 24 周为 1 个疗程，必要时可进行多个疗程的治疗。

治疗期间注重合并用药的风险，定期随访并观测不良反应。1 个疗程治疗结束后，应超声复查颈动脉，

必要时可行 MRI、MRA、CTA、DSA 等影像学检查，以评估颈动脉狭窄的治疗效果；建议复查血脂、

血糖、高敏-C 反应蛋白、同型半胱氨酸等危险因素；应进行血常规、尿常规、肝功能、肾功能等安全

性检查。疗效评价与安全性评价的方法[22]，可参考 T/CACM 1353-2021。 

8 预防调摄  

在中医理论指导下的合理预防调摄方法，对颈动脉狭窄患者减轻临床症状，减少一过性脑缺血发作

次数，延缓动脉粥样硬化斑块进展方面可发挥一定作用。在预防方面，40岁以上，尤其是患有短暂性脑
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缺血、脑卒中、冠心病等高危人群，每年应进行至少1次颈动脉检查。在调摄方面，应戒烟限酒，心情

舒畅，避免受寒，起居规律，劳逸结合，适当运动，饮食清淡，平衡膳食，低盐低脂，二便通畅等。
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附录 A 

（资料性附录） 

颈动脉斑块 MR 影像评估[199] 

A.1 颈动脉图像质量评估 

对于颈动脉斑块的 MR 评估，首先要强调图像质量评估。根据图像的信噪比（signal to noise 

ratio,SNR）及颈动脉血管显示情况将图像质量分级 1-4 分进行评分。1 分：SNR 很差，血管壁和血管

外壁边界显示不清；2 分：SNR 尚可，动脉壁可见，而其亚结构、管腔和外壁轮廓显示不清；3 分：

SNR 较好，血管壁的结构显示清楚，但管腔和血管外壁局部模糊；4 分：SNR 很好，血管壁和血管边

缘的细节均显示良好。 

A.2 颈动脉斑块定性及定量分析 

颈动脉斑块 MRI 能够清楚地显示斑块内脂质坏死核、出血、钙化等各种成分和纤维帽状况，MR

信号特征与组织病理学结果有很好的一致性。具体评估内容包括以下几方面（表 1）。 

表 1颈动脉斑块的 MRI 影像解读 

成分 T1WI T2WI TOF 
增强

T1WI 

脂质坏死核 0/+ -/0 0 - 

出血 + 0/+ + - 

钙化 - - - - 

疏松的间质 -/0 + 0 + 

纤维帽破溃-龛影 - - + - 

注：TOF：时间飞跃法：判断斑块内成分主要以临近肌肉组织信号为参考标准：+为高信号；0 为

等信号；-为低信号 

（1）血管狭窄程度：病变处血管狭窄的判断方式有多种，可以是目测，也可以采用“北美症状性

颈动脉内膜切除试验”（NASCET）中推荐的狭窄率计算方法：（1－最狭窄处管腔的直径/狭窄远端正

常血管的直径）×100%。 

（2）斑块脂质坏死核：斑块内的脂质坏死核在 T1WI 呈等或稍高信号，T2WI 呈等或稍低信号，

增强 T1WI 无异常强化。此外，增强 T1WI 是显示斑块范围的最好序列，斑块周围的纤维帽和血管外

膜都有明显强化，斑块无强化，因此可以勾勒出斑块的范围，测量斑块的体积，用于对斑块药物治疗效

果的评估。 

（3）斑块内出血：斑块内出血是易损斑块的特征之一。斑块内出血的诊断需要结合 T1WI 和

TOF‐MRA 原始图像，表现为这两个序列中斑块内的明显高信号影。此外，磁化强度预备梯度回波序
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列（magnetization prepared rapid gradient echo,MP‐RAGE）序列虽然 SNR 较低，但是斑块内出血与周

围组织信号强度的对比非常明显，可以较为敏感地检出斑块内出血。 

（4）斑块内钙化：表现为各个序列上斑块内的明显低信号，这里要强调 TOF 序列一定也要表现

为低信号，以便与溃疡斑块的龛影相鉴别。虽然 MR 对于钙化的显示不如 CT，但是 MR 可以评估钙

化周围的斑块内的炎性反应以及出血，这是 CT 难以做到的。 

（5）纤维帽：MR 斑块成像的各个序列中，增强 T1WI 可以较为准确地评估斑块的纤维帽状态。

在增强 T1WI 图像上，较厚的纤维帽表现为斑块表面光滑、连续、线状高信号影，如果斑块表面无这

种线样的明显强化，则提示斑块的纤维帽较薄。斑块纤维帽破溃、龛影形成，表现为斑块表面不规则，

局部凹陷，凹陷区即龛影在黑血序列上为低信号，在亮血序列上为高信号，龛影的底部血栓形成，炎性

反应表现为 T2WI 明显高信号，增强 T1WI 可见强化。斑块纤维帽破裂合并血栓形成可表现为斑块局

部管腔表面不规则的高信号或混杂信号影。 

（6）斑块负荷及斑块内各种成分的体积测量：采用图像分析软件，可以获得管腔面积（lumen 

area,LA）、管壁面积（wall area,WA）、血管总面积（total vessel area,TVA）、最大管壁厚度、标准化

管壁指数（normalized wall index,NWI）、斑块各种成分的体积及百分比。 

（7）CAS 颈动脉粥样硬化危险度评分： 

① 当MWT≤2mm时，CAS=1，低危； 

② 当 MWT＞2mm，LRNC≤20%时，CAS=2，中低危； 

③ 当 MWT＞2mm，20%＜LRNC≤40%时，CAS=3，中高危； 

④ 当 MWT＞2mm，40%＜LRNC 时，CAS=4，高危。 

CAS：Carotid Atherosclerosis Score 颈动脉粥样硬化危险度评分 

LRNC：Lipid-Rich Necrotic Core 脂质的坏死核 

MWT：Maximum Wall Thickness  最大管壁厚度 
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附录 B 

（资料性附录） 

证据质量分级及推荐意见强度[200] 

C.1 GRADE 证据质量分级及定义 

本指南采用 2004 年制订的推荐分级的评估、制定和评价 (The Grading of Recommendations 

Assessment Development and Evaluation, GRADE)标准进行证据质量分级。 

表 C.1 GRADE 证据质量分级及定义 

质量等级 定义 

高（A） 非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可能改变该观察值的可信度。 

中（B） 对观察值有中等强度信息：真实值有可能接近观察值，但仍存在两者不同的可能

性，进一步研究可能改变观察值的可信度，且可能改变该观察值的结果。 

低（C） 对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值差别很大，进一步研究极有可能

改变观察值的可信度，且很可能改变该观察值的结果。 

极低（D） 对观察值几乎没有信息：真实值很可能与观察值不同，真实值可能与观察值有很

大差别，观察值的结果很不确定。 

C.2 推荐意见强度的定义 

本指南推荐强度标准综合临床试验、中医古籍、医保目录、中国药典等标准化文件形成证据，结合

考虑证据的适用性、患者偏好与价值观、药品说明书信息、临床实践条件、地域符合情况及医疗经济成

本等多种因素，由专家共识后作出推荐强度。 

表 C.2 推荐意见强度的定义 

强/有条件推荐 定义 

强推荐使用 对于临床医生，多数医生会选择使用该推荐意见；对于患者，绝大多数患者会采

纳推荐意见，只有少数不会；对于政策制定者，大多数情况会采纳推荐意见作为

政策。 

有条件推荐使用 对于临床医生，应认识到不同患者有各自适合的方案，需要帮助每个患者做出体

现其价值观和意愿的决定；对于患者，大多数患者会采纳推荐意见，但仍有不少

患者不采用；对于政策制定者，制定政策需要实质性讨论，并需要众多利益相关

参与。 
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附录 C 

（资料性附录） 
颈动脉狭窄中医证候分型诊断量表[22，23] 

证候分型 指标类型 指标内容 权重分值 诊断阈值 

气虚痰瘀证 

主要指标 
神疲 

颈动脉斑块 

15 

15 

主要指标必备，

≥38 分 
次要指标 

乏力 

气短 

头昏 

身重 

口粘腻 

大便粘滞 

头痛 

口唇紫暗 

舌质紫暗 

舌下脉络曲张或

紫暗 

脉沉或弦 

10 

6 

10 

8 

6 

2 

10 

4 

2 

10 

 

2 

气滞痰瘀证 

主要指标 
胸胁胀闷 

颈动脉斑块 

15 

15 

主要指标必备，

≥38 分 
次要指标 

痞满 

善太息 

头晕 

嗳气 

口粘腻 

大便粘滞 

头痛 

口唇紫暗 

舌质紫暗 

舌下脉络曲张或

紫暗 

脉弦或涩 

10 

6 

10 

6 

6 

4 

10 

4 

2 

10 

 

2 

阴虚阳亢痰瘀证 

主要指标 
五心烦热 

颈动脉斑块 

15 

15 

主要指标必备，

≥38 分 
次要指标 

烦躁 

口干 

头晕 

失眠 

10 

6 

10 

6 
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口粘腻 

大便粘滞 

头痛 

口唇紫暗 

舌质紫暗 

舌下脉络曲张或

紫暗 

脉细或弦 

6 

4 

10 

4 

2 

10 

 

2 

阳虚痰瘀证 

主要指标 
畏寒 

颈动脉斑块 

15 

15 

主要指标必备，

≥38 分 
次要指标 

肢冷 

乏力 

头昏 

身重 

口粘腻 

大便粘滞 

头痛 

口唇紫暗 

舌质紫暗 

舌下脉络曲张或

紫暗 

脉迟或弦 

10 

6 

10 

6 

6 

4 

10 

4 

2 

10 

 

2 

痰浊瘀阻证 

主要指标 
头重肢困 

颈动脉斑块 

15 

15 

主要指标必备，

≥38 分 
次要指标 

形体肥胖 

痞满 

纳呆 

便溏 

口粘腻 

健忘 

头晕 

口唇紫暗 

舌质紫暗 

舌下脉络曲张或

紫暗 

脉缓或弦 

10 

6 

10 

6 

6 

4 

10 

4 

2 

10 

 

2 

痰瘀化热证 主要指标 胸中烦热 15 主要指标必备，
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颈动脉斑块 15 ≥38 分 

次要指标 

皮肤瘙痒 

失眠 

头晕 

畏热 

口粘腻 

口渴 

头痛 

口唇紫暗 

舌质紫暗 

舌下脉络曲张或

紫暗 

脉细数或弦 

10 

6 

10 

6 

6 

4 

10 

4 

2 

10 

 

2 
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附录 D 

（资料性附录） 

推荐意见汇总 

D.1 推荐意见汇总 

本指南共 29 条推荐意见，包括证候诊断推荐、药物疗法（汤药、中成药）推荐和非药物疗法推荐。 

表 D.1 推荐意见汇总 

证型 推 荐 编

号 

内容 证 据 级

别 

推荐强度 

气虚痰瘀证 推荐 1 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为气虚

痰瘀证时，建议服用补阳还五汤合消瘰丸加

减（生黄芪、当归、川芎、赤芍、地龙、桃

仁、红花、玄参、煅牡蛎、浙贝母）。用法：

水煎服，日一剂，早晚分服。 

B 强推荐使用 

推荐 2 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为气虚

痰瘀证时，若痰多体胖、身体困重、胸闷憋

气，痰浊明显者，可加用瓜蒌薤白半夏汤加

减：瓜蒌、薤白、半夏。 

C 有条件推荐使用 

推荐 3 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为气虚

痰瘀证时，若舌质紫暗、舌下脉络曲张或紫

暗，血瘀明显者，可加用三七、丹参。 

B 强推荐使用 

气滞痰瘀证 推荐 4 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为气滞

痰瘀证时，建议服用血府逐瘀汤合消瘰丸加

减（桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川

芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡、玄参、

煅牡蛎、浙贝母）。用法：水煎服，日一剂，

早晚分服。 

B 强推荐使用 

推荐 5 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为气滞

痰瘀证时，若头刺痛，脑络瘀阻明显者，可

加用水蛭、地龙。 

C 有条件推荐使用 

推荐 6 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为气滞

痰瘀证时，若心烦易怒、口干便秘，气郁日

久化热者，可加用黄连解毒汤加减：黄芩、

黄连、黄柏、栀子。 

C 有条件推荐使用 

阴虚阳亢痰

瘀证 

推荐 7 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为阴虚

阳亢痰瘀证时，建议服用镇肝熄风汤合消瘰

丸加减（怀牛膝、生赭石、生龙骨、生牡蛎、

D 有条件推荐使用 
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生龟版、生杭芍、玄参、天冬、川楝子、生

麦芽、茵陈、生甘草、浙贝母、丹参、制乳

香、制没药）。用法：水煎服，日一剂，早

晚分服。 

推荐 8 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为阴虚

阳亢痰瘀证时，若伴面白唇淡，阴血不足者，

可加用四物汤加减：白芍、当归、熟地黄、

川芎。 

C 有条件推荐使用 

推荐 9 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为阴虚

阳亢痰瘀证时，若伴头晕头痛，急躁易怒，

肝阳上亢明显者，可加用天麻钩藤饮加减：

天麻、钩藤、夏枯草、栀子、黄芩。 

B 有条件推荐使用 

阳虚痰瘀证 推荐 10 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为阳虚

痰瘀证时，建议服用阳和汤合消瘰丸加减（熟

地黄、生麻黄、鹿角胶、炒白芥子、肉桂、

生甘草、炮姜炭、玄参、煅牡蛎、浙贝母、

丹参、制乳香、制没药）。用法：水煎服，

日一剂，早晚分服。 

D 有条件推荐使用 

推荐 11 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为阳虚

痰瘀证时，若神疲困倦、乏力较甚、口干，

伴气阴两虚明显者，可加用生脉饮加减：人

参、麦冬、五味子、红景天。 

C 有条件推荐使用 

痰浊瘀阻证 推荐 12 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为痰浊

瘀阻证时，建议服用半夏白术天麻汤合消瘰

丸加减（姜半夏、炒白术、天麻、陈皮、茯

苓、炙甘草、生姜、大枣、蔓荆子、玄参、

煅牡蛎、浙贝母、丹参、制乳香、制没药）。

用法：水煎服，日一剂，早晚分服。 

B 强推荐使用 

推荐 13 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为痰浊

瘀阻证时，若刺痛、舌质紫暗、舌下脉络曲

张或紫暗，血瘀明显者，可加用姜黄。 

C 有条件推荐使用 

痰瘀化热证 推荐 14 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为痰瘀

化热证时，建议服用四妙勇安汤合消瘰丸加

减（金银花、玄参、当归、生甘草、煅牡蛎、

浙贝母、丹参、制乳香、制没药）。用法：

水煎服，日一剂，早晚分服。 

C 有条件推荐使用 

推荐 15 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为痰瘀 C 有条件推荐使用 
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化热证时，若头痛眩晕、目赤、急躁，伴肝

风上扰者，可加用黄芩、钩藤，夏枯草、蒺

藜。 

推荐 16 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为痰瘀

化热证时，若伴便秘、腹痛，大肠积热者，

可加用大黄牡丹汤加减：全瓜蒌、牡丹皮、

大黄。 

B 有条件推荐使用 

气虚痰瘀证 推荐 17 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为气虚

痰瘀证时，建议服用通心络胶囊。用法：口

服，一次 2-4 粒，一日 3 次。 

B 强推荐使用 

推荐 18 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为气虚

痰瘀证时，建议服用脑心通胶囊。用法：口

服，一次 2-4 粒，一日 3 次。 

B 有条件推荐使用 

推荐 19 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为气虚

痰瘀证时，建议服用消栓颗粒/肠溶胶囊。用

法：开水冲服。一次 1袋，一日 3次。 

B 有条件推荐使用 

气滞痰瘀证 推荐 20 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为气滞

痰瘀证时，建议服用麝香保心丸。用法：口

服，一次 1-2 丸，一日 3 次。症状发作时

服用，不推荐长期服用。 

B 有条件推荐使用 

推荐 21 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为气滞

痰瘀证时，建议服用银丹心脑通软胶囊。用

法：口服，一次 2-4 粒，一日 3 次。 

B 有条件推荐使用 

阴虚阳亢痰

瘀证 

推荐 22 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为阴虚

阳亢痰瘀证时，建议服用蒲参胶囊。用法：

口服，一次 4 粒，一日 3 次。 

B 有条件推荐使用 

推荐 23 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为阴虚

阳亢痰瘀证时，建议服用养血清脑颗粒。用

法：口服，一次 1 袋，一日 3 次。 

C 有条件推荐使用 

阳虚痰瘀证 推荐 24 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为阳虚

痰瘀证时，建议服用培元通脑胶囊。用法：

口服，一次 3 粒，一日 3 次。 

D 有条件推荐使用 

痰浊瘀阻证 推荐 25 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为痰浊

瘀阻证时，建议服用血脂康。用法：口服，

一次 2 粒，一日 2 次，早晚饭后服用；轻、

中度患者一日 2 粒，晚饭后服用。 

C 有条件推荐使用 

痰瘀化热证 推荐 26 对于颈动脉狭窄的成年人群，当诊断为痰瘀 D 有条件推荐使用 
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化热证时，建议服用通塞脉片。用法：口服，

一次 5-6 片，一日 3 次。 

非药物疗法 推荐 27 采用针刺治疗，可选用主穴：百会、风池、

人迎、内关、足三里、三阴交、阳陵泉、丰

隆，并根据辨证配穴，如气虚可加用气海、

中脘，气滞可加用膻中，痰浊瘀阻可加用内

庭、血海、膈俞，阴虚阳亢可加用太溪、太

冲，阳虚可加用关元，热盛可加用行间、曲

池。每日１次，或遵医嘱。 

C 有条件推荐使用 

推荐 28 采用针刺联合艾灸治疗，可选用足三里，并

根据辨证配穴，如痰浊可加用丰隆，阳虚可

加用关元。每日１次，或遵医嘱。 

C 有条件推荐使用 

推荐 29 采用穴位敷贴，可选用活血化痰药物，如玄

参、煅牡蛎、浙贝母、丹参、乳香、没药等，

敷贴涌泉、人迎，并根据辨证配穴，如气虚

可加用足三里，阴虚可加用阴陵泉。每日１

次，或遵医嘱。 

D 有条件推荐使用 
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