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中西医结合治疗２期以上血栓闭塞性
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摘要　目的：探讨中西医结合治疗２期以上血栓闭塞性脉管炎的疗效。方法：选取我院血管外科２０１２年７月至２０１６年３
月５４例２期以上血栓闭塞性脉管炎患者采用前列地尔，阿司匹林等扩管，抗血小板治疗及抗感染，并同时根据患者临床
表现分为虚寒型，瘀滞型，热毒型，气血两虚型进行中医辨证治疗。局部溃疡给予局部外用中药，清创等对症处理。观察

评价所有患者的治疗效果。结果：平均住院治疗３７５ｄ，９例坏疽患者有２例因缺血症状加重截肢，３例足趾呈干性坏疽
而自行脱落；有４２例在住院期间疼痛得到不同程度的改善，１２例疼痛无明显改善；３８例溃疡１５例完全愈合，１５例溃疡缩
小，８例溃疡未见好转。出院时疗效为治愈１７例，１３例显效，１７例进步，７例无效。总有效率８７１％。结论：中西医结合
治疗２期以上血栓闭塞性脉管炎具有良好疗效。
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　　血栓闭塞性脉管炎（ＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓＯｂｌｉｔｅｒａｎｓ，
ＴＡＯ）是一种以中小动脉节段性，非化脓性炎性反应
和动脉腔内血栓形成为特征的慢性闭塞性疾病，偶

尔侵犯并行静脉。根据ＴＡＯ的病变发展程度，国内
常分为局部缺血期，营养障碍期，坏疽期三期［１］，该

病在中医学中属于“脱疽”范畴，现代医学于１８７９年
由Ｗｉｎｗａｒｔｅｒ初步报道，１９０８年 Ｂｕｅｒｇｅｒ对此病进行
了深入研究，故又称之为 Ｂｕｅｒｇｅｒ病，自新中国成立
以来，对于该病的治疗有５０多年的历史，各地在中
西医结合治疗ＴＡＯ已积累了不少经验，疗效较为显

著，特别是对于 ＴＡＯⅠ期的患者［２］。但二期以上的

血栓闭塞性脉管炎血管病变已属器质性病变，症状

突出，治疗困难，截肢率高。我们回顾性的分析评价

了自２０１２年７月至２０１６年３月我院５４例中西医结
合治疗血栓闭塞性脉管炎的临床资料，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　根据１９９５年１０月中国中西医结
合学会周围血管疾病专业委员会修订的血栓闭塞性

脉管炎的诊断标准和分期标准，选取湖北省中医院

血管外科于２０１２年７月至２０１６年３月收治２期以
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上（营养障碍期，坏疽期）血栓闭塞性脉管炎患者，

共５４例，均为男性，年龄１９～６５岁，平均年龄２８８
岁，病程 ２～３２年，平均病程 ５５年，有吸烟史 ５４
人，均有疼痛，发凉，静息痛，跛行距离均小于 １００
ｍ，平均跛行距离为３６８ｍ，其中有溃疡形成或形成
倾向的有３８例，合并有浅静脉炎有１３例，部分足趾
坏疽有９例。踝肱指数在００８～０３４之间，平均在
０２８，经皮氧分压在１２～３２ｍｍＨｇ，平均２１５ｍｍ
Ｈｇ。
１２　治疗方法
１２１　基础治疗　多休息，严格戒烟，清淡饮食，注
意保暖，下肢功能锻炼（ＢＵＧＥＲＳ运动）。
１２２　西医治疗　１）给予阿司匹林：１００ｍｇ，口服，
１次／ｄ；前列地尔（凯时）１０μｇ，１次／ｄ，静脉注射，共
１０～１４ｄ。２）有溃疡者根据细菌培养结果给以使用
抗生素７～１０ｄ。
１２３　中医辨证治疗　５４例患者根据病变情况，
分为虚寒型，瘀滞型，热毒型，气血两虚型等进行辨

证论治。治疗用药上需随证加减，具体如下。

１）虚寒型：证见患肢喜暖怕冷，触之冰凉，干燥，
皮色苍白，感觉麻木、酸胀，呈间歇性跛行，疼痛遇冷

加重，趺阳脉搏动减弱或消失。舌质淡，苔薄腻，脉

沉迟细。治以温阳通脉，祛寒化湿，方用阳和汤合当

归四逆汤（张仲景《伤寒论》）加减：当归、党参、桂

枝、熟地黄、赤芍、细辛、木通、红花、制川乌等。

２）瘀滞型：证见患肢畏寒，触之发凉，皮色暗红，
紫红或发绀，下垂时更甚，抬高则见苍白，足背毳毛

脱落，皮肤肌肉萎缩，趾甲变厚，并可有粟粒样黄色

瘀点反复出现。患肢呈持续性静止痛，尤以夜间为

甚，不能入睡，趺阳脉搏动消失。舌质紫暗或有瘀

斑，苔薄白，脉沉细而涩。治以活血通脉止痛。方用

桃红四物汤（陈师文等《太平惠民和剂局方》）加味：

桃仁、红花、川芎、熟地黄、当归尾、赤芍、鸡血藤、地

龙、土鳖虫、桂枝、穿山甲。

３）热毒型：证见患肢皮肤暗红而肿，趺阳脉搏动
消失，患趾如煮熟之红枣，皮肤上起黄泡，渐变为紫

黑色，呈浸润性蔓延，甚则五趾相传，波及足背，肉枯

筋萎，色黑而干枯。溃破腐烂，疮面肉色不鲜，疼痛

异常，如汤泼火燎，彻夜不得安眠，伴有发热，口干，

食欲减退，便秘，尿黄赤。舌红苔黄腻，脉洪数或细

数。治以清热解毒止痛。方用四妙勇安汤（鲍相趝

《验方新编》）加味：玄参、金银花、当归、生甘草、知

母、紫花地丁、金石斛、黄柏、赤芍、天花粉、生地黄。

４）气血两虚型：证见患肢疼痛已较轻，皮肤干

燥，肌肉消瘦，心悸气短，畏寒自汗，神疲倦怠。溃后

疮口久不愈合，肉芽灰暗，脓液稀薄。舌质淡，苔薄

白，脉沉细无力。治以补养气血主方十全大补汤（陈

师文等《太平惠民和剂局方》）加减：党参、黄芪、炙

甘草、白术、川芎、当归、赤芍、白芍、茯苓、山药、熟地

黄。

１２４　中医外治法　局部行蚕食法合并去腐生肌
中药进行清创，将坏死组织切除。如有静息痛，疼痛

剧烈给以镇痛药物对症处理。并发有浅静脉炎者给

以金黄膏外敷。

１３　观察指标
１３１　踝肱指数（ＡＢＩ）　踝肱指数 ＝踝部动脉收
缩压／肱动脉收缩压。测量开始、结束各１次。
１３２　足部经皮氧分压测定　使用 ＰｅｒｉＦｌｕｘ５０００
系统（瑞典 Ｐｅｒｉｍｅｄ公司生产），开始，结束各测 １
次。

１３３　创面愈合率　创面愈合率＝（原始创面面积
－未愈合创面面积）／原始创面面积 ×１００％。观察
开始、结束，各测１次［３］。注：溃疡面积ｃｍ２（面积计
算方法：ＩｍａｇｅＰｒｏＰｌｕｓ电脑图文报告分析系统）。
１４　疗效判定标准　溃疡指标参照《中华人民共和
国中医药行业标准·中医病证诊断疗效标准》制

定［４］。临床痊愈：创面完全愈合。显效：创面愈合率

≥７０％。有效：创面愈合率＜７０％或≥３０％。无效：
创面愈合率＜３０％，甚至扩大。参照１９９５年中国中
西医结合学会周围血管疾病专业委员会制订的《血

栓闭塞性脉管炎疗效标准》。临床治愈：临床症状基

本消失，肢体末梢血液循环障碍明显改善，步行速度

１００～１２０步／ｍｉｎ，并能持续步行约１５００ｍ以上无
不适者；显效：临床症状明显改善，肢体末梢血液循

环障碍有改善，步行速度同上，能持续步行约５００ｍ
以上者；进步：临床症状减轻，肢体末梢血液循环障

碍有改善，步行速度同上，能持续步行约３００ｍ左右
者；无效：治疗后症状及体征无进步或病情继续加重

者。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计
学分析，本课题中计量资料，用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，其符合正态分布，比较采用 ｔ检验。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　与治疗前比较，５４例治疗后患
者的踝肱指数与经皮氧分压指标均显著升高，具有

统计学意义（具体见表１）。３８例溃疡创面愈合率
１５例痊愈，６例显效，９例有效，８例溃疡未见好转。
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创面愈合有效率为７８９％。
２２　２组综合疗效比较　平均住院治疗３７５ｄ，９
例坏疽患者有２例因缺血症状加重截肢，３例足趾
呈干性坏疽而自行脱落；有４２例在住院期间疼痛得
到不同程度的改善，１２例疼痛无明显改善；出院时
治愈１７例，１３例显效，１７例进步，７例无效；总有效
率８７１％。

表１　治疗前后踝肱指数及经皮氧分压指标变化

指标 治疗前（ｎ＝５４）治疗后（ｎ＝５４） ｔ值 Ｐ值

踝肱指数 ０２８±００７ ０６１±０１５ －１４９８００２
经皮氧分压（ｍｍＨｇ） ２１５±７０ ３３６±１０８ １５０４０００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，有统计学意义。

３　讨论
ＴＡＯ是一种节段性，非动脉硬化的炎性反应性

阻塞性疾病，主要累及四肢远端小中血管、神经，尤

其是下肢血管。病理变化为血管壁节段性、非化脓

性炎性反应伴腔内血栓形成，管腔阻塞引起肢体缺

血而产生疼痛［５］。本病呈周期性发作，可引起溃疡、

坏疽，甚至截肢。其发病年龄大多在２０～４０岁，绝
大多数属男性患者，其发病与吸烟，寒冷，遗传，以及

性激素等方面有关，但其发病机制至今仍不清楚，现

比较公认的是该病属于自身免疫系统疾病［６］。现代

医学的治疗方法主要有药物，手术（包括血管重建，

静脉动脉化等），干细胞，介入治疗等。二期以上患

者绝大部分为中小动脉闭塞，大部分已失去手术指

证，本组患者主要使用阿司匹林和前列地尔，前列地

尔是以脂微球为药物载体，具有易于分布到受损血

管部位的靶向特性，从而发挥扩张血管，抑制血小板

聚集的作用［７］。在中医学中属脱疽范畴，中医学对

脱疽的病因病机有很多论述，传统的观点认为本病

主要是由于脾气不健，肝肾不足，寒湿侵袭，凝滞脉

络所致［８］。脾肾阳气不足、肝肾不足是发生本病的

根本，外因有寒冷刺激、外伤等因素有关。四肢为诸

阳之末，得阳气而温。脾肾阳气不足，不能温养四

肢，复感寒湿之邪，则气血凝滞，经络阻遏，不通则

痛；四肢气血不充，失于濡养，则皮肉枯槁不荣，汗毛

脱落；肝肾不足，或寒邪郁久化热蕴毒，湿毒浸淫，脉

络闭阻，肢末无血供养，而致趾（指）焦黑坏死，甚则

脱落。病久耗伤气血，导致气血两虚。但从现代医

学来看，临床上许多疾病都归属于脱疽范畴，如肢体

动脉硬化闭塞症，雷诺氏病，大动脉炎，糖尿病性坏

疽等等，各病在病因病机上有所不同，而治法也应有

所别，ＴＡＯ的患者大多为青中壮年，病因首推寒冷刺
激和外伤，而房室不节，肾阳虚，饮食不节乃动脉硬

化闭塞症和糖尿病足的主因［９］。按传统的脱疽进行

分型论治，在一定程度上遵循了中医所述的“异病同

治”的法则，治疗以温阳通脉、活血祛瘀为原则。本

文５４例按上述原则，活血化瘀法贯串治疗始终。中
西医结合治疗原则则是辨病与辨证相结合，分病辨

邪，审症求因，进行分期辨证施治。ＴＡＯ以“邪”为
主因，因“邪”致“瘀”，由“瘀”致“损”。认为ＴＡＯ是
“邪”为标，“瘀”是变，“损”是果，“虚”是机体的本

质［１０］。从现代医学角度来看，邪为导致血管病变的

致病因子，瘀为血液与血管的病变，血栓形成，损为

缺血或瘀血组织的病变。对于 ＴＡＯ患者而言，其邪
大多为“寒湿”，其病机为“寒邪入络”，络脉气血致

瘀，瘀而化为湿热，火毒内侵，直至骨髓，肢末肢体失

养而肉腐，而成脱疽［１１］。在中西医结合治疗周围血

管疾病的５０多年中，许多地区的用药模式是“一症
一方”的模式，而忽视了中医辨证［１２］。中医药治疗

的精华在于辨证施治，特别是对于 ＴＡＯ这种易反复
发作，病情变化快，发病有周期性的疾病，有着非常

重要的作用。故对于中医药治疗血栓闭塞性脉管炎

的关键还是在于辨证，根据上述分析的病因病机，结

合ＴＡＯ的临床表现，分为虚寒型，瘀滞型，热毒型，
气血两虚型等分型论治。需要指出的是，本文所选

病例分型并非完全孤立，随着病情变化，同一患者证

型会相互转化，方剂随时变化加减。

要重视外治法在 ＴＡＯ中的运用。《医学源流
论》曰：“外科之法，最重外治。”中医在治疗疾病的

同时多注重整体和多方面的考虑，中医外治法的内

容非常丰富，包括针灸、外洗、外敷等。２期以上
ＴＡＯ大多有溃疡，且每次对创面清创，患者创面疼痛
剧烈，非常痛苦，故对于溃疡特别是溃疡创面化脓，

出现腐肉的处理，多使用蚕食法清创，结合祛腐的外

用中药（如九一丹，外用溃疡散等），可以减轻患者

创面的疼痛，创面的脓液，腐肉易去；如见腐肉已祛，

且新鲜肉芽生长，可使用生肌药物（如生肌玉红油，

京万红软膏等），促进伤口愈合。

由于ＴＡＯ没有特效的治疗手段，都只能延缓疾
病的进展，而不能阻止或逆转其病理进展，特别是对

于晚期和病变广泛的患者，中西医治疗的效果均不

大如人意。故当务之急，应在于加强对本病的认识

和提高诊断技术，争取早期诊断和早期治疗。即使

在住院治疗达到预期效果后，也要注意巩固疗效和

防止复发。加强防范措施是件长期的工作，这些措

施包括：终身忌烟、忌酒、防寒保暖，保持患肢清洁干

（下接第６７页）
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ＦＥＦ２５、ＦＥＶ１／ＦＶＣ和 ＰＥＦ以及 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＣＤ４
＋和

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均高于对照组，ＩｇＥ和 ＣＤ８＋均低于对
照组，２组ＩＬ４、ＩＬ８和ＴＮＦα等炎性反应因子水平
均比治疗前降低，且治疗组明显低于对照组。说明

经治疗后，治疗组中采用的中药汤剂可充分抗炎解

痉，降低气道高反应性，使患儿的肺功能和免疫功能

得到明显改善，炎性反应因子表达水平下降［１５１６］。

综上所述，采用中西医结合治疗儿童哮喘急性

发作能有效提高临床疗效，改善患儿的肺功能和免

疫功能，降低炎性反应因子的表达，值得在临床上推

广。
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燥，防止外伤和感染，避免精神紧张，节制性生活，秋

季不在室外工作（寒冷地区），必要时改变职业。故

对于ＴＡＯ的治疗，应该是在认识病变发展的不同阶
段，有针对性个体化的综合治疗。
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