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以痰瘀毒论治动脉硬化闭塞症的理论初探
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摘要　综合中医药文献多数学者认为痰瘀毒三邪致病使动脉硬化闭塞症（ＡＳＯ）在治疗上颇为棘手。本文初步对痰瘀毒

在ＡＳＯ中病因病机的理论基础进行归纳，并结合临床典型验案探讨运用解毒化痰、祛瘀通脉法治疗血脉瘀阻、热毒内蕴

型ＡＳＯ发病的作用机制。为进一步研究解毒化痰祛瘀煎剂干预ＡＳＯ脂质代谢、血液流变、多种炎性反应因子等因素在发

挥何种作用，从而为深化中医痰瘀毒理论打下基础。为缩短ＡＳＯ治愈时间，提高疗效，减少截肢率，寻求中西医结合治疗

该病的佳径。
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　　动脉硬化性闭塞症（ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓＯｂｌｉｔｅｒａｎｓ，
ＡＳＯ）是由于大、中动脉粥样硬化斑块引发动脉狭
窄、血栓形成或闭塞，进而导致肢体慢性缺血、远端

供血不足，重者可发生肢端溃疡、坏死、趾节脱落的

慢性周围血管疾病。中医称之“脱疽”。多发于４０
岁以上中老年人群，据统计，我国６０岁以上者发病
率为７９９％，７０岁以上者发病率为１００％，男性多于
女性，比例为８∶１。至２０１０年全球患下肢ＡＳＯ人数
多达２０２亿［１］。而糖尿病、吸烟、高脂血症等皆为

其高发的危险因素，尤其以糖尿病的危害为最，近年

来全球糖尿病患者数量又呈逐年上升之趋势，预计

到２０３０年患者数量将上升到４３８亿［２］，糖尿病可

使周围动脉疾病的发生率增高３～４倍，截肢率是非
糖尿患者的５～１０倍，严重影响人民的身心健康。
因此，从中西医结合入手研究ＡＳＯ，提高患者生命质
量，减少病员截肢率刻不容缓。我们试从中医痰瘀

毒理论论治 ＡＳＯ，经临床证明疗效确切，现报道
如下。

杨博华［３］认为下肢缺血三大类疾病（ＡＳＯ、
ＴＡＯ、ＤＡＯ）最常见证型均是血脉瘀阻证，且发病率
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处于第一位，ＡＳＯ更为典型。我国血管外科专家刘
开琏、王嘉桔自１９５８年起开始应用“四妙活血汤”治
疗血栓闭塞性脉管炎（ＴＡＯ）到１９６０年代顾亚夫等
研制“通塞脉片”治疗 ＡＳＯ及 ＴＡＯ，进行了艰辛探
索。１９８６年在第二届全国活血化瘀研究学术会议
上修订了活血化瘀中药。使活血化瘀理论得到加

强。进年来，尚德俊，李令根等［４］均提出益气、温经、

清热、利湿、行气、养血、破瘀、补肾、滋阴、通下等活

血化瘀十法则丰富了活血化瘀学说。奚九一认为瘀

血和痰浊是引起本病的两大因素，提出痰瘀致病

学说。

１　痰瘀同治ＡＳＯ进展及不足
１１　痰瘀概念　痰浊、瘀血二者均是脏腑功能失
调、体内津液代谢障碍所产生的病理产物。现代医

学公认ＡＳＯ发病机制学说有：内皮细胞损伤、血管
平滑肌细胞增殖、脂质代谢紊乱、氧化应激、ＮＯ舒血
管功能受损、慢性炎性反应及 ＨＨｃｙ和 ＡＳＯ的关系
等诸方面，其本质是脂质从血浆渗入动脉壁的病变

所产生的反应：如内膜出现粥样硬化斑块增厚、中膜

变性或钙化、管腔狭窄或闭塞等。学界普遍共识痰

浊是脂质代谢紊乱所产生的重要生化物质，痰浊属

津液，津血同源、其生成同源于饮食水谷，五脏病理

表现皆可生痰致瘀，由瘀生痰，痰凝瘀滞，痰瘀互结，

终成痰瘀同病。蔡炳勤［５］认为 ＡＳＯ多发于中老年
人，患者多有血脂高、血压高等因素，属“痰瘀证”。

１２　痰瘀理论　痰浊阻滞于血脉中形成痰瘀，痰瘀
与脉管关系致密，瘀血与血黏度、血液流变及微循环

等改变密切相关，血管内皮细胞功能的改变与痰瘀

具有相关性，血管内皮细胞损伤是痰瘀形成的病理

基础。瘀血证时可见到与痰浊生化物质相关的三酰

甘油明显上升，过氧化物脂质值也相应升高，此为瘀

血生痰提供了科学依据［６］。痰证患者的血液流变学

改变：血液流动性降低、聚集性增高，此二者说明“痰

中夹瘀”和“痰可致瘀”；一旦血管内皮分泌的多种

细胞因子（如；组织纤溶酶原激活剂、纤维溶酶原激

活剂抑制物、内皮细胞收缩因子、血管紧张素Ⅱ、内
皮来源舒张因子、一氧化氮、前列环素等）由致病因

素失去自稳性后，促凝促栓物质生成与释放增加，导

致机体凝血纤溶系统异常和血小板功能紊乱，从而
使“血行失度”“血脉瘀阻”，使血液处于高度凝聚和

黏滞状态。

如此，痰瘀同治能显著改善血脂代谢紊乱，保护

血管内皮，改善血液流变性。还能明显调节 ＮＯ、
ＥＴ、ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＴＮＦ含量，抑制细胞过度凋亡，对损

伤的内皮细胞有明显的保护作用。黄益麒［７］报道痰

瘀同治在一定程度对血管内皮细胞起着保护作用，

有利于疾病的治疗。王涛等［８］报道，调肝导浊方能

明显抑制高脂血清培养下 ＳＭＣ的增殖，推测可能是
通过影响 ＰＤＧＦＡ以抑制 ＳＭＣ增殖。调肝导浊中
药对巨噬细胞集落刺激因子（ＭＣＳＦ）ｍＲＮＡ表达具
有调控作用，对 ＡＳ起到良好的防治作用［９］。而最

易腐筋伤脉损骨是毒邪，我们认为“痰瘀毒”是 ＡＳＯ
重要病因病机。

２　痰瘀毒既是ＡＳＯ病因又构成新病机
２１　毒的概念及 ＡＳＯ病因病机　毒邪亦指脏腑功
能和气血运行失常使体内的生理或病理产物不能及

时排出、蕴积体内过多而生成的产物。《金匮要略心

典·百合狐惑阴阳毒病脉证治篇》云：“毒者，邪气

蕴蓄不解之谓”。可见毒邪范围甚广，如：六淫之邪

毒、瘀毒、痰毒、痰瘀毒、烟毒、脂毒、糖毒、伏毒、光

毒、化学毒等，有内、外毒之分。若痰浊、瘀血内蕴未

得及时消散致痰瘀互结，蕴蓄日久则酿热生火，变化

生毒，即所谓“瘀毒”“痰毒”“痰瘀毒”等皆属“内

毒”。现代医学研究表明：“内毒”的病理基础包含

了现代医学所言的毒性氧自由基、兴奋性神经毒、凝

血及纤溶产物、微小血栓、血中脂质、酸中毒、微生物

毒素、钙离子超载、突变细胞、致癌因子、自身衰老及

死亡细胞、炎性递质和血管活性物质的过度释放等

因素［１０］。钱海凌等［１１］则深入研究得出“痰瘀之毒”

包含了胰岛素抵抗、凝血及纤溶产物、炎性递质、细

胞因子及血管紧张素等因素。这些因素除与高血压

病的发生、发展密切相关外，还与靶器官受损、血管

重构、动脉粥样硬化及心、脑、肾并发症的发生关系

致密；或多嗜食肥甘厚味而成痰浊，血中脂质沉积管

壁硬化形成所谓的“脂毒”；或消渴“糖毒”复加。所

谓“糖毒”是糖尿病特有的致病物质和致病因素，是

加重糖尿病及其并发症、兼证、变证、坏证之根。王

春梅等［１２］甚至将单纯升高的血糖与由其发展所派

生的火热毒、痰毒、瘀毒、湿毒、浊毒、水毒、溺毒、粪

毒等毒邪统统归结为广义的“糖毒”范畴。

外毒包括长期吸烟而成“烟毒”或由风、寒、火、

热、湿等邪相引与气、血、痰、瘀相结，蕴积不解蓄积

于体内为毒。诚如《古书医言》谓“邪气者毒也”。

在ＡＳＯ早期和急性期主要以湿热、寒邪之毒而致痰
瘀为主，且毒邪贯穿该病始终。也有学者认为毒邪

亢盛，病情深重，病势多变，“伏而不觉，遇感诱发，发

时始显”并将此定义为“伏毒”。中医认为本病主要

与饮食失节、脏腑亏虚、气血凝滞、经脉瘀阻相关。

·１７２·世界中医药　２０２０年１月第１５卷第２期



多为老年之体，肾气已衰，脾胃亦弱，心阳不振，气虚

血瘀；或饮食失节，劳倦病久，脾虚胃弱，运化无权，

气血亏虚，运行无力，脉络瘀阻；或过食膏粱厚味，脾

胃愈伤，脾气不升，精微不化，湿滞中焦，久而不复，

痰浊内生，气机不畅，痰凝经脉，痰瘀阻络，不通则

痛；瘀久化热，热盛肉腐，痰瘀生毒，邪毒易滞；或脾

肾阳虚，气血化源不足，足失所养，致间歇性跛行；肌

肤失养，皮肤苍白、麻木，致肌肉萎缩；毒邪瘀滞，脉

络闭阻，故伤筋脉、腐肌肉、损骨骼而成本病病机。

可见，ＡＳＯ“虚是本、邪是标、瘀是变、损是果”，以
“瘀”为主，奚九一［１３］提出ＡＳＯ基本病机为“毒滞脉
络”。我们认为痰瘀毒胶结使病情愈重，三者合至是

本病难治的主要病因，同时又构成了新病机。当三

邪合至胶结时则加速病变局部缺血、坏死过程，脱疽

的发生率也随之大增。

３　ＡＳＯ痰瘀毒论治法则
随着中医认识 ＡＳ／ＡＳＯ理论的不断深入，刘美

之等［１４］认为痰瘀毒三者胶结为病，阻滞损伤络脉，

而“络以通为用”分别以祛痰、化瘀、解毒通络等方

法防治ＡＳ。有学者统计 ＡＳＯ证型分布规律中血脉
瘀阻＞热毒伤阴＞湿热毒盛＞寒湿阻络 ＞气阴两虚
证；唐汉钧治疗ＡＳＯ脱疽多从痰浊瘀阻、热盛伤阴、气
阴两虚证候分型，可见血瘀、痰浊、热毒为常见病因。

奚九一［１３］主张以“祛除邪毒，扶正补虚以清通”

为基本治法，治疗上宜以“祛邪在先”为治则。采用

清热燥湿、清热解毒、清热软坚、清泻祛毒、清浊化

毒、清瘀荡毒等清通之法，当先对证毒解毒，“邪去

则气血自通”，此时则忌过早大剂量用活血破瘀药

物，化瘀多用益母草、酒大黄等凉血不耗血之品。阙

华发［１５］则认为其因虚感邪（湿、热、毒）、因邪致瘀，

瘀阻伤正，化腐致损，形成虚、邪、瘀、腐四者相互作

用、互为因果的病机特点。因而虚、邪、瘀是 ＡＳＯ与
糖尿病性足溃疡创面难以愈合的关键因素，治则当

以补虚化瘀、解毒祛邪为大法［１６］。

我们认为ＡＳＯ与 ＡＳ比较更具痰瘀毒同病证。
治疗上也从以活血化瘀法为主，逐渐转变为从痰瘀

论治、痰瘀毒同治，侧重解毒毒，辅以益气活血、健

脾化痰、滋补肝肾、养阴清热等辨证论治、综合治法

收效显著。

有学者统计 ＡＳＯ总体用药规律中补虚药、清热
药、活血化瘀药、化痰止咳平喘药排在前四位。常用

中药由高到低依次为：当归、牛膝、甘草、地龙、丹参、

黄芪、红花、桃仁、川芎、蜈蚣、熟地黄、鸡血藤、党参、

茯苓、白芍、杜仲、牡蛎、全蝎、水蛭、泽泻等。此外，

周洁等［１７］报道对中药单体或有效部位如下：绞股蓝

总皂苷、阿魏酸钠、银杏内酯、枸杞多糖、灵芝多糖、

姜黄素、白藜芦醇、皂苷等。中药制剂临床也得到广

泛应用，如当归、川芎嗪、丹参、灯盏花、红花、血塞

通、脉络宁等注射液。血府逐瘀汤是活血化瘀法的

代表方剂。具有调脂、抑血小板枯附、聚集、抑血管

平滑肌增生之功，用于治疗ＡＳ，防治术后血管狭窄。
周小青等［１８］报道以下五首活血化瘀方均可不同程

度地调节血脂和载脂蛋白代谢，改善血液流变学，抑

制家兔ＡＳ形成。其中血府逐瘀汤活血化瘀作用优
于活络效灵丹＞丹参饮＞桃红四物汤＞失笑散。这
些方剂还可不同程度地提高过氧化物酶的活性，抑

制脂质过氧化的作用。

３１　益气解毒活血法　以补阳还五汤、益气活血通
脉颗粒等为代表的益气活血类方可降低高脂血症动

物血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ，提高ＨＤＬＣ。益气活血通脉
颗粒可升高ＡＳ家兔ＮＯ、降低ＥＴ，减少主动脉ｂＦＧＦ
含量，提示该药治疗 ＡＳ的机制可能与其降低血脂、
保护血管内皮细胞、调控ｂＦＧＦ的基因表达有关［１９］。

３２　清热活血解毒法　解毒活血类方以四秒勇安
汤为代表方，对炎性组织中前列腺素Ｅ２的含量降低
明显，具有抗炎、抗凝、抗血栓作用。适用于 ＡＳＯ火
毒蕴结、热毒炽盛证。此外，常用顾步汤（牛膝、石

斛、人参、黄芪、当归、金银花）补气血、解毒、滋阴作

用显著。尚德俊［２０］认为脉络瘀阻证属Ⅱ期 ＡＳＯ，并
创制“活血通脉饮Ⅱ号”（丹参３０ｇ，赤芍６０ｇ，当归、
川芎、鸡血藤、川牛膝各１５ｇ）治验。Ⅲ期（坏死期）
ＡＳＯ为瘀热毒盛证，治则清热解毒、佐以活血、凉血、
滋阴法，药如：金银花、蒲公英、地丁、玄参、丹参、牛

膝、连翘、漏芦、防己等。

３３　滋阴益肾解毒法　范英昌等［２１］研究发现补肾

益气方（首乌、黄芪、补骨脂）对消退家兔 ＡＳ斑块明
显优于补虚养阴方（玄参、仙鹤草、茜草）、益气活血

方（补阳还五汤）、活血化瘀组（蒲黄）及钙离子拮抗

剂（硝苯地平），并能明显降低心、肝、脑组织 ＭＤＡ
含量和升高心、脑组织 ＳＯＤ的活性。提示用扶正补
虚法治疗ＡＳ更为有效。
３４　温阳活血解毒法　温阳活血代表方剂如阳和
汤，具有温经散寒、活血通络能增高足背温度，明显

改善血运，缓解肢体麻木、酸胀、疼痛。刘洁等［２２］报

道温阳活血法能改善血糖、调节血脂代谢、抑制炎性

反应、抗血小板聚集、防止血栓形成。陈广进等［２３］

报道温阳活血解毒方能减少ＡＳ斑块内泡沫细胞、增
加斑块内平滑肌合胶原成分，降低斑块内新生血管
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的表达以稳定斑块。

３５　解毒化痰祛瘀法　奚九一在 “因痰致瘀”理

论指导下拟定 “软坚清脉方”（海藻、莶草、蒲

黄、大黄、牡蛎等）有显著降脂、扩张血管、抗氧

化作用。降脂通脉方、加味复方血脂清均能显著降

低血清ＴＣ、ＬＤＬＣ及 ＴＧ的水平，抑制 ＡＳ斑块的
形成。赵学军等［２４］认为理脾化痰方防治早期ＡＳ的
机制与抑制ＶＳＭＣ的增殖和过高水平的凋亡有关。
黄召谊等［２５］测定了 ＡＳ家兔血清 ＮＯ及血浆 ＥＴ１
的水平，结果冠心康组与模型组比较血浆 ＥＴ１水
平显著下降。

我们前期研究瘰疬病的证治中发现应用化痰祛

瘀法能降低机体凝血酶时间，纤维蛋白原，红细胞沉

降率及脂蛋白。为以痰瘀毒理论论治 ＡＳＯ临床实
践思路起到一定的指引作用。故从我院已故全国首

批名老中医徐学春先生验方“全蝎通络片”得到启

发经化裁而成院内协定处方：解毒化痰祛瘀煎剂（丹

青通脉饮）。处方组成：黄芪３０ｇ、毛冬青２０ｇ、丹参
２０ｇ、水蛭９ｇ、地龙１５ｇ、蜈蚣２ｇ、川牛膝３０ｇ经提
炼浓缩加工而成。方解：黄芪托毒排脓，补气养血，

气行则血行为主药；丹参一味功同四物，既能生血活

血，又祛瘀生新与地龙、水蛭增强破血祛瘀作用相须

为用共为辅药，毛冬青、蜈蚣化痰解毒、解痉止痛为

佐药，牛膝活血、引药下行直达病所为佐使之药。全

方共奏化痰解毒，祛瘀通脉之功。

４　典型病例
某，女，９２岁，２０１８年４月１６日就诊。右侧足

趾发黑半年余。患者因右侧足趾疼痛、发黑。在南

京某医院以“下肢动脉硬化闭塞症合并坏疽”入院

治疗，未见明显好转，要求截趾，患者不同意手术，遂

至南京市中西医结合医院脉管病科就诊。刻下：间

歇性跛行距离不足５０ｍ，夜里疼痛加重，常抱膝蜷
卧，难以入睡，饮食尚可，二便调，舌质淡、苔薄黄，脉

象弦滑。过去患有高血压病史，否认糖尿病、腔隙性

脑梗死病史。

体格检查：右侧足大趾第一节发黑坏死，内侧缘

可见０５～０８ｃｍ２面积大小溃疡，足背动脉、胫后
动脉搏动未及。见图１。诊断：脱疽（痰毒瘀阻证），
治则：化痰解毒，祛瘀通脉。方药：解毒化痰祛瘀煎

剂（丹青通脉饮）加味。生黄芪３０ｇ、毛冬青２０ｇ、丹
参３０ｇ、川牛膝３０ｇ、地龙１０ｇ、鸡血藤１２ｇ、金银花
３０ｇ、红花９ｇ、乳香９ｇ、没药９ｇ、王不留行１０ｇ、当
归２０ｇ、川芎２０ｇ、蜈蚣２ｇ，７剂，用法：水煎服，每日
１剂。外用：拔毒生肌散、丹蝎膏［２６］（自拟）换药

１次。２０１８年４月２３日二诊：自诉夜里疼痛减轻，
可以入睡，饮食尚可，二便调，舌质淡、苔薄黄，脉象

弦滑。前方加鸡血藤１０ｇ、黄柏１０ｇ，继续服用１４
剂。打开辅料见创面未见明显渗出呈干性，未换药。

２０１８年５月７日三诊：其女儿代诉：创面已愈。夜里
不痛，局部皮色紫暗，部分结成黑痂。前方加玄参

１５ｇ，继续服用３０剂。２０１８年５月２１日四诊：化验
大生化肝、肾功能未见异常。前方继服１４剂。２０１８
年６月４日五诊：其女儿代诉：足趾甲黑痂部分脱
落，未见渗出，夜里不疼痛，走路时也不疼痛，睡眠

佳，间歇性跛行缓解，自行走路３００ｍ未见不适，二
便调，饮食尚可。前方继服１４剂。２０１８年６月１９
日六诊：其女儿代诉：足趾甲黑痂部分脱落，未见渗

出，夜里不疼痛，走路时也不疼痛，睡眠佳，二便调，

饮食尚可。谨守前方。见图２。２０１８年７月２日七
诊：患者女儿代诉：足趾甲黑痂大部分脱落，未见渗

出，夜里不疼痛，走路时也不疼痛，睡眠佳，间歇性跛

行缓解，自行走路５００ｍ未见不适，二便调，饮食尚
可。拍照见舌质淡、苔薄黄。继服１４剂。２０１８年７
月１６日八诊：其女儿代诉：足趾甲黑痂全部脱落，皮
肤颜色如常，临床痊愈。见图３。１０个月后随访未
复发。

　　按：患者平素无糖尿病史，肢端属干性坏疽。外
用换药仅仅１次，二诊增加鸡血藤、黄柏以活血解
毒，三诊加玄参以滋阴散结，内服药从痰瘀毒论治，

化痰解毒，祛瘀通脉之法明显收效。

图１　就诊时

图２　治疗中
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图３　治疗后

５　结语
以痰瘀毒理论治疗 ＡＳ开展得较为深入，治疗

ＡＳＯ尚属初探。鉴于中药复方无法确定其有效成分
和药效，面临实验低水平且重复多的状况。多数学

者认为应在中医辨证施治理论的指导下，加快中草

药单方的药理、药效学研究；充分应用现代医学研究

成果，努力开展多学科、多途径、多层次的协作研究，

从众多中药中筛选确切有效的抗 ＡＳＯ药物［２６］。现

代医学口服在抗凝、抗血小板、溶栓、降脂、祛纤等药

物治疗ＡＳＯ方面取得进步，也存在不确定性［２７］。中

西医学在治疗ＡＳＯ、防治术后再狭窄、复发及截肢等
方面仍是世界医学难题。因此，从中医药入手以痰

瘀毒理论做指导深入研究ＡＳＯ诊疗意义深远。
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