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摘要　目的：采用活血化瘀治疗下肢动脉硬化闭塞症患者，探讨芪麦通络饮加减对下肢动脉硬化闭塞症的临床疗效。方
法：随机选取２０１３年９月至２０１５年５月，于我科就诊的下肢动脉硬化闭塞症患者６０例，单盲随机分为治疗组和对照组，
每组各３０例。其中治疗组女１６例，男１４例；平均年龄（５６０８±９７１）岁；对照组女１５例，男１５例；平均年龄（５６９８±
９４３）岁。２组年龄、性别等差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。对照组予以基础治疗和前列地尔治疗。治疗组：
基础治疗和芪麦通络饮加减治疗。２组患者治疗前和治疗后采集静脉血，血糖、血脂、血液流变学指标；治疗前后下肢超
声检测股浅动脉和足背动脉的血流量、血管内径和峰值流速。结果：２组患者组内比较治疗后除高密度脂蛋白（ＨＤＬ水平
升高（Ｐ＜００５）外，其余空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）均
降低（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。治疗后，治疗组对 ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ等的降低程度优于对照组（Ｐ＜００５），
对ＨＤＬ的升高水平也优于对照组（Ｐ＜００５）。２组组内比较治疗后血液流变学水平均比治疗前低（Ｐ＜００５）；且治疗组
治疗后血浆黏度、全血黏度高切、全血黏度中切和全血黏度低切等血液流变学水平较对照组显著降低 （Ｐ＜００５）。２
组治疗后股浅动脉和足背动脉血流量、血管内径均比治疗前大 （Ｐ＜００５），峰值流速较治疗前慢 （Ｐ＜００５）；治疗
后，与对照组相比，治疗组显著提高股浅动脉和足背动脉血流量、血管内径 （Ｐ＜００５），同时明显降慢峰值流速 （Ｐ
＜００５）。结论：芪麦通络饮加减可以通过活血化瘀的方法改善下肢动脉硬化闭塞症的血小板功能，同时改善血液高凝
状态，疗效显著。
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　　下肢动脉硬化闭塞症（ＬｏｗｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙＡｒｔｅｒｉｏ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓＯｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＡＳＯ）是由于下肢动脉粥样硬化
斑块形成，引起下肢动脉狭窄、闭塞，进而导致肢体

慢性缺血，甚至发生趾节坏死脱落的一种慢性周围

血管疾病［１］。下肢动脉硬化闭塞症的发病率随着社

会整体生活水平的提高和人口的老龄化逐年提高。

流行病学调查显示［２］糖尿病、吸烟、高脂血症等是下

肢动脉硬化闭塞症的危险因素，以糖尿病的危害最

大，可使周围动脉疾病的发生率增高３～４倍，合并
存在危险性更高［３］。中医学将下肢动脉硬化闭塞症

归属于“脉痹”“脱疽”范畴内，患者多瘀血阻滞，经

脉痹阻，积聚成疽，故以活血化瘀作为本病的治疗原

则。《神农本草经》有云：“黄芪主治痈疽，久败疮，

排脓止痛……补虚。”因此笔者以芪麦通络饮加减治

疗下肢动脉硬化闭塞症患者进行研究，探讨活血化

瘀治疗对本病的临床疗效，具体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１３年９月至２０１５年５
月，于我科就诊的下肢动脉硬化闭塞症患者６０例，
单盲随机分为治疗组和对照组，每组各３０例。其中
治疗组女１６例，男１４例；平均年龄（５６０８±９７１）
岁。对照组女 １５例，男 １５例；平均年龄（５６９８±
９４３）岁。２组年龄、性别等差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）所有病例均参照中国中西医结
合学会周围血管疾病专业委员会拟定的《糖尿病肢

体动脉闭塞症诊断及疗效标准》［４］；２）患者伴有间
歇性跛行和下肢麻木等症状；３）空腹血糖≥７ｍｍｏｌ／
Ｌ，和／或口服葡萄糖耐量试验２ｈ≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；４）
所有患者签署知情同意书。

１３　排除标准　１）近１个月内糖尿病酮症酸中毒
等急性代谢紊乱及合并感染的患者；２）营养不良、慢
性疾病等感染高危因素；３）合并心脏系统、内分泌、
血液系统、精神系统和肝肾疾病的患者。

１４　治疗方法　１）对照组：基础治疗，包含基础降
糖治疗、糖尿病和下肢动脉硬化闭塞症相关教育和

合理的运动与膳食制定。１００ｍＬ生理盐水加１０μｇ
前列地尔（哈药集团生物工程有限公司，批号：

Ｈ２００８４５６５，规格：１０μｇ），静脉滴注，１次／ｄ，疗程４
周。２）治疗组：基础治疗同对照组，芪麦通络饮加
减，药物组成为黄芪３０ｇ、麦冬１５ｇ、当归１５ｇ、川芎
１５ｇ、丹参３０ｇ、地龙１５ｇ、水蛭９ｇ、桃仁１５ｇ、红花９

ｇ，加水４００ｍＬ浸泡药物６０ｍｉｎ，大火煮沸后，再以
文火煎２０ｍｉｎ，取汁２００ｍＬ；药渣再加水３００ｍＬ，文
火再煎２５ｍｉｎ，取汁２００ｍＬ，将２次药汁相兑服。分
早晚２次餐后０５ｈ温服，２００ｍＬ／次，１剂／ｄ，疗程４
周。

１５　观察指标
１５１　血糖、血脂、血液流变学指标　２组患者治
疗前和治疗后采集静脉血，测定采用葡萄糖氧化酶

法测定（ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０生化仪）测定ＦＢＧ、２ｈＰＧ；
采用 ＵＲＩＴ８０６０全自动生化分析仪测定 ＴＧ、ＴＣ、
ＨＤＬ、ＬＤＬ等血脂相关指标；采用 ｗｉ３０６２０１血液黏
度计测量血浆黏度、全血黏度高切、全血黏度中切和

全血黏度低切等血液流变学指标。

１５２　下肢血管超声　２组患者治疗前和治疗后，
采用ＬＯＧｉＱ７型彩色多普勒超声仪，测定股浅动脉
和足背动脉的血流量、血管内径和峰值流速。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０分析软件进行
统计学处理，计量资料以（均值士标准差）表示，组

间比较当方差齐时采用方差分析或 ｔ检验，不齐采
用秩和检验；组内用配对 ｔ检验进行组间分析。计
数资料采用非参数卡方等检验。组间变量采用多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

表１　２组治疗前后血糖、血脂水平比较

观察指标

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗

前后

治疗组

（例数＝３０）
对照组

（例数＝３０）
ｔ Ｐ

ＦＢＧ 治疗前 ７８９±１１３ ７８８±１０９ ４０４１００２７
治疗后 ６０１±０４４△ ６６０±０６３

２ｈＰＧ 治疗前 １３３５±１４３ １３１８±１１６ ９０４２０００８
治疗后 ８５２±０９２△１１１１±１２３

ＴＣ 治疗前 ５４８±１１１ ５４０±１１４ ６９０５００１９
治疗后 ３９８±０８８△ ４４８±０９７

ＴＧ 治疗前 １９０±０４３ １８８±０３７ ２２５７００３３
治疗后 １１２±０２２△ １４６±０５４

ＨＤＬ 治疗前 １２１±０２５ １１６±０２３ ２１８３００４０
治疗后 １４３±０１７△ １３２±０１３

ＬＤＬ 治疗前 ３６８±０７８ ３５８±０８５ ３１４２００２１
治疗后 ２１５±０３７△ ２８６±０４６

　　注：各组组内治疗后与治疗前比较Ｐ＜００５；治疗后治疗组与

对照组比较△Ｐ＜００５。

２　结果
２１　２组治疗前后血糖、血脂水平比较　如表１所
示，２组患者组内比较治疗后除 ＨＤＬ水平升高（Ｐ＜
００５）外，其余ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ均降低（Ｐ＜
００５），差异有统计学意义。治疗后，治疗组对ＦＢＧ、
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２ｈＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ等的降低程度优于对照组（Ｐ＜
００５），对 ＨＤＬ的升高水平也优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组治疗前后血液流变学水平比较　２组组内
比较治疗后血液流变学水平均比治疗前低（Ｐ＜
００５）；且治疗组治疗后血浆黏度、全血黏度高切、全
血黏度中切和全血黏度低切等血液流变学水平较对

照组显著降低（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗前后血液流变学水平比较

观察指标

（ｍＰａ·ｓ）
治疗

前后

治疗组

（例数＝３０）
对照组

（例数＝３０）
ｔ Ｐ

血浆黏度 治疗前 １４２±０１１ １４４±０１４ ２８８００３６
治疗后 １１８±０２８△ １２７±０１９

全血黏度高切 治疗前 ４１４±０８４ ４１１±０７７ ３７２００２４
治疗后 ３１２±０４２△ ３６６±０２４

全血黏度高切 治疗前 ５３１±０３５ ５２６±０３３ ４０１００１４
治疗后 ４２３±０６６△ ４６２±０７３

全血黏度高切 治疗前 ９２８±１１８ ９２５±１０９ ４１３００１１
治疗后 ７３５±１３９△ ７８６±１３４

　　注：各组组内治疗后与治疗前比较Ｐ＜００５；治疗后治疗组与

对照组比较△Ｐ＜００５。

２３　２组治疗前后下肢超声比较　如图１所示，２
组治疗后股浅动脉和足背动脉血流量、血管内径均

比治疗前大（Ｐ＜００５），峰值流速较治疗前慢（Ｐ＜
００５）；治疗后，与对照组相比，治疗组显著提高股浅
动脉和足背动脉血流量、血管内径（Ｐ＜００５），同时
明显降慢峰值流速（Ｐ＜００５）。

图１　２组治疗前后下肢超声对比

　　注：各组组内治疗后与治疗前比较Ｐ＜００５；治疗后治

疗组与对照组比较＃Ｐ＜００５。

３　讨论
下肢动脉硬化闭塞症患者血小板聚集，黏附功

能、释放反应和促凝活性较强，即血小板功能异

常［５］，处于高凝状态，血管内皮依赖的血管舒张功能

下降［６］，减少了一氧化氮的合成、灭活增加，导致一

氧化氮从内皮扩散到平滑肌过程受阻［７］，增加了血

管内皮释放的缩血管物质，最终引起下肢供血不足，

发生缺血性坏疽、坏死。糖尿病患者高血糖的体内

环境，促进了血红蛋白与血糖结合，形成糖基血红蛋

白［８］，可使输氧功能下降导致组织缺氧，同时高血糖

在醛糖还原酶的催化作用下生成山梨醇［９］，刺激动

脉平滑肌细胞和成纤维细胞增生［１０］，导致动脉壁硬

化。中医认为脱疽的病因是瘀阻经脉，血行不畅，卫

气不通，血管无气，必停留内瘀。《灵枢·五变》曰：

“五脏皆柔弱，善病消瘅。”阐释本病的病因主要为

年老五脏虚弱、脏气功能衰退所致，这也是本病随着

人口老龄化发病率增高的原因。因此本病虽然瘀血

难消，也与本虚关系密切，实属本虚标实的病症。因

此在治疗上因在活血化瘀的基础上配伍补气养阴的

药物。

芪麦通络饮黄芪健脾补中，升阳举陷，益卫固

表，《景岳全书》云：“（黄芪），因其味轻，故专于气分

而达表，所以能补元阳，充腠理，治劳伤，长肌

肉。”［１１］即黄芪即可补气由可治疽，故方中重用生黄

芪补益元气，意在“气旺则血行”，使瘀去络通，且祛

瘀而不伤正，为君药。麦冬养阴生津、润肺清心，与

黄芪合用，则益气养阴以疗其本虚。当归为补血之

圣药，具有补血调经、活血止痛、润肠通便之功效，

《景岳全书》云：“当归，其味甘而重，故专能补血，其

气轻而辛，故又能行血，补中有动，行中有补，诚血中

之气药……凡有形虚损之病，无所不宜。”［１２］与黄芪

相伍，补中有通，使补而不滞。川芎“上行头目，下调

经水，中开郁结”，为血中之气药，具有活血行气、祛

风止痛之功效；而丹参活血调经，祛瘀止痛，凉血消

痈，除烦安神，二者合用，加强活血行气之功。上四

药为臣药，与君药黄芪相伍，共奏益气养阴活血之

功，补气而不壅滞，活血而不伤正。地龙通络；桃仁、

红花、水蛭共奏破血通经、逐瘀消，通经活络，周行

全身，既加强臣药的活血之功效，又善祛瘀通络。总

之，诸药合用，活血化瘀，配伍补气养阴药，使气旺血

行以治本，祛瘀通络以治标，攻补兼施，标本兼顾，补

气血而不壅滞，活血又不伤正。

本研究结果显示，２组患者组内比较治疗后除
ＨＤＬ水平升高（Ｐ＜００５）外，其余 ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＴＧ、
ＴＣ、ＬＤＬ均降低（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。治
疗后，治疗组对 ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ等的降低
程度优于对照组（Ｐ＜００５），对 ＨＤＬ的升高水平也
优于对照组（Ｐ＜００５）。说明芪麦通络饮加减改善
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血小板的异常状态。２组组内比较治疗后血液流变
学水平均比治疗前低（Ｐ＜００５）；且治疗组治疗后
血浆黏度、全血黏度高切、全血黏度中切和全血黏度

低切等血液流变学水平较对照组显著降低（Ｐ＜
００５）。说明芪麦通络饮加减改善血液高凝状态。２
组治疗后股浅动脉和足背动脉血流量、血管内径均

比治疗前大（Ｐ＜００５），峰值流速较治疗前慢（Ｐ＜
００５）；治疗后，与对照组相比，治疗组显著提高股浅
动脉和足背动脉血流量、血管内径（Ｐ＜００５），同时
明显降慢峰值流速（Ｐ＜００５）。

由此，芪麦通络饮加减可以通过活血化瘀的方

法改善下肢动脉硬化闭塞症的血小板功能，同时改

善血液高凝状态，增大股浅动脉和足背动脉血流量、

血管内径，疗效显著。
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