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以彩超为基准观察中药外洗对下肢

动脉粥样硬化的影响
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（北京市房山区中医医院内科，北京，１０２４８８）

摘要　目的：探讨中药外洗治疗痰瘀阻络型患者下肢动脉粥样硬化疾病的影响。方法：收集北京市房山区中医医院门诊
及住院患者中属痰瘀阻络型下肢动脉粥样硬化疾病１２７例，将其随机分为３组，分别为观察组４２例、常规组４３例和对照
组４２例，分别给予标准西药＋中药外洗治疗、标准西药＋温水外洗治疗和标准西药治疗，２周为１个疗程，中间间隔２ｄ，
外洗治疗６个疗程。观察３组治疗前、后下肢动脉血管内径、内中膜厚度、血流速度变化情况。结果：与治疗前比较，治疗
后３组下肢股总、股浅、动脉３根血管内径均明显增加，中内膜厚度明显降低，血流速度明显增大，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗后组间两两比较，观察组明显优于常规组，常规组明显优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治
疗前后３组患者没有肝肾功能异常和其他不良反应发生。结论：中药外洗及温水浴足对下肢动脉粥样硬化疾病有改善作
用，具有一定的的临床应用价值。
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　　下肢动脉粥样硬化疾病是由于下肢动脉出现粥
样硬化斑块导致动脉狭窄甚至闭塞，下肢动脉及组

织出现急性或慢性缺血症状，表现为动脉内膜增厚、

钙化、继发血栓形成等［１２］。本病多发于中老年人，

临床累及血管主要以腹主动脉远端、髂股动脉等

大、中动脉，疾病后期可累及动脉远端的动脉，其

发病特点呈多平面、多阶段分布［３］。本病的发病原

因与年龄和饮食结构相关，其他病发病率逐年上升，

美国７０岁以上年龄人群周围动脉疾病发病率由３％
～１０％上升到１５％～２０％，而我国６０岁以上老年人

·１７３１·世界中医药　２０１７年６月第１２卷第６期



下肢动脉硬化性疾病的发病率可达 １５９１％［４５］。

本研究以中药浴足方对下肢动脉粥样硬化患者进行

治疗，进一步评价对双下肢动脉粥样硬化的改善情

况。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１１月至２０１６年９月
北京市房山区中医医院门诊及病房下肢动脉粥样硬

化患者１２７例，采用随机、对照的设计原则分３组，
观察组４２例，其中男２８例，女１４例；年龄２６～５７
岁，平均年龄（３５２６±６５２）岁；常规组４３例，其中
男２７例，女１６例；年龄２６～５９岁，平均年龄（３６４９
±６１１）岁；对照组４２例，其中男２９例，女１３例；年
龄２８～５６岁，平均年龄（３５０４±６０５）岁。３组患
者主要一般基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准：均符合下肢动脉粥
样硬化标准，符合２００７年下肢动脉粥样硬化性疾病
诊治中国专家建议的诊断及分期标准。轻微症状

期：大部分患者疾病早期症状不明显或无明显症状，

静息状态时体格检查可扪及下肢动脉搏动，让患者

自己行走一段距离之后再做检查，可发现下肢动脉

搏动减弱甚至消失。间歇性跛行期：间歇性跛行期

是下肢动脉粥样硬化性闭塞症的特殊的主要的临床

表现。随着疾病的进一步发展，下肢动脉狭窄程度

越来越严重，阻塞范围越来越大，病变动脉只能勉

强满足下肢肌肉组织静息时的供血量。当下肢行走

运动时，病变动脉无法满足肌肉组织更多的血液灌

注要求，肌肉的酸性代谢产物使小腿产生酸痛的感

觉，患者被迫停下休息一段时间后再继续行走。中

医诊断标准：符合中医脉痹以下症状之一，或无症

状舌脉相符。患肢肿胀、顽麻、疼痛、发凉，间歇

性跛行，皮色暗滞或见核硬结，肌肤甲错，头晕头

重，胸闷脘痞，纳呆，泛吐痰涎，久病而形体不

瘦。舌胖色暗，或见瘀斑，苔白腻，脉沉弦滑。趺

阳脉 （足背动脉）、太溪脉 （胫后动脉）搏动微弱

或消失。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄２０～７０
岁者；处于轻微症状期或间歇性跛行期者。

１４　排除标准　伴有严重精神疾病，不能配合治疗
者；合并心、脑、肝、肾等重要脏器其他严重疾病者；

血液系统或凝血功能异常者；妊娠期或哺乳期女性。

１５　脱落与剔除标准　依从性差者；不能按时接受
治疗者；临床资料不完整者；中途因各种原因退出研

究者。

１６　治疗方法　对照组：予以规范化口服阿司匹林
肠溶片及他汀类调脂药等常规治疗。观察组：在对

照组治疗的基础上，加用中药外洗治疗；常规组：在

对照组治疗基础上，加用温水外洗治疗；３组治疗时
间均以２周为１个疗程，中间间隔２ｄ，外洗６个疗
程观察疗效。中药外洗方：身痛逐瘀汤加减：川芎

１０ｇ、当归１０ｇ、红花２０ｇ、秦艽１０ｇ、牛膝３０ｇ、五灵
脂１０ｇ、地龙１０ｇ、鸡血藤３０ｇ、虎杖３０ｇ、生大黄３０
ｇ、瓜蒌３０ｇ、石菖蒲３０ｇ、金银花１０ｇ、生蒲黄１０ｇ、
姜黄１０ｇ、艾叶２０ｇ、香附１０ｇ，将上药煎煮取汁３
０００ｍＬ，放入足浴盆中，加入适量温水。水温保持在
３５～４５℃之间，以患者无不适为度；水位以浸泡至
膝以下为度，浸泡３０ｍｉｎ／次。
１７　观察指标　主要通过二维及彩色多普勒超声
测量及频谱分析患者下肢股总、股浅、动脉３根血
管（起始段）内径、内中膜厚度、血流速度治疗前、后
的改善情况。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计学软件分
析数据，多组间计量资料如血管内径、中内膜厚度

（ＩＭＴ）及血流速度等符合正态分布以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，两两比较采用 ＬＳＤｔ检验。计数资料
如肝肾功能异常例数及不良反应发生例数等以百分

率表示，采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　血管内径改善情况　３组治疗后血管内径改
变均明显大于治疗前（Ｐ＜００５）；３组治疗前血管内
径大小差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），经治疗后，
观察组对血管内径改善情况均优于常规组和对照

组；常规组对血管内径改善情况优于对照组，且差异

均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　血管ＩＭＴ改善情况　由表２可知，３组治疗后
血管ＩＭＴ均明显低于治疗前（Ｐ＜００５）；３组治疗前
血管ＩＭＴ差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
观察组血管ＩＭＴ改善情况优于常规组及对照组，常
规组血管ＩＭＴ改善情况优于对照组，且差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　血流速度改善情况　由表３可知，３组治疗后
血管血流速度改变均明显高于治疗前血管血流速度

（Ｐ＜００５）；３组治疗前血管血流速度差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组血管血流速度改
善情况明显优于常规组及对照组，常规组血管血流

速度改善情况优于对照组，且差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５）。
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表１　３组治疗前后血管内径比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别
观察组

治疗前 治疗后

常规组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

股总动脉 ６５３±０６３ ７９９±０４３△ ６５３±０４７ ７７６±０４０▲ ６４１±０５０ ７０４±０４６▲

股浅动脉 ５２２±０３９ ６２０±０２９△ ５１９±０３６ ５９１±０２６▲ ５１６±０３７ ５７８±０２８▲

动脉 ４４７±０３７ ５３４±０３３△ ４５２±０２８ ５１７±０２７▲ ４５７±０３５ ４９９±０２６▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与常规组比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，▲Ｐ＜００５。

表２　３组治疗前后血管ＩＭＴ比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别
观察组

治疗前 治疗后

常规组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

股总动脉 １０５±００８ ０９０±００８△ １０６±００８ ０９４±００６▲ １０７±００９ １００±００７▲

股浅动脉 ０９５±００８ ０８１±００８△ ０９６±００８ ０８５±００７▲ ０９７±００８ ０９１±００７▲

动脉 ０８８±００８ ０７４±００８△ ０８８±００８ ０７８±００７▲ ０８９±００８ ０８４±００７▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与常规组比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，▲Ｐ＜００５。

表３　３组治疗前后血流速度比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别
观察组

治疗前 治疗后

常规组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

股总动脉 ８３７４±８９３ １０１１９±６０３△ ８２６０±９１９ ９８７０±５０５▲ ８３８１±７９８ ９５３８±４１１▲

股浅动脉 ６１９０±５７８ ８４８８±５６０△ ６２１４±６５５ ７７４９±４３１▲ ６１７６±４７５ ７２００±５２９▲

动脉 ４６０２±３９０ ６５５２±５５４△ ４６８４±３７８ ５７９０±３２８▲ ４６５３±３９０ ５０１９±３７４▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与常规组比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，▲Ｐ＜００５。

２４　肝、肾功能异常和其他不良反应比较　３组患
者治疗前后未见肝、肾功能损害，未出现血常规、尿

常规、心电图等异常变化，也未出现任何不良反应。

３　讨论
下肢动脉粥样硬化性疾病是冠状动脉粥样硬化

的等危症，是以管壁硬化、纤维组织增生、粥样斑块

形成、大中动脉内膜脂质沉着等为主要临床特征的

全身性疾病，也是缺血性心、脑血管性疾病的主要病

理、生理基础［６］。目前研究认为，下肢动脉粥样硬

化是动脉粥样硬化的较为常见的一种，其发生发展

与脂质代谢有密切关系［７８］。其发病过程主要分为

３期［９］：脂质条纹期、纤维斑块期及粥样斑块期，脂

质条纹期主要表现为脂质沉积于内膜，脂质被吞噬

细胞吞噬后成泡沫细胞，组织中单核细胞、巨噬细

胞、平滑肌细胞吞噬脂质，并产生胶原纤维弹力纤

维，组织内膜上有明显的黄色斑点或斑纹出现。纤

维斑块期主要表现为脂质堆积及泡沫细胞均大量增

多，平滑肌细胞产生的弹力纤维和胶原纤维呈帽状

均匀覆盖于脂质表面，使病变组织表现为纤维斑块

状，动脉内膜表面表现为瓷白色纤维斑块。粥样斑

块期主要表现为纤维斑块深层细胞大量变性坏死，

坏死后的崩解物与脂质逐渐混合，慢慢形成粥样物

质，镜下可明显观察到坏死的崩解物、纤维组织增生

及胆固醇结晶。下肢动脉粥样硬化性疾病诊治中国

专家建议协作组［１０］表示本病多与吸烟、高血压、脑

血管病、糖尿病、血脂紊乱等并存。从中医的角度，

把其归于“瘀阻”“脉痹”“无脉证”“血瘀证”等范

畴［１１］，中医学认为疾病发病主要由于过食肥甘厚

味，脏腑输化不及，或先天禀赋不足，脏腑功能失调，

无以“阳化气，阴成形”，均可导致膏脂过多，渗入血

中。主要表现为痰浊为患，痰浊存于血脉导致血瘀，

痰瘀互结，胶着脉道。故该病在中医治疗时不仅要

活血通络止痛，还应讲究化痰通络［１２］。

本研究将治疗时间窗前移，侧重于斑块破裂之

前，同时外洗中药配伍讲究“痰”“瘀”同治，强调治

“痰”，立足于稳定斑块，减少斑块破裂，进行有效的

预防及有针对性的早期干预治疗，针对西医研究中

动脉粥样硬化不仅是由于脂质代谢紊乱沉积在血管

壁所致，也是一种炎性反应，炎性反应在动脉粥样硬

化的各个时期都有参与，加入具有抗炎作用的清热

解毒中药，对于稳定斑块起着很大的作用。中医药

针对动脉粥样硬化的作用机制涉及多个方面，包括

抑制血小板聚集，调节脂质代谢，抗炎，抑制血管内

皮增生，改善血流动力学的作用等［１３１４］。例如当归

提取物阿魏酸钠可降低血浆内皮素水平，升高一氧

化氮水平，改善血管内皮功能等；虎杖能改善血管内

皮依赖性舒张功能，调节脂蛋白代谢；姜黄素具有抗

血管内皮功能失调，抗氧化作用，能通过调节血浆活
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性和非对称性二甲基精氨酸（ＡＤＭＡ）水平，影响结
构型一氧化氮合酶（ｃＮＯＳ）活力和内皮素／一氧化氮
（ＥＴ／ＮＯ）的平衡，从而缓解动脉内皮舒张功能的损
害和抑制血管内膜的增生，达到抗动脉粥样硬化的

作用［１５１７］。蒋文跃［１８］指出石菖蒲有轻度增高血浆

纤维蛋白原含量的趋势，并且指明化痰药降低血黏

度的机制与降血脂及抗脂质过氧化有关，印证化痰

亦能祛瘀、痰瘀同治的理论。另外本研究设立常规

组，作为介于中药治疗和不治疗的对照，表明温水泡

足可以产生热能，从而产生扩张血管、增加血流量、

降低血黏度、解除疼痛的作用，并且指出泡足的水位

及浸泡部位也至关重要［１９］。中医经络理论指出，小

腿上的穴位６６个，足部穴位３３个。另外从踝关节
到膝关节分布着六经的部分经穴、合穴、络穴、郄穴

及六腑的下合穴，故高位泡足其开通经络、促进气血

运行、加强脏腑功能的作用优于低位泡足效果［２０］。

本研究结果显示，３组治疗后血管内径、血管 ＩＭ及
血流速度均明显优于治疗前，观察组对血管内径改

善情况均优于常规组和对照组，常规组对血管内径

改善情况优于对照组，且差异均有统计学意义，提示

经过中药外洗后，可以明显增加痰瘀阻络型下肢动

脉粥样硬化患者的血管内径，降低血管ＩＭＴ，增加血
流速度，明显改善患者临床症状。

综上所述，采用内病外治法治疗痰瘀阻络型下

肢动脉粥样硬化患者是其中治疗方法之一，它作用

部位直接，无不良反应，用途广泛，疗效好，是一个值

得推广的很好的治疗方法，但在无标准广泛的方剂、

无统一的辨证分型标准、样本量小、随访时间短等方

面成为其中医药发展研究的短板。
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