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摘要　目的：探究针灸联合血府逐瘀胶囊治疗血栓闭塞性脉管炎（ＴＡＯ）的临床疗效。方法：选取２０１７年３月至２０１８年４
月盘锦市中心医院收治的ＴＡＯ患者９５例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组（ｎ＝４７）和观察组（ｎ＝４８）。
对照组给予西医治疗，观察组在对照组的基础上给予针灸联合血府逐瘀胶囊治疗，２组均连续治疗６周。统计２组治疗后
临床疗效，比较２组患者治疗前后中医证候积分，检测２组治疗前后血清ＥＴ１、ＮＯ、ｈｓＣＲＰ水平，观察，２组治疗前后最大
行走距离及ＡＢＩ值。结果：治疗后观察组临床总有效率为９１６７％，显著高于对照组的６５９６％（Ｐ＜００１）；与治疗前比
较，治疗后２组肢体疼痛、肢体麻木、肢体发凉、间歇性跛行、肢端皮色积分显著降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著
低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组血清 ＥＴ１、ｈｓＣＲＰ水平显著降低（Ｐ＜００１），血清 ＮＯ水平显著升高
（Ｐ＜００５），且２组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组 ＡＢＩ及观察组的最大行走距离显著
升高（Ｐ＜００１），且观察组均显著高于对照组（Ｐ＜００１）。结论：针灸联合血府逐瘀胶囊可有效缓解ＴＡＯ患者症状，抑制
炎性反应，改善血管内皮细胞功能，提高下肢功能，且疗效显著优于西医治疗。

关键词　血栓闭塞性脉管炎；针灸；血府逐瘀胶囊；疗效；炎性反应；下肢功能
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　　血栓闭塞性脉管炎（ＴＡＯ）又称伯格氏病，其主
要侵犯四肢的中小动脉，以下肢血管为主，患肢呈非

化脓性炎性反应改变，进而形成血栓及血管阻塞，造

成肢体远端出现缺血症状，严重者会导致患者截肢，

给患者的健康及工作带来不同程度的影响［１２］。目

前西医主要有手术、药物等治疗方法，手术治疗ＴＡＯ
可有效恢复肢体血供，但治疗后易出现管腔再狭窄、

闭塞，远期疗效不佳；药物治疗存在起效慢、患者依

从性差等缺点［３４］。中医学认为，ＴＡＯ是由肝肾不
足、寒湿侵袭、气滞血瘀、凝滞脉络所致。针灸具有

温阳通脉、调节气血、活血祛瘀等作用；血府逐瘀胶

囊有疏肝理气、活血化瘀、行气止痛等功效［５］。本研

究旨在探讨针灸联合血府逐瘀胶囊治疗 ＴＡＯ的临
床疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年４月
盘锦市中心医院收治的ＴＡＯ患者９５例作为研究对
象，按照随机数字表法随机分为对照组（ｎ＝４７）与
观察组（ｎ＝４８）。对照组中男４２例，女５例；年龄
２２～３８岁，平均年龄（３０１７±２０９）岁；病程１５～
１３０年，平均病程（５７５±１１７）年；发病部位：左下
肢２１例，右下肢１７例，双下肢９例。观察组中男４５
例，女 ３例；年龄 ２１～４０岁，平均年龄（３１２９±
２１４）岁；病程 １０～１３５年，平均病程（５６８±
１２３）年；发病部位：左下肢２４例，右下肢１９例，双
下肢５例。２组患者主要基线资料间比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究已得
到本院医学伦理委员会批准。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照《血栓闭塞性脉管炎的
诊断与治疗》［６］的相关诊断标准：１）有麻木、怕冷、
间歇性跛行等慢性肢体动脉缺血表现；２）常累及肢
体中小动脉，闭塞或狭窄多发于动脉及其远端动

脉；３）动脉造影显示血管走行突然中断或变细，看不
到虫烛状缺损影；４）缺血肢体远端动脉搏动减弱或
消失。

１２２　中医诊断标准　参照《实用中医周围血管病
学》［７］中ＴＡＯ的相关诊断标准，符合寒湿阻络、血脉
瘀阻、热毒伤阴证，主症：患肢发凉、麻木疼痛、局部

肿胀或间歇性跛行，面容憔悴，苔黄腻，脉弦细数；次

症：皮肤干燥、趾甲增厚、毫毛脱落、趾端溃疡或坏疽

等。

１３　纳入标准　１）符合上述中西医诊断标准者；２）
年龄２０～４０岁；３）病变血管范围未累及髂动脉及股
动脉者；４）肝功能正常，且无明显出血倾向者；５）患
者及家属均知情同意。

１４　排除标准　１）有下肢动脉硬化闭塞症、大动脉
炎等其他血管疾病者；２）有出血倾向或出血性疾病
者；３）对本研究药物过敏者；４）有精神疾病或精神疾
病家族史者；５）合并其他重要脏器受损性疾病者等。
１５　治疗方法
１５１　对照组　给予西医治疗给予前列地尔注射
液（哈药集团生物工程有限公司，国药准字

Ｈ２００８４５６５）２ｍＬ＋１０ｍＬ生理盐水静脉注射，
１次／ｄ；同时口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有
限公司，国药准字 Ｊ２０１３００７８），１片／次，１次／ｄ。如
果有溃疡者，需要服用抗生素。连续治疗６周。嘱
患者保证充足睡眠，严格戒烟，注意饮食（以清淡为

主）及保暖。

１５２　观察组　在对照组的基础上给予针灸联合
血府逐瘀胶囊治疗。针灸取穴：患侧阳陵泉、足三

里、昆仑穴。患者取仰卧位，用 ７５％乙醇消毒取穴
部位，用华佗牌０３０ｍｍ×４０ｍｍ针灸针，快速进针
得气后，行捻转补法，留针在适宜深度 ３０ｍｉｎ，
１次／ｄ，隔日施针１次，１０ｄ为１个疗程，治疗４个疗
程；同时口服血府逐瘀胶囊（天津宏仁堂药业有限公

司，国药准字 Ｚ１２０２０２２３），６粒／次，２次／ｄ，连续治
疗６周。
１６　观察指标　１）统计２组临床疗效。２）比较２
组患者治疗前后中医证候积分，包括肢体疼痛、肢体

麻木、肢体发凉、间歇性跛行、肢端皮色等，各症状记

０～４分，分数越高症状越严重。３）分别于治疗前后
采集２组患者晨起空腹静脉血４ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离
心１０ｍｉｎ，取血清，采用放射免疫分析法测定血清内
皮素１（ＥＴ１）水平，硝酸还原酶法测定血清一氧化
氮（ＮＯ）水平，采用免疫比浊法测血清超敏 Ｃ反应
蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平。４）用欧姆龙计步器对２组患
者治疗前后最大行走距离进行计数，采用 ＶＳ１０００
血压脉搏测量装置测量踝肱指数（ＡＢＩ）值变化。
１７　疗效判定标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［８］判定：治愈：肢体疼痛、麻木、发凉等症状基本

消失，肢体末梢血液循环障碍基本消失，且以１００～
１２０步／ｍｉｎ能持续步行 １５００ｍ以上无不适。显
效：肢体疼痛、麻木、发凉等症状明显改善，肢体末梢
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表１　２组患者治疗后临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝４７） ８（１７０２） １３（２７６６） １０（２１２８） １６（３４０４） ３１（６５９６）
观察组（ｎ＝４８） １３（２７０８） １９（３９５８） １２（２５００） ４（８３３） ４４（９１６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

表２　２组患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 肢体疼痛 肢体麻木 肢体发凉 间歇性跛行 肢端皮色

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ２２８±０８３ ２１９±０８２ ２４０±０８９ ２１２±０９１ ２４５±０７４
　治疗后 １９４±０６５ １８７±０６ ２０１±０６８ １７４±０６３ ２０４±０６２

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ２３１±０８５ ２１７±０８１ ２３８±０８６ ２０９±０８８ ２４３±０７２
　治疗后 １０３±０２４△△ ０９３±０２２△△ １２７±０２８△△ ０９７±０２７△△ １３５±０２１△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后血清ＮＯ、ＥＴ１、ｈｓＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ１（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ２８７６±９５８ ８１７±１６９ １１８３±３７２
　治疗后 ３３６４±１０１４ ６５４±１０３ ８９１±２１５

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ２９０８±９６２ ８０５±１６２ １１８８±３８４
　治疗后 ４３７３±１４３７△△ ２２８±０７６△△ ４１５±１３２△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

血液循环障碍明显改善，且以１００～１２０步／ｍｉｎ能
持续步行５００ｍ以上；有效：肢体疼痛、麻木、发凉等
症状有所改善，肢体末梢血液循环障碍有所改善，且

以１００～１２０步／ｍｉｎ持续３００ｍ左右；无效：肢体疼
痛、肢体麻木、肢体发凉等症状及肢体末梢血液循环

障碍无改善或者加重，且步行困难。总有效率 ＝痊
愈率＋显效率＋有效率。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计量资料均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数
资料以例（％）率表示，２组间比较采用 χ２检验及 ｔ
检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组临床
总有效率为 ９１６７％，显著高于对照组的 ６５９６％
（χ２＝９４４４，Ｐ＝０００２）。见表１。
２２　２组患者治疗前后中医证候积分比较　与治
疗前比较，治疗后２组肢体疼痛、肢体麻木、肢体发
凉、间歇性跛行、肢端皮色积分显著降低（Ｐ＜００５
或 Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表２。
２３　２组患者治疗前后血清 ＮＯ、ＥＴ１、ｈｓＣＲＰ水
平比较　与治疗前比较，治疗后２组血清 ＥＴ１、ｈｓ

ＣＲＰ水平显著降低（Ｐ＜００１），血清 ＮＯ水平显著
升高（Ｐ＜００５），且２组治疗后各指标比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组患者治疗前后 ＡＢＩ值及最大行走距离比
较　与治疗前比较，治疗后２组 ＡＢＩ值及观察组最
大行走距离显著升高／延长（Ｐ＜００１），且观察组均
显著高于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组患者治疗前后ＡＢＩ值及最大行走距离比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＢＩ值 最大行走距离（ｍ）

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ０７１±００９ ８４２２７±５４３７１
　治疗后 ０８２±０１１ ９８４６７±６９８８５
观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ０７２±００８ ８５７９４±５６１７２
　治疗后 ０９３±０１４△△ １３８６８３±８２７６９△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

３　讨论
ＴＡＯ是一种持续性的慢性血管炎性反应病变，

具有病程长、迁延不愈、反复发作等特点，其病理变

化为血管呈非化脓性炎性反应、闭塞性改变并伴有

血栓，造成肢体远端出现缺血症状，严重者会导致患

者截肢［９］。因此治疗以调节血管张力、改善血液循

环为主。现代医学主要以手术、干细胞、药物等方法
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治疗ＴＡＯ，可发挥扩张血管、抑制血小板聚集等作
用，但不能从根本上解决ＡＳＯ再狭窄、闭塞等问题，
远期疗效不佳［１０１１］。因此需要寻求更加安全、有效

的治疗方法。

ＴＡＯ属中医学“脱疽”“脉痹”范畴。中医学认
为寒湿侵体、肝肾不足、脾气不畅，致气血不畅、闭塞

不通。ＴＡＯ以肾为本，以寒湿为标［１２］。《素问》记

载：“寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，

客于脉中则气不通，故卒然而痛”，认为ＴＡＯ由寒邪
侵袭机体，损伤经脉，而致寒凝血瘀；《医林改错》记

载：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留

而瘀”，认为ＴＡＯ由气虚血虚，气滞血瘀，而致坏疽
溃疡［１３１５］。因此治疗遵循“因邪致瘀，祛邪为先，扶

正为后”的原则。针灸属于中医学传统疗法之一，

具有温阳通络、促进气血运行、祛邪扶正之功效，本

研究所选阳陵泉足少阳胆经之合穴，《马丹阳天星

十二穴歌》曰：“膝肿并麻木，冷痹及偏风，举足不能

起，坐卧似衰翁，针入六分止，神功妙不同”，针刺该

穴有祛风散邪、舒筋活络、缓急止痛之功效。足三里

属足阳明胃经五输穴之合穴，《通玄指要赋》云：“三

里却五劳之羸瘦，痹肾败，取足阳明之上”，针刺该

穴有补中益气、温阳活络、扶正祛邪之功效。昆仑穴

属于足太阳膀胱经，《针灸甲乙经》云：“痉、脊强、头

眩痛、脚如结、
"

如裂，昆仑主之”，针刺该穴有舒经

活络、活血止痛之功效。针刺以上三穴可达活血止

痛、温阳散寒、祛风散邪、补中益气等功效。本研究

所用血府逐瘀胶囊主要成分红花、炒桃仁、牛膝活血

化瘀，通络止痛；柴胡、麸炒积壳疏肝解郁；桔梗开宣

肺气；川芎、赤芍、地黄、当归活血养血，宣痹止痛；甘

草通百脉而调和诸药。全方共奏运气活血、祛瘀止

痛等功效。本研究结果显示，治疗后观察组临床总

有效率为９１６７％，显著高于对照组的６５９６％；与
治疗前比，治疗后２组肢体疼痛、肢体麻木、肢体发
凉、间歇性跛行、肢端皮色积分显著降低，且观察组

显著低于对照组，提示针灸联合血府逐瘀胶囊可有

效缓解ＴＡＯ症状，且疗效显著优于西医治疗。
ＴＡＯ是由种慢性炎性反应病变引起的疾病，炎

性反应会导致血管内膜增厚而形成血栓，使病变处

血管狭窄或闭塞，进而导致血管内皮损伤，抑制血管

内皮细胞产生ＮＯ，而血清中 ＮＯ水平减少，ＥＦ１水
平会随之升高，二者具有负反馈调节作用，机体

ＮＯ、ＥＴ１水平处于紊乱状态，不利于血管扩张，进
而加速ＴＡＯ病情进展［１６］。此外，血清中 ｈｓＣＲＦ水
平升高，会增加炎性反应，使血管内皮损伤程度更加

严重，进一步增加 ＮＯ、ＥＴ１的形成与释放，形成恶
性循环，严重影响患者的健康。因此治疗过程中降

低炎性反应、保护血管内皮细胞可有效延缓ＴＡＯ病
情进展。现代医学研究［１７］表明，针灸具有抗炎、调

节机体免疫功能的作用，能达到改善血液循环、消肿

消炎、缓解患者临床症状的目的。现代药理研究［１８］

证明，血府逐瘀胶囊可提高心肌舒缩功能，调节血管

内皮细胞 ＥＴ１水平，通过促进内皮 ＮＯ合酶表达，
达到保护内皮细胞功能的作用。本研究结果显示，

与治疗前比较，治疗后２组血清 ＥＴ１、ｈｓＣＲＰ水平
显著降低，血清ＮＯ水平显著升高，且组间比较差异
有统计学意义；与治疗前比较，治疗后２组ＡＢＩ值及
观察组的最大行走距离显著升高，且观察组均显著

高于对照组，提示针灸联合血府逐瘀胶囊可显著抑

制ＴＡＯ患者炎性反应，改善血管内皮细胞功能，提
高下肢功能。

综上所述，针灸联合血府逐瘀胶囊可有效缓解

ＴＡＯ症状，抑制炎性反应，改善血管内皮细胞功能，
提高下肢功能，且疗效显著优于西医治疗，值得临床

推广应用。
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体的屈曲和内收功能作用显著。由此可知，将醒脑

开窍法针灸与点穴推拿联合应用于小儿脑性瘫痪中

能够协同发挥作用，同时改善智力和运动功能发育。

此外，Ｃ组康复治疗总有效率高达８６６７％，明
显高于Ａ组的６３３３％和 Ｂ组的６３３３％，且 Ａ组
和Ｂ组的总有效率均明显高于基础组的４６６７％，
可知在西医常规治疗的基础上同时联合醒脑开窍法

针灸与点穴推拿能够显著提升脑性瘫痪患儿的康复

效果。分析其中原因为：在常规西医治疗的基础上，

将醒脑开窍法针灸与点穴推拿联合应用能够协同发

挥作用，见效快，充分利用多种方法的优势和作用，

达到增强疗效的目的，同时还可改善患儿和家属的

心理状态，对临床症状和体征改善发挥积极的作用。

综上所述，建议在小儿脑性瘫痪实施常规西医

治疗的同时联合应用醒脑开窍法针灸与点穴推拿，

不仅能够改善其智力和运动功能发育，还可较单纯

联合醒脑开窍法针灸或单纯联合点穴推拿治疗者显

著增强康复效果，作用显著，值得推广。
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