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针灸联合蕲蛇酶注射液治疗血栓闭塞性脉管炎的

临床随机对照研究

王　景　于　洋　张海丽
（黑龙江中医药大学附属第二医院周围血管病科，哈尔滨，１５０００１）

摘要　目的：探究针灸联合蕲蛇酶注射液治疗血栓闭塞性脉管炎的临床价值，为丰富临床方法提供参考依据。方法：选取
２０１５年２月至２０１８年６月黑龙江中医药大学附属第二医院收治的血栓闭塞性脉管炎患者１００例作为研究对象，采用随
机数字表法随机分为对照组和观察组，每组５０例。对照组给予常规处理同时采用蕲蛇酶注射液治疗，观察组在对照组治
疗的基础上加用针灸治疗。２组患者均同时治疗４周，观察２组患者治疗前、治疗２周后、治疗４周后的疗效和血液流变
学等指标变化情况。结果：２组患者治疗前肢体发凉、静息痛、间歇性跛行、肤色异常、高切血黏度、低切血黏度、血浆比黏
度、红细胞聚集指数、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗２周、４周后，２组患者上述指标均较治疗
前显著改善，且观察组上述指标均明显优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗４周后观察组临床治愈率、总有效率显著优于对照组
（Ｐ＜００５）。结论：针灸联合蕲蛇酶注射液能通过促进血液循环，提高机体免疫力，改善血栓闭塞性脉管炎的临床症状，
从而提高疗效，可作为该疾病常规治疗手段。
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　　血栓闭塞性脉管炎（ＴｈｒｏｍｂｏａｎｇｉｉｔｉｓＯｂｌｉｔｅｒａｎｓ，
ＴＡＯ）是一种炎性反应性，以四肢中小动脉闭塞性、

非动脉硬化性疾病，病变累及肢体中小动脉，往往静

脉受累。血管具有节段性、炎性反应性、闭塞性特
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点，且病程长，会周期性反复发作。小血管持续性痉

挛造成血管营养障碍，管壁增厚，血管腔变窄，日久

形成血栓而堵塞，延误则局部组织缺血缺氧坏死脱

落，造成残废［１］。中医未有 ＴＡＯ病名，结合体征和
症状，属于“脱疽”“脉痹”范畴，因寒湿邪侵犯机体，

脾气不健，肝肾不足，情志所伤，导致机体寒湿凝聚

经络，闭塞不通，气血运行不畅所致。《黄帝内经》

称“血脉营卫，周流不止，寒邪客于经脉则血泣直通

涩，骨伤则骨髓消”。《外科枢要》记载“若元气虚

弱，患处不溃，黑黯上炎，亦多致死”。总之，其和机

体脏腑气血不和，经络失调有关，寒邪客于经络，或

饮食不节，情志太过，致使脏腑功能失调，营卫气血

运行失常，最终血行不畅，经脉瘀阻，气血难达四末

发为此病。针刺能疏通经络，调和阴阳［２３］。从西医

上说，通过脊髓调节交感神经功能，降低其兴奋性，

促使交感神经末梢释放多种化学递质，通过神经体

液调节舒张血管，改善血管内皮功能，促进侧支循

环，从而达到缺血或闭塞现象，达到治疗目的。笔者

师从于全国名中医孙申田教授，总结导师针灸治疗

周围血管病的经验，通过采用针灸联合蕲蛇酶注射

液治疗ＴＡＯ取得较好效果，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１８年６月
黑龙江中医药大学附属第二医院收治的血栓闭塞性

脉管炎患者１００例作为研究对象，采用随机数字表
法随机分为对照组和观察组，每组５０例。一般资料
经统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。见表 １。本研究经医院伦理委员会批准
［伦理审批号：２０１５（伦）审第３号］。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：好发于２０～４０
岁吸烟男性，病程长，患肢发凉、麻木、疼痛等症状，

皮肤苍白、潮红等，游走性浅静脉炎表现，动脉搏动

减弱或消失，排除大动脉炎表现，实验室等支持。２）
中医诊断标准：符合《中医临床诊疗术语国家标准

（证候部分）》中对气滞血瘀证候标准：肢体疼痛有

瘀斑，足部紫红色，舌暗红，脉弦涩［４５］。

１３　纳入标准　１）年龄２０～５０周岁；２）满足上述

诊断标准者；３）患者及其家属知情同意并签署知情
同意书。

１４　排除标准　１）患有糖尿病足、大动脉炎、雷诺
病者；２）动脉栓塞者；３）已知出血倾向、出血性疾病
或难以控制的凝血机制障碍者；４）有精神疾病家族
史者；５）未签署知情同意书者［６］。

１５　脱落与剔除标准　１）无法完成研究方案或中
途因主客观原因退出研究方案者；２）不能完成随
访者。

１６　治疗方法
２组患者均戒烟，防寒，患肢适当保暖，足部运

动以促进患肢侧循环为准，低盐低脂饮食。口服阿

司匹林（亚宝药业太原制药有限公司，国药准字

Ｈ１４０２４００２）５０ｍｇ，１～２次／ｄ，用川芎嗪注射液（河
南福森药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５６０６１）１０ｍＬ
和５％葡萄糖注射液混合后静脉滴注以改善微循
环。另外控制感染，选择敏感抗菌药物，非甾体抗炎

药物止痛，连续治疗４周。
１６１　对照组　蕲蛇酶注射液（福建汇天生物药业
有限公司，国药准字Ｈ１９９９０３６２）０７５ＩＵ溶于０９％
氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ。
１６２　观察组　在对照组治疗的基础上加用针灸
治疗。依据孙申田教授临床经验，患者取俯卧位，从

第三腰椎至第一骶椎棘突旁开０５～１寸，取双侧，
斜刺，平补平泻，留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ。然后用３０号
１５寸毫针，在顶颞前斜线、顶颞后斜线从上至下连
刺３针。即先针头和头皮呈３０度角度，快速刺入头
皮下，当针尖抵达帽状腱膜下层阻力减少则针头和

头皮平行，刺入１寸，快速捻转，保持２００次／ｍｉｎ，捻
转范围为 １０～７２０°，留针 ３０ｍｉｎ，每 ５ｍｉｎ捻转
１次。
１７　观察指标

比较２组在主观临床症状（包括肢体发凉、静息
痛、间歇性跛行、肤色异常）评分，疗效，血液流变学

（指标包括高切血黏度、低切血黏度、血浆比黏度、红

细胞聚集）和免疫球蛋白（包括 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ）指标
变化情况［７８］。

表１　２组患者临床一般资料比较

组别
男／女
（例）

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
基础疾病［例（％）］

高血压 糖尿病 其他

病变部位［例（％）］
下肢 上肢

临床症状［例（％）］
肢体发凉 静息痛 间歇性跛行 肤色异常

对照组（ｎ＝５０） ２９／２１ ３３９±６９ ３９±１３２３（４６００）１６（３２００）５（１０００）２９（５８００）２１（４２００）４７（９４００）４５（９０００）４１（８２００） ３９（７８００）
观察组（ｎ＝５０） ３０／２０ ３４１±７１ ４０±１４２４（４８００）１４（２８００） ４（８００） ３１（６２００）１９（３８００）４８（９６００）４６（９２００）４０（８０００） ３７（７４００）
ｔ／χ２值 １０５６ １５８９ １７２４ ０９７８ １１４５ １１２３ ０９５７ １３５７ １６７８ １２４７ １６８１ １３４１
Ｐ值 ００８９ ００７１ ００６６ ００７２ ００８１ ００７９ ００９５ ００７８ ００６２ ００６７ ００８４ ００８７
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１７１　主观症状评分　在２组患者治疗前、治疗２
周后、治疗４周后评价主观症状，主观症状包括肢体
发凉、静息痛、间歇性跛行、肤色异常。评分标准：正

常：０分，轻度：１分、中度：２分、重度：３分、重重度：４
分，分数越高则症状越重。

１７２　血液流变学指标　在２组患者治疗前、治疗
２周后、治疗４周后检测血液流变学指标，包括高切
血黏度、低切血黏度、血浆比黏度、红细胞聚集指数

等。检测方法：空腹抽取外周静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心取上层清液，采用血液流变仪进行操作，以检测

结果为准。

１７３　免疫球蛋白　在２组患者治疗前、治疗２周
后、治疗４周后检测免疫球蛋白 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ。检
测方法：空腹抽取外周静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心取
上层清液，采用间接荧光免疫法进行，相关操作过程

严格按照说明书进行。

１８　疗效判定标准　临床治愈为临床症状消失，
肢体创面完全愈合，持续行走１５００ｍ无不适。显
效为临床症状明显改善，肢体创面接近愈合，持续

不足５００ｍ；有效为临床症状减轻，肢体创面接近
缩小，能行走 ３００ｍ；无效为未达到以上标准
者［９］。总有效率＝（痊愈＋显效 ＋有效）例数／总
例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对研

究数据进行统计分析，计量数据用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料用百分比（％）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　２组患者治疗前、后主观症状评分比较　２组
患者治疗前肢体发凉、静息痛、间歇性跛行、肤色异

常等症状评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗２周、４周后，２组患者以上症状评分较治疗前
均显著改善，且观察组上述指标均明显优于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者治疗前、后血液流变学指标变化比较
　　２组患者治疗前高切血黏度、低切血黏度、血
浆比黏度、红细胞聚集指数比较，差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５）；治疗２周、４周后，２组患者以上
指标均较治疗前明显降低 （Ｐ＜００５），且观察组
上述指标均明显低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者治疗前、后免疫球蛋白变化比较　２
组患者治疗前 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗２周、４周后２组 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ
均较治疗前明显升高（Ｐ＜００５），且观察组上述指
标均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者疗效比较　治疗４周后观察组临床
治愈率、总有效率显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表５。

表２　２组患者治疗前、后主观症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 肢体发凉 静息痛 间歇性跛行 肤色异常

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３１３±０８９ ３０９±０７８ ２５６±０６７ ２３５±０６３
　治疗２周后 ２６４±０７４ ２５３±０６１ ２１２±０４７ １９５±０５８

　治疗４周后 １９８±０６５ １９４±０６３ １２１±０３９ １４５±０４５

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３１２±０８７ ３０８±０７６ ２５７±０６６ ２３３±０６１
　治疗２周后 ２０１±０７１△ ２２１±０５６△ １３４±０４１△ １５１±０５１△

　治疗４周后 １２４±０５２△ １３４±０５２△ ０９５±０３７△ ０９９±０３９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后同期比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前、后血液流变学指标变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 高切血黏度（ｍＰａ·ｓ） 低切血黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆比黏度 红细胞聚集指数

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ７５７±０６４ １０６７±２５７ ２９６±０５７ １０９７±２８９
　治疗２周后 ７３４±０５７ ９４５±２１３ ２５２±０４４ ９２１±２４５

　治疗４周后 ６８３±０４９ ８２１±１４５ １７８±０３５ ８３５±１７８

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ７５６±０６５ １０７１±２５５ ２９７±０５６ １０９４±２８４
　治疗２周后 ７１１±０５１△ ８４６±１８９△ ２０３±０４１△ ８６１±２１１△

　治疗４周后 ６１２±０４３△ ７１１±０９５△ １１１±０２９△ ６７８±１４６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后同期比较，△Ｐ＜００
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表４　２组患者治疗前、后免疫球蛋白变化比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２２２±０９６ ０６７±０４６ ７８４±１２５
　治疗２周后 ２４５±１０２ ０７２±０４９ ８１４±１３２

　治疗４周后 ２８７±１０８ ０８８±０５３ ９５２±１７８

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２２４±０９７ ０６８±０４５ ７８５±１２３
　治疗２周后 ２７１±１２６△ ０８１±０５１△ ８９７±１６８△

　治疗４周后 ３４８±１５６△ １０６±０５７△ １０１３±１９９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后同期比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５０） １０（２０００） １６（３２００） １３（２６００） １１（２２００） ３９（７８００）
观察组（ｎ＝５０） １５（３０００） １８（３６００） １１（２２００） ６（１２００） ４４（８８００）

χ２值 ７３６７ １０５６ ０６７３ ５６３４ ６０４６
Ｐ值 ００４１ ００７４ ００６９ ００３８ ００３４

３　讨论
报道［１０１１］称，ＴＡＯ肢体感觉异常和患肢皮肤颜

色变化均取决于肢体细小动静脉和毛细血管内血流

量、血氧饱和度高低，而组织器官血流量决定因素由

血管压力差、管径、管长和血液黏稠度组成。其中血

流量减少由管径减少和血液黏性增高引起。而现代

医学证实，针灸能改善微循环状态，可纠正组织缺血

缺氧状态，可缓解肌肉、肌肉痉挛，从而促进血液循

环。故在肢体发凉上有显著疗效［１１］。

针灸对人体的作用关键在调气血化瘀滞，经络

具有沟通表里、贯通上下内外、运行气血、联络脏腑

等功效。本研究中针刺夹脊穴，其位于腰背部，以督

脉和足太阳膀胱经基础，因督脉为阳脉之海，汇聚手

足三阳经气，统摄调理全身阳气，维系全身元阳，而

督脉本身又和肾、脑、心紧密相关；足太阳膀胱经肾

属膀胱，全身经脉之气均汇集在此经络上，经离合接

纳、转输各种经气从而内应脏腑，反映出脏腑形

态［１２１３］。结果显示，针灸后在静息痛上疗效显著，

这和以下３个方面有关［１４１６］：１）督脉为阳脉之海，
上行于脑络，脑右为元神之府，主思维、意识、情感

等，调神能治痛。疼痛又为外界伤害性刺激，作用于

外周感受器，经脊髓、脑干整合后产生疼痛反应，故

疼痛症状减轻；２）夹脊穴和十二经脉连续，能调节
十二经络气血运行；３）夹脊穴和全身其他脏腑紧密
联系，能调节脏腑。而间歇性跛行和肤色异常积分

上也显著改变。因“旧血即是瘀血，此血不去，便阻

化机”。瘀血妨碍气血化生，气化失司，则血瘀阻

滞，脾又主四肢肌肉，针刺能降低交感神经兴奋性，

促使末梢神经释放化学递质，产生舒张血管，从而肢

体侧支循环建立，故临床症状改善。

头为脏腑精气汇聚部位，记载称“统摄官骸，联

络关节，为魂魄之穴宅，生命枢纽，脑髓是也”。头

针具有增强脑血流调节，加快侧支循环，同时加强血

管扩张，促使栓塞部位血管再通，且针刺能双向调

整，可阻止钙离子转移，减少细胞损伤。针刺后可促

使痉挛毛细血管扩张，加快血流速度，改善血流形

态［１７１８］。

研究［１９］称，针灸过程是神经内分泌免疫调节
环路，能促使神经系统阈值升高同时激发内分泌免
疫系统一系列变化，故本研究中免疫球蛋白 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ含量水平显著升高。另外针刺可改善血液
循环，扩张血管，增加组织血液灌流量，保护内皮细

胞，改善微循环血液流态，降低血液黏稠，能溶解纤

维蛋白原，降低血液黏稠度和抗氧化性。故高切血

黏度、低切血黏度、血浆比黏度、红细胞聚集能显著

下降，这说明针灸能显著改善微循环。

蕲蛇酶注射液是从蕲蛇毒中提取的凝血酶样

酶，抗血小板活性优势性佳，该药物能选择性作用于

血液中纤维蛋白原纤肽 Ａ肽精甘键，促使其转化为
不稳定的纤维蛋白产物，且该产物能被体内纤溶系

统碎片分解成网状内皮巨噬细胞，诱导血管内皮细

胞释放，抑制ＰＡＩ活性和促进血栓溶解，从而达到溶
栓和防栓作用［２０］。

综上所述，针灸联合蕲蛇酶注射液对 ＴＡＯ有显
著改善临床症状，能促进血液循环，可提高机体免疫

（下接第２４８７页）
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力，故提高疗效，改善生命质量，但ＴＡＯ影响因素很
多，注重日常生活习惯，戒除不良习惯等对治疗该疾

病也是至关重要的。
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