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下肢缺血性疾病是因下肢动脉狭窄或闭塞而引起的一系列

疾病，包括动脉硬化闭塞症、血栓闭塞性脉管炎、糖尿病足

等。近年来，以经皮腔内血管成形术及血管内支架置入术为代

表的血管腔内介入治疗已广泛应用于下肢动脉缺血性疾病的治

疗，成为治疗血管狭窄、闭塞性疾病的首选手段[1]。然而，血

管成形术后 3～6 月的再狭窄率高达 30％～50％，血管内置

入支架的再狭窄率也高达 15％～20％[2～4]，此影响了介入治疗

的长期疗效，阻碍了该项技术的广泛应用。本研究观察疏肝活

血法在预防下肢缺血性疾病介入治疗术后血管再狭窄方面的疗

效，并探讨其相关的作用机理，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2011 年 12 月—2013 年 11 月广东省中

医院血管外科及血管介入科住院患者 39 例，糖尿病足 7 例，

下肢动脉硬化闭塞症 32 例；年龄 58～91 岁，平均 76 岁；病

程 1～96 月；根据随机数字表法按患者就诊先后顺序随机分

为对照组 20 例，治疗组 19 例。2 组年龄、病程等一般资料经

统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 有慢性肢体动脉缺血表现：发凉、麻木、间

歇性跛行、营养障碍改变等；有彩超、C TA、M R A 等检查明

确下肢动脉多节段狭窄，其中下肢血管彩色 B 超提示最大血

流速度减低；踝肱指数(A B I)< 0.9；下肢血管造影血管狭窄＞

70% (直径法)，血管局限或管状弥漫病变(长度 0.5～10 cm )；

行介入手术成功者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规治疗。术前 3 天服阿司匹林，每

次 300 m g，每天 1 次；硫酸氯吡格雷，每次 75 m g，每天 1

次。术后皮下注射低分子量肝素 4000 U ，每 12 h 1 次，连续

注射 5～7 天；阿司匹林，每次 100 m g，每天 1 次，长期服

用；硫酸氯吡格雷，每次 75 m g，每天 1 次，口服 6 月。
2.2 治疗组 在西医常规治疗基础上于手术日开始给予具有

疏肝解郁功效的逍遥丸(由柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、
生姜、薄荷、炙甘草组成)，口服，每次 8 粒，每天 3 次；具

有活血化瘀功效的消瘤胶囊(由生水蛭、生牡蛎、延胡索等组

成)，口服，每次 2 片，每天 3 次，术后长期服用。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 (1)临床症状评分：①疼痛评分标准：0 分：

无疼痛；1 分：偶有疼痛，被问时能回忆；2 分：疼痛经常出

现但能耐受，不需要或偶用一般止痛剂可以缓解；3 分：经常

用一般止痛剂止痛；4 分：因疼痛影响睡眠，一般止痛剂难以

缓解。②间歇性跛行评分标准：按正常速度(60～70 m /m in)步

行：0 分：行走距离 > 500 m ，无疼痛；1 分：行走 400～499

m ，有疼痛；2 分：行走 300～399 m ，有疼痛；3 分：行走

100～299 m ，有疼痛；4 分：静息痛，无法行走或行走 < 100

m ，有疼痛。③冷感评分标准：0 分：无冷感；1 分：患者偶
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术后 6 月较对照组改善明显 （ P < 0.05） 。 2 组均可改善患肢血管流速， 治疗组在术后 6 月对改善髂外动脉、 股浅动脉、 腘动脉、 胫

后动脉、 足背动脉的血管流速较对照组明显； 尤其在改善足背动脉血管流速上， 术后 3 月已经显示疏肝活血法的优势 （ P < 0.05） 。

术后治疗 6 月， 总有效率对照组 85.00％， 治疗组 100％。 2 组比较， 差异无统计学意义 （ P ＞ 0.05） 。 结论： 疏肝活血法可以提高下

肢缺血性疾病介入治疗术后血管的远期通畅率， 降低术后再狭窄率。
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述受累肢体有发凉、怕冷的感觉；2 分：受累肢体经常有发

凉、怕冷的感觉；3 分：受累肢体有明显的冷、凉感觉，需采

用局部保温措施，症状能得到一定程度缓解；4 分：受累肢体

有明显冷、凉感觉，采用局部保温措施，症状亦无明显改善。
(2)客观物理学指标：①常规测定患侧 A B I；②患肢各段动脉最

大流速测定：用同一型号彩超机测量患肢髂外动脉、股总动

脉、股浅动脉、腘动脉、胫后动脉、足背动脉的最大血流速度。
3.2 统计学方法 采用 SP A W statistics19.0 统计软件包进

行描述性分析和多元统计分析，等级资料采用秩和检验；计数

资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，组间比较采用独立

样本 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 积分疗效标准，显效：评分降至 0 或降低≥

2 分者；有效：评分降至 1 分或降低≥1 分者；无效：评分

无降低或有升高者。参考 Johnston 下肢血管介入术后疗效

标准，显效：患肢间歇性跛行距离 > 400 m、肢体疼痛、冷

感基本消失，或坏疽溃烂愈合。有效：各腿间歇性跛行距离>

200 m、肢体疼痛明显缓解，受累肢体偶有发凉、怕冷的感

觉，需采用局部保温措施，症状能得到缓解；或坏疽溃烂愈

合 50％以上。无效：治疗后症状及体征无改善或病情继续加

重。
4.2 2 组临床症状改善情况比较 见表 1。术后治疗 6 月，2

组患者的疼痛、冷感症状均改善，2 组比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)；而治疗组在提高间歇性跛行距离方面的疗效较对

照组明显(P < 0.05)。

表 1 2 组临床症状改善情况比较 例(%)

症状

疼痛

间歇性跛行距离

冷感

组 别

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

n
20

19

20

19

20

19

显效

9(45.00)

10(52.63)

4(20.00)

10(55.56)

6(30.00)

9(47.37)

有效

11(55.00)

9(47.37)

12(60.00)

9(47.37)

12(60.00)

9(47.37)

无效

0

0

4(20.00)

0

2(10.00)

1(5.26)

总有效率(%)

100

100

80.00

100

90.00

94.74

Z 值

- 0.47

- 2.61

0

P 值

0.64

0.01

1.00

4.3 2 组治疗前后 ABI 比较 见表 2。2 组患肢的 A B I 均显著

提高，治疗组在术后 3 月及术后 6 月较对照组改善明显(P <

0.05)。

表 2 2 组治疗前后 ABI 比较(x±s)

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。术后治疗 6 月，总有效率对

照组 85.00％，治疗组 100％。2 组比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例(%)

4.5 2 组血管流速比较 见表 4。2 组患肢血管流速均改善，

治疗组在术后 6 月对改善髂外动脉、股浅动脉、腘动脉、胫后

动脉、足背动脉的血管流速较对照组明显；尤其在改善足背动脉

血管流速上，术后 3 月已经显示疏肝活血法的优势(P < 0.05)。

5 讨论

随着社会发展，生活方式改变以及人口老龄化日渐严重，

下肢缺血性疾病的发病率也日益增加。血管腔内介入治疗因其

微创、安全、有效，现已逐渐发展成为该类疾病的主要治疗方

法，并广泛应用于临床，但介入术后再狭窄成为一大热点问

题。现代医学研究认为，下肢缺血性疾病机制比较复杂，涉及

内皮损伤，血栓形成，平滑肌细胞增殖、迁移，血管重构以及

组 别

对照组

治疗组

t 值

P 值

n
20

19

治疗前

0.48±0.09

0.53±0.11

- 1.44

0.16

治疗后 1～3 天

0.83±0.13

0.89±0.08

- 1.72

0.09

治疗后 3 月

0.68±0.10

0.83±0.06

- 5.56

0.00

治疗后 6 月

0.68±0.12

0.77±0.05

- 2.78

0.01

表 4 2 组血管流速比较(x±s) cm/s

与对照组同期比较， ①P < 0.05

血 管

髂外动脉

股总动脉

股浅动脉

腘动脉

胫后动脉

足背动脉

组 别

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

术前

100.85±36.09

100.47±33.65

84.95±28.72

81.63±34.75

73.00±30.68

68.32±36.73

43.35±17.60

38.32±25.33

40.15±20.06

32.58±25.07

10.40±11.18

16.47±18.34

治疗后 1～3 天

103.35±7.90

105.00±4.78

102.70±9.60

104.79±10.90

86.65±12.67

90.42±12.34

72.15±11.31

68.79±15.47

63.95±11.79

66.84±9.39

20.55±7.40

22.74±7.77

治疗后 3 月

94.85±9.75

99.89±7.67

92.95±10.29

97.63±13.43

78.60±12.58

86.21±14.79

59.60±8.43

65.47±13.14

53.65±14.24

59.37±11.08

16.50±7.36

22.37±7.59①

治疗后 6 月

85.05±11.05

97.47±6.17①

86.00±13.97

93.63±13.43

72.25±13.71

84.05±15.21①

51.70±8.55

64.21±10.59①

47.80±12.47

56.63±11.97①

13.65±7.82

21.74±6.95①

组 别

对照组

治疗组

n
20

19

显效

4(20.00)

8(42.09)

有效

13(65.00)

11(57.91)

无效

3(15.00)

0

总有效率(%)

85.00

100

χ2 值

- 1.91

P 值

0.06
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局部的炎症反应、各种细胞因子的释放等[5]。针对血管再狭

窄，不论是裸支架、药物洗脱支架或者放射性支架、药物性球

囊的应用，还是血管内激光成形术、血管内斑块旋切术、血管

内超声溶栓术、血管内放射治疗、基因治疗等，虽使再狭窄和

支架内血栓形成的发生率有所降低[2～4]，但仍然存在许多需要

解决的问题，尤其是伴发糖尿病和复杂病变的患者，以上方法

多是以对症或局部治疗为主，疗效均不够理想。
中医药对于下肢缺血性疾病的治疗有着丰富的经验。国医

大师陆广莘教授在临床上治疗动脉缺血性疾病多从“肝”论

治，认为该类疾病的主要病机为肝郁血瘀，治疗上当以疏肝行

气、活血化瘀为大法[6]。而介入手术只是一种局部疗法，不能

从根本上改变其整体病机，对于术后再狭窄的患者，仍可以用

疏肝行气、活血化瘀的方法治疗[7]。逍遥散为疏肝健脾的代表

方，现代研究表明，逍遥散具有抗氧化、清除氧自由基、改善

微循环、抑制脂蛋白代谢异常及高黏滞血症等作用[8～10]。消瘤

胶囊由生牡蛎、生水蛭、延胡索等组成，功能活血化瘀。水蛭

中含有水蛭素、肝素、抗血栓素及组织胺样物质，具有抗凝、
抑制血小板聚集的功能。生牡蛎中的牡蛎多糖具有降血脂、抗

凝血、抗血栓的作用。延胡索中的延胡素具有扩张外周血管的

作用。消瘤胶囊既可溶栓，又能稳定斑块，可降低血小板活化

度，并具有抗凝、降血脂、扩张血管、抗炎的功能。本研究

中，治疗组予以西医常规联合疏肝活血中成药治疗，结果显示

在临床症状评分及 A B I、血流速度等客观物理指标的改善方面

均较对照组有一定优势，而在总体疗效方面，治疗组远期疗效

亦优于对照组。疏肝活血法能提高介入治疗的疗效，预防再狭

窄的发生。其治疗机制可能与疏肝活血中药通过降低血管损伤

后炎症反应、抑制血小板聚集、改善血流动力学、调节血脂、
稳定动脉斑块、抑制血管痉挛等多途径、多靶点以通调全身达

到治疗局部的作用相关。
综上所述，疏肝活血法在预防下肢缺血性疾病介入治疗

术后血管再狭窄或提高介入治疗术后血管的远期通畅率方面

疗效确切，发挥了中医中药的传统优势，标本兼治，值得在

临床推广。
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·书讯·《 中医临床常见症状术语规范》 由广州中医药大学黎敬波教授主编， 中国医药科技出版社出版。 临

床中要提高临床诊断效率， 保障治疗水平的发挥， 就必须从全面收集和准确分析症状入手。 该书系统整理了临

床常见症状 2000 余条， 对常见症状术语进行了解释和规范， 本书能对临床医师合理、 准确使用症状术语提供

帮助， 也可以供中医科学研究和学生学习参考。 每本 15 元 （ 含包装邮寄费） ， 欲购者请汇款至广州市番禺区大

学城外环东路 232 号广州中医药大学 《 新中医》 编辑部发行科， 邮政编码： 510006， 并在汇款单附言栏注明书

名、 数量。
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