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闭塞性动脉硬化症属于临床血管外科常见疾病之一， 在周

围血管疾病中发病率较高， 常见于中老年群体 [1]。 现代生活方

式的转变， 居民生活水平的提高， 饮食结构的改变， 加之受到

不良生活方式的影响， 导致我国闭塞性动脉硬化症的发病率呈

逐年上升的趋势。 为探讨治疗脱疽的有效方案， 笔者对收治的

90 例患者进行了随机对照研究， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合 《周围血管疾病中西医诊疗学》 [2]中闭

塞性动脉硬化症诊断标准 [2]； ②符合 《中医病证诊断疗效标

准》 [3]中脱疽气虚血瘀型诊断标准； ③排除病情加重， 合并血
液疾病及内分泌疾病患者； ④排除药物过敏者。
1.2 临床资料 观察病例均为 2012 年 2 月—2014 年 2 月

在本院接受治疗的脱疽气虚血瘀证患者共 90 例 。 将其随机

分为 2 组各 45 例。 对照组男 26 例， 女 19 例； 年龄 51～89

岁 ， 平均年龄 (73.9±6.4)岁 ； 病程 1～6 年 ， 平均 (2.4±
0.2)年； 合并冠心病 20 例， 高血压 18 例， 高脂血症 5 例。 观

察组男 25 例， 女 20 例； 年龄 50～90 岁， 平均(73.8±6.6)岁；
病程 1～5 年， 平均(2.5±0.3)年； 合并冠心病 19 例， 高血压
20 例， 高脂血症 4 例。 2 组患者年龄、 性别、 病程、 合并症等

资料比较， 差异无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予常规基础治疗， 包括内科基础治疗及静脉滴

注血塞通(昆明制药集团股份有限公司生产)， 每次 0.4 g， 每天

1 次。 并给予纠正血脂、 血压等常规对症处理。 共治疗 2 周。

2.2 观察组 在对照组的基础治疗上加用脉络通瘀汤治疗。

处方： 牛膝、 三七、 地龙各 10 g， 泽兰 20 g， 桂枝 15 g， 黄芪

60 g。 每天 1 剂， 水煎， 取汁 200 mL， 分早晚 2 次服。 共治

疗 2 周。
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［ 摘要］ 目的： 观察脉络通瘀汤治疗闭塞性动脉硬化症气虚血瘀型的临床疗效。 方法： 将 90 例患者随机分为 2 组各 45 例， 对
照组予内科基础治疗及静脉滴注血塞通， 观察组则在常规治疗的基础上使用脉络通瘀汤治疗， 观察 2 组临床治疗效果。 结果： 总
有效率观察组为 97.8%， 对照组为 80.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ； 治疗后观察组冷感、 麻木、 疼痛、 间歇性跛

行等症状评分均高于对照组 （ P ＜ 0.05） 。 治疗后 2 组患者踝肱指数值差异不大 （ P ＞ 0.05） 。 结论： 脉络通瘀汤联合常规基础治疗

气虚血瘀型闭塞性动脉硬化症， 可明显改善患者临床症状， 提高治疗效果。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用患肢症状改善评分量表 [4]评估治疗后 2 组

患者冷感、 麻木、 疼痛、 间歇性跛行等症状改善情况， 比较治

疗前后 2 组患者踝肱指数值(ABI)。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件， 计数资料的比

较采用 χ2检验， 计量资料行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈： 患者临床症状消失， 步行速度基本恢

复正常， 每分钟达 80～100 步， 且持续步行超过 1000 m， 无
肢体不适感， ABI 值改善显著； 显效： 患者临床症状改善明

显， 评分改善值超过 2 分， 步行速度可达每分钟 80 步， 可持

续步行超过 500 m， 评分改善度超过 2 分， ABI 值有所好转；

好转： 临床症状有所改善， 评分改善度达 1 分， 步行速度可达

每分钟 80 步， 持续行走距离超过 300 m； 无效： 患者临床症

状及体征无任何改善或有加重。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率观察组为 97.8%，
对照组为 80.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组临床症状体征改善情况比较 见表 2。 治疗后观察组
冷感 、 麻木 、 疼痛 、 间歇性跛行评分均较对照组升高 (P＜
0.05)； 2 组 ABI值刚差异不大(P > 0.05)。

表 2 2 组临床症状体征改善情况比较(x±s)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

闭塞性动脉硬化症属于中医学脱疽范畴。 对于脱疽病因病

机的研究， 早在内经就有相关论述： “老者气血衰虚， 气道

涩， 易瘀滞”。 此观点认为， 人在进入中老年阶段后， 身体机

能处于不断削弱、 减退的过程， 心主人体血脉， 若心气不足、

匮乏， 无法推动血液的正常运输， 则血流不畅， 发为本病。 中

医学认为， 气血不畅， 寒湿血瘀， 痰浊内生， 脏腑功能逐渐减

退为脱疽的主要病因。 其临床特点可表现淤血、 缺血急缓交替

的表现。 另外， 也有观点认为外邪入侵也是引起脱疽的相关原

因， 如气血瘀滞后， 寒邪入侵， 刚又引生脱疽。

当前已有大量研究报道证实， 单用西药与单用中药治疗均

有不同程度的弊端与缺陷 [5]。 有学者研究显示， 对闭塞性动脉

硬化症患者采取中西医联合治疗， 对提升治疗效果， 改善患者

的预后水平有重要的价值 [6]。 本组在常规基础治疗的基础上，

遵循中医辨证治疗的原则， 加用脉络通瘀汤治疗， 结果提示观

察组患者临床症状改善评分与治疗效果均优于对照组。 血塞通

成分主要为三七总皂苷与氯化钠， 有通脉活络、 活血祛瘀的作

用， 可改善患者的血液指标， 降低患者的血浆黏度， 可改变患

者的血流变学。 临床治疗中， 笔者在应用血塞通治疗的基础

上， 加用脉络通瘀汤治疗闭塞性动脉硬化症， 其主要遵循益气

活血的原则， 旨在纠正患者气血失调表现， 进而匡扶正气， 改

善患者的脏腑功能， 达到通络止痛、 疏通血脉、 调和气血的目

的。 方中黄芪为君药， 有显著的补气效果， 并固表托毒， 益气

活血。 桂枝则通络人体十二经脉， 助阳化气， 温经补阳， 川牛

膝则活血化瘀， 补肾益肝， 泽兰则行水消肿， 调和脉络， 地龙

则通络止痛。 诸药配伍， 共奏通络化瘀、 益气活血之功效。

综上， 采用中药脉络通瘀汤联合常规基础治疗闭塞性动脉

硬化症气虚血瘀证患者， 可明显改善患者的肢体疼痛、 麻木、

冷感等临床症状， 提高治疗效果， 值得推广。
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2.18±0.61

麻木(分)

2.69±0.56①
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