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摘 　 要 　 下肢动脉硬化闭塞症是常见的周围血管疾病之一,其发生率高、致残率高,严重影响患者的生存质量。 目前对于该

病的发病机制尚未明确,其治疗仍然是医学难题。 通过查阅近年来有关下肢动脉硬化闭塞症的文献报道,从病因病机、西医治

疗、中医治疗、中西医结合治疗等方面,对现阶段的最新研究进展进行汇总报告,并对现有研究中所存在的问题进行分析,以期发

挥中西医不同诊疗体系优势,更好地为下肢动脉硬化闭塞症的临床治疗提供参考。
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　 　 下肢动脉硬化闭塞症( arteriosclerosis obliterans,
ASO)是指由于各种原因引起的体内动脉粥样硬化斑

块形成,从而引起动脉狭窄甚至闭塞,导致病变肢体

远端供血不足,出现缺血及坏死症状 [1] 。 临床表现

为肢体麻木、皮温降低、静息痛、间歇性跛行,严重者

可出现溃疡及坏疽。 该病起病隐匿,进展迅速,如治

疗不及时可能面临截肢甚至死亡的危险。 近年来下

肢 ASO 的高发生率及高致残率引起医学界的广泛重

视,现将中西医对下肢 ASO 的最新研究进展综述

如下。
一、病因病机

1. 现代医学对本病的认识:ASO 作为一种难治性

疾病,好发于腹主动脉、髂动脉、股动脉、腘动脉等大、
中型动脉,因动脉粥样硬化导致血管狭窄、闭塞,血液

循环障碍,进而出现缺血及坏死的临床症状及体征,
以双下肢多见。 下肢 ASO 的发病机制尚未阐明,目
前包括脂质浸润学说、动脉内膜损伤学说、血栓形成

学说、慢性炎症学说、平滑肌细胞增殖学说以及人巨

病毒感染学说等假说。 其发病的主要危险因素包括

吸烟、高血压、糖尿病、脂代谢异常、凝血机制异常、不

良情绪、基因遗传、感染、性别 (男性多于女性)、高
龄等。

2. 中医学对本病的认识:根据下肢 ASO 的临床

症状可将其归属于中医“脉痹”、“脱疽”的范畴。 《黄
帝内经》有云:“风寒湿三气杂至,合而为痹,……以

夏遇此者为脉痹”。 中医古代认为本病发病与“虚邪

瘀”三者密切相关。 本病患者大多年迈,正气不足,
脾肾亏虚,易受邪侵,导致经络脉道痹阻,气血凝结不

通而发病。 出现肢断怕凉、麻木、间歇性跛行、静息痛

等症状。 在“脉痹”的基础上,如病情进一步加重,气
血亏虚,内不能充养脏腑,外不能濡养四肢,肢体失于

温煦濡养,则皮肉枯槁;瘀阻经脉,日久化热,热毒伤

阴,阴血亏虚,肢节失养,则肢体末端出现溃疡或坏

疽。 本病多为本虚标实,涉及肝脏、脾脏、肾脏,病位

在四肢脉络,以下肢末端较为常见。

　 　 二、西医疗法

1. 基础治疗:下肢 ASO 的治疗首先应消除危险

因素,否则病变将持续发展,影响治疗效果,如戒烟,
合理控制血糖、血压、血脂,加强运动等,早期的诊断

与治疗是关键。 药物治疗主要包括:(1)抗凝药物:
可防止血管内血栓的形成与发展,常用药物有华法

林、肝素、低分子肝素、阿加曲班、利伐沙班等。 (2)
抗血小板药物:通过抑制血小板活化、黏附、聚集和释

放等功能,减少血栓形成可能,同时还能扩张血管平
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滑肌,改善血液循环。 常用药物有阿司匹林、双嘧达

莫、西洛他唑、氯吡格雷等。 (3)降纤药物:降低血浆

纤维蛋白原水平,增加纤溶活性,抑制血栓形成,常用

药物有巴曲酶和降纤酶等。 (4)扩张血管药物:解除

血管痉挛并促进侧支循环,促进肢体血液循环,改善

血供。 常用药物有前列腺素 E1、己酮可可碱等。 (5)
溶栓药物:有链激酶、尿激酶、阿替普酶、瑞替普酶等,
其中尿激酶是临床较为常用的溶栓药。 (6)抗炎药

物:下肢缺血日久可形成溃疡或坏疽,易造成感染,所
以应在病原学检查的指导下,合理应用抗生素,实施

抗感染治疗。 (7)镇痛药物:患肢长期缺血可引起肢

体疼痛,疼痛剧烈且严重影响生活质量者,可适量给

予镇痛药物,给药方案遵循阶梯治疗原则,尽量选择

口服给药,从非甾体类抗炎药开始应用,如无效可尝

试使用阿片类止痛药物。 在临床治疗中,应用溶栓、
抗凝、抗血小板类药物易产生出血风险,故在用药期

间要严密监测其不良反应,同时采用一些提高组织血

氧量的方法,如高压氧舱、三氧自血疗法等在临床中

亦得到广泛应用 [2,3] 。
2. 手术治疗:下肢 ASO 可通过手术方式重建动

脉通路,手术方式多样,需衡量利弊,根据患者自身情

况选择最合理、有效、安全的手术方案。 (1)腔内治

疗:腔内治疗创伤小,安全且易于操作,患者容易接

受,通常包括经皮球囊扩张术、支架置入、通过机械或

激光等清除血管内斑块等。 随着医疗器械的发展,新
型支架以及药物球囊也得到不断的研究更新,得到了

临床的广泛应用 [4] 。 药物球囊表面涂有抑制血管内

膜增生的药物,从而有效减少术后血管再狭窄的发

生 [5] 。 新型支架如肝素涂层覆膜支架、新型镍钛合

金编制支架,与普通支架比较,一期通畅率具有明显

优势 [6,7] 。 但到目前为止,腔内治疗再狭窄依旧是腔

内治疗领域的难点,有报道称药物球囊与激光消蚀术

或斑块切除术联合应用可提高远期通畅率 [8] 。 (2)
开放手术:开放手术包括动脉血栓内膜剥脱术、人工

血管或自体血管转流术等,下肢 ASO 患者年龄较大

且多伴有其他系统疾病,开放性手术创伤大,并发症

较多,手术及麻醉风险较大,患者常常难以接受。 同

时开放手术对于施术医生的整体经验和技术要求较

高,其临床应用受限。 (3)杂交手术:杂交手术是借

鉴腔内治疗与传统手术治疗的优缺点,取长补短将两

者相结合的的一种新型治疗手段。 杂交手术扩大了

腔内治疗的应用范围,减少开放性手术创伤及并发

症,提高安全性及通畅率,为复杂型下肢 ASO 的治疗

提供了新的治疗手段。
3. 生物治疗:一些患者血管病变严重,传统治疗

手段无效,随着下肢缺血情况的加重,随时面临截肢

甚至死亡的风险。 此时,以促进血管新生为基础的生

物治疗为其提供了新思路,现阶段的生物治疗研究大

致包括干细胞治疗以及生长因子治疗。 干细胞具有

高度自我复制能力和多向分化潜能,在一定条件下进

行分化、增殖,在病变部位促进血管新生,建立新的侧

支循环,改善局部缺血。 血管内皮生长因子、成纤维

细胞生长因子、肝细胞生长因子等生长因子在血管发

生和形成过程中起重要作用,故而利用这一特性可诱

导新血管生成 [9] 。 但目前研究显示,生物治疗存在

致瘤、引发增殖性疾病等风险,其临床疗效及应用尚

需进一步探索 [10,11] 。
三、中医治疗

1. 辨证论治:目前对于下肢 ASO 的中医辨证分

型尚缺乏统一标准,医者多根据自身的临床经验进行

辨证分型。 李小娟根据长期临床经验将其分为 5 型,
阳气亏虚,络脉寒凝型治以阳和汤合当归四逆汤加

减;气阴两虚,络脉瘀阻型治以生脉散合活络效灵丹

加减;脾阳不足,痰湿瘀结型治以二陈汤合活络效灵

丹加减;阴虚邪恋,热毒瘀结型治以四妙勇安汤合四

妙丸加减;气血不足,络脉失养型治以托里消毒散加

减 [12] 。 侯玉芬认为在临床治疗中,阴寒型方选当归

四逆汤,血瘀型方选脉苏散,湿热下注型方选四妙勇

安汤,热毒炽盛型方选四妙活血汤,脾肾阳虚型方选

补肾活血汤 [13] 。 中华医学会外科学分会血管外科学

组指出,下肢 ASO 可分为 3 种证型,寒凝血瘀证用阳

和汤加减,血脉瘀阻证用桃红四物汤加减,气血亏虚

证用八珍汤合补阳还五汤加减 [14] 。
2. 单方验方:中药单方在治疗下肢 ASO 方面历

史悠久,据《华佗神医秘传》记载:“金银花三两,玄参

三两,当归二两,甘草一两。 水煎服,连服十剂当

愈”。 当中记载的方剂即为四妙勇安汤,是治疗下肢

ASO 的经典方剂。 现代研究表明,四妙勇安汤可通

过多靶点、多通路、多选择的复杂机制,预防动脉硬化

斑块的形成并抑制炎性反应的发生,进而有效改善下

肢 ASO 患者的临床症状 [15] 。 张建杰等 [16] 自拟的益

气活血通痹方(半夏、陈皮、白术、川芎、党参、当归、
枳壳、生甘草、地龙、桂枝、红花、黄柏、牛膝、苍术、元
胡、茯苓)可有效改善下肢 ASO 患者的血管内皮功能

状态,进而改善患肢缺血症状,增加行走距离,提高治

疗效果。 谢曼等 [17] 研究发现,温经通脉汤能够温经
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通脉、活血化瘀,促进下肢 ASO 患者气血运行,改善

患肢微循环的血液灌注,临床疗效颇佳。
3. 针灸治疗:针灸治疗下肢 ASO 在中医古代文

献中早有记载,针灸疗法安全性高、不良反应小、疗效

确切,现已得到广大患者的一致认可。 张华军等 [18]

对 48 例下肢 ASO 患者采取了温针灸三阴交、阴陵

泉、足三里、关元、血海等穴配合逐瘀通络血痹汤,最
终总有效率为 95. 8% ,且复发率及加重病例发生率

均低于口服西洛他唑片组。 李瑞雪 [19] 择 50 例下肢

ASO 患者,随机分为针刺放血组和对照组,针刺放血

组有效率较对照组高出 12% ,疗效确切,值得临床应

用和推广。 相胜敏等 [20] 经研究认为针刺补益气血、
疏经通络,可以显著改善患者疼痛、间歇性跛行、溃疡

等临床症状,并可以降低炎性细胞因子水平。 现代研

究亦表明,针灸具有调节脂质代谢、调节免疫平衡、抑
制炎症、改善血管内皮功能以及抗血栓的作用,从而

达到治疗目的并可延缓疾病的进一步发展 [21] 。 穴位

注射疗法是中医针刺与药物的有机结合,既能增强针

刺对穴位经络的物理刺激作用,又有助于药物的渗透

吸收,在临床中亦得到广泛应用。
4. 中药注射液:随着现代制药工艺的发展,中药

注射液突破了传统的中药给药方式,与其他中药剂型

比较,中药注射液起效快、利用度高,在下肢 ASO 的

治疗中亦起到重要作用。 丹红注射液由丹参、红花提

取纯化而成,其主要有效成分丹参酮、丹参酚酸、儿茶

酚、红花黄色素等,能起到抑制血小板凝集、抗炎、保
护血管内皮、扩血管、抗细胞凋亡等作用 [22] 。 余杨

等 [23] 研究发现,丹红注射液可有效降低下肢 ASO 患

者的 C 反应蛋白及同型半胱氨酸水平,改善患肢的

缺血状态。 张启胜等 [24] 在常规治疗基础上联用丹红

注射液治疗下肢 ASO,丹红注射液可协同扩血管药

物,改善患者足背动脉血流量,治疗效果显著。 疏血

通注射液由水蛭和地龙制成,其主要有效成分包括水

蛭素、蚓激酶、肝素等,能起到抗凝、溶栓、抗炎、改善

血循环等作用 [25] 。 在下肢 ASO 的治疗研究中,石雪

飞 [26] 应用静脉滴注疏血通注射液治疗下肢 ASO 患

者 25 例,最终有效率为 92% ,而应用前列地尔注射

液的对照组仅为 64% 。 血栓通注射液由三七和人参

制成,临床中亦有补气活血通络的功效,在下肢 ASO
的治疗中能够改善患肢供血,提高疗效。

5. 中医外治法:《医学源流论》有云“外科之法,
最重外治”。 中医外治法在治疗下肢 ASO 上有其独

特的优势,中药熏洗、足浴等中医特色疗法,使药物直

接作用于患处,为下肢 ASO 的治疗提供新方案。 张

翼菲等 [27] 在常规前列地尔治疗基础上采用温经化瘀

汤局部熏洗治疗下肢 ASO,结果显示,患者的全血黏

度、血浆黏度以及下肢血管斑块的改善情况均优于对

照组。 这表明中药熏洗治疗下肢 ASO 有较好的治疗

效果。 寇威等 [28] 在常规西医治疗基础上采用中药足

浴治疗下肢 ASO,结果显示总有效率为 94% ,明显优

于对照组的 74% 。
四、中西医结合疗法

中医及西医治疗的有效性已经得到广泛认可,但
是如何将两者有效联合,发挥其最大疗效,现已成为

下肢 ASO 治疗的研究热点。 中西医结合疗法能充分

挥各自的优势,目前这方面的报道逐渐增多、疗效也

日渐提升。 艾明瑞等 [29] 运用阳和健脾汤联合西医常

规治疗下肢 ASO 患者 50 例,中医和西医疗效总有效

率分别为 94. 34% 和 86. 79% ,均优于对照组。 张欣

等 [30] 用芪黄疽愈方联合前列地尔注射液治疗下肢

ASO,与单独口服西洛他唑组比较,疗效相当,但临床

症状改善情况及远期疗效优于口服西洛他唑组。 同

时,中医联合西医手术疗法能有效改善下肢缺血症

状,并能降低术后血管再狭窄的发生率。 谭花等 [31]

应用经皮腔内血管成形术治疗下肢 ASO,术后给与中

药疏肝活血方以及西药阿司匹林和氯吡格雷。 结果

显示,该方法可有效缓解术后患者的临床症状,并提

高血管远期通畅率。 况迎接等 [32] 采用腔内血管介入

手术联合中医益气活血法治疗下肢 ASO 患者 45 例,
中药以黄芪、赤芍、水蛭、三七、地龙、当归、丹参、炙甘

草为主方进行加减,治疗 28 天后,显效 26 例,占

57. 8% ,总有效率为 95. 6% ,且血管再狭窄的发生率

以及截肢(趾)率均低于对照组。
五、展 　 　 望

下肢 ASO 是常见的周围血管疾病之一,近年来

我国下肢 ASO 的发病人数不断增加,且有年轻化趋

势,因此应多加关注和重视。 西医以药物治疗和手术

治疗为主,均有一定的局限性。 西药治疗治愈率一般

且不良反应明显,手术治疗时间短,恢复快,但手术风

险和费用高,需要达到手术指征并且对患者自身健康

状况要求严格,术后亦存在血管再狭窄等并发症。 中

医以整体观念和辨证论治为基础,以疏经通络、活血

化瘀为原则,治疗本病有一定的优势,能有效缓解临

床症状,并且能一定程度上改善血液流变,预防动脉

硬化斑块的形成并抑制炎性反应的发生,但因下肢

ASO 的辨证分型尚未统一,缺乏规范的治疗方案,所
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以各医家治疗效果存在一定的差异,且中医疗法起效

慢,患者依从性差。 同时目前的中医研究亦存在许多

不足,例如,缺少多中心、大样本的临床试验,现有文

献大多集中于临床疗效的报道,缺乏深入的机制研究

等,这些问题均限制了中医的推广与应用。 近年来,
中西医结合疗法以逆转疾病的进展、提高患者的保肢

率与存活率为主要目的,得到了人们的认可。 在未来

的研究中,应深入开展各类实验研究,加强中医疗法

与腔内介入、手术等西医疗法的有机结合,充分发挥

各自优势,为下肢 ASO 患者提供更多、更有效的治疗

途径。
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