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下肢动脉粥样硬化性疾病的中医研究进展
王菲　 施红　 夏韵

【摘要】　 下肢动脉粥样硬化性疾病是动脉粥样化的重要肢体表现，中医药治疗有其独特的优
势．本文通过大量古籍及临床研究，系统回顾中医药对下肢动脉粥样硬化的论述，从病因病机、辨证
论治等方面论述下肢动脉粥样硬化性疾病的研究进展。本虚标实、虚实夹杂的是其发病的主要病
理特点，肝脾肾正气不足是“本”，而“虚”、“痰”、“瘀”既是“标”，也是本病发病的主要病理产物，结
合中医药现代临床研究，从虚实角度出发，治疗中以扶正补虚、祛痰化浊、祛瘀通络等方法，探求中
医治疗的特色及优势。冀以为下肢动脉粥样硬化性疾病治疗提供一定的借鉴。
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　 　 下肢动脉粥样硬化性疾病是指下肢动脉粥样
硬化导致动脉狭窄甚至闭塞，使下肢组织出现慢性
或急性缺血症状的疾病。以间歇性跛行和肢体缺
血为主要表现。中医学把其归于“瘀阻”、“脉痹”、
“无脉证”、“血瘀证”等范畴［１］。正气亏虚，推动无
力，温煦不足而致脏腑机能低下，津血运行和物质
代谢障碍，产生出脏腑机能衰弱和“痰湿”、“瘀血”
等病理产物，最终阻滞于下肢脉络。故在下肢动脉
粥样硬化性疾病的中医治疗中以补虚化浊，通瘀祛
痰为主，标本兼治。

!

　 病因病机
《素问·痹论》认为“在于脉则血凝而不流”，是

对本病病机的最早阐述。人体气血运行“如环无
端”，“血脉营卫，周流不息”，“以营四末，内注五脏
六腑”。刘素钦教授认为本病虽发于局部，但根源
于整体，缘于心脾肾阳气渐虚，痰瘀湿阻滞，瘀久化
热，而成毒腐溃之症［２］。曾垂义等［３］认为饮食失宜
是动脉粥样硬化的重要病因，本虚为肝脾肾三脏失
调，以脾为主。痰浊血瘀是动脉粥样硬化的主要表
现。虽其侧重点不同，但其基本病机可归为本虚标
实，脏腑亏虚，痰浊血瘀阻于脉络。下肢动脉粥样
硬化性疾病发病主要由于过食肥甘厚味，使脏腑输
化不及，或先天禀赋不足，脏腑功能失调，无以“阳
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化气，阴成形”，均可导致膏脂过多，渗入血中。主
要表现为痰浊为患，痰浊存于血脉每致血瘀，痰瘀
互结，胶着脉道。痰瘀阻脉是本病的基本病机。血
脉痹阻使营血回流受阻，进而影响营卫气血、津液
的正常运行，造成水湿泛溢，聚而为湿，与瘀血互结
发为本病；瘀滞即成，则陈者当去而不能去，新者当
生而不能生，血愈虚而愈瘀，愈瘀而愈虚，互为因
果，交相为患。其病位在脉，正气亏虚为本，痰饮、
湿浊、瘀血阻滞为标。
"

　 辨证论治及分期论治
辨证论治是中医的重要特点，历来重视辨病与

辨证相结合。针对下肢动脉粥样硬化性疾病本虚
标实的病机特点，历代医家根据不同的疾病特点及
临床表现予以不同的重点治疗。张苍［４］把本病辨
证为气虚血瘀证和热毒瘀阻证。气虚血瘀证，益气
活血，治本为主，防变为要，以黄芪桂枝五物汤合当
归芍药散加减，同时重视兼补脾胃；热毒瘀阻证，解
毒治标，清热为急，方用四妙勇安汤加减，同时不排
除手术。其治疗充分体现中医急则治其标，缓则治
其本的临床优势。陶树贵［５］将本病分为脉络阴寒，
脉络血瘀，脉络瘀热，脉络热毒症，分别施以温阳活
血通脉，益气活血通脉，养阴活血通脉，清热解毒，
活血通脉，在辨证治疗中侧重祛除脉络血管中瘀热
毒邪。魏汉林等［６］认为本病可分为脾胃亏虚，痰浊
瘀阻型，脾肾阳虚，痰瘀阻脉型，阳虚脉闭型，治以
扶正温阳通脉，健脾化痰、活血通脉，健脾温阳、化
痰祛湿、活血通脉。辨证治疗中补益脾胃正气与祛
瘀化痰通络并重。各位医家辨证分型及治疗重点
各有不同，辨证上张苍侧重以“瘀”为主，治疗上以
益气活血和解毒祛瘀为要。陶树贵注重以“脉”为
要清除脉络中寒、热、瘀等阻滞。魏汉林则以扶正
祛邪并重。虽辨证论治各有侧重，但祛邪以活血祛
瘀、清除热毒、祛痰化浊、散寒通络为主要方法，补
虚分别以补益脾胃之气、温阳益气、养阴扶正为
重点。

根据下肢动脉粥样硬化性疾病的临床表现特
点，严张仁等［７］总结喻文球将本病临床分为局部缺
血期、营养障碍期、瘀热互结三期，分别施以温阳散
寒通络、活血通络、清热解毒，活血化瘀等治疗，为
中医药对下肢动脉粥样硬化性疾病的分期治疗提
供指导。郝宏［８］总结于世家教授益气活血是治疗
下肢动脉粥样硬化性疾病的根本，故在治疗中大剂

量应用黄芪、水蛭的益气活血之品。下肢动脉粥样
硬化性疾病的辨病分期治疗中由于各期的基本病
机不同故治疗的侧重点也不尽相同，早期多为寒凝
血脉、阻滞血液，故治疗中多以温阳散寒通络为主，
中期以血脉凝滞为主，血液运行失调，故以活血通
脉为主，后期由于瘀血日久，日久化热成腐，故以清
热解毒，化瘀祛腐通络为主。基本治疗以扶正祛
邪，调补固摄脏腑正气，祛除痰瘀血等病理产物
为主。
#

　 临床研究
３ １　 中药内服剂型的临床应用

中医药的现代研究表明中医的温阳化痰祛湿、
活血化瘀的药物或经方可明显具有降脂、抗凝、扩
张血管等作用。王伏声等［９］基于“脾肾阳虚为本，
瘀痰痹阻为标”的病机，除注重局部血管病变和凝
血功能异常外，将心脏—血管视为统一的功能整
体，以扶阳通脉饮治疗下肢动脉闭塞，以黄芪、附子
以扶助心脾肾之阳气，当归、丹参、鸡血藤开气血化
生之源，使血得气帅而行，瘀因血行而祛，痰因脾运
而化。杨学丽等［１０］自拟祛湿化瘀方治疗下肢动脉
硬化性闭塞症，以希莶草、虎杖、茵陈、泽泻、丹参等
为主，以化湿祛瘀为治则，治疗组总有效率为
８９ ２９％，对照组总有效率为８０％，两组比较，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。谢吟灵等［１１］观察活脉
方对下肢动脉硬化患者股动脉内一中膜厚度和中
医临床症状的影响，发现活脉方可调节脂代谢、对
抗慢性炎症，从而有效改善股动脉增厚，达到了多
途径、多靶点干预下肢动脉粥样硬化。郑大伟［１２］通
过临床研究表明补阳还五汤能扩张周围肌性血管，
改善血液动力学，促进侧枝循环建立，增加肢体远
端血供。降低血脂，改善血脂成份作用。能够影响
血脂的分布、运转及清除，改善脂蛋白代谢，对于防
止动脉硬化的发生起重要作用。益气温阳活血在
动脉硬化防治中具有明显疗效。血府逐瘀汤为益
气活血的经典方剂，赵启凤等［１３］研究表明其具有抗
炎、扩张血管、增加动脉血流量、降低外周血管阻
力、降低胆固醇、抑制血小板黏附聚集和预防血栓
形成等作用。靳建旭等［１４］以当归活血汤加减治疗
老年人下肢动脉硬化闭塞症，近期疗效总有效率
９５％，远期疗效优良率９４ ４％。中药方剂充分发挥
中医整体论治的特点，针对不同的证型特点进行辨
证施治，并兼顾自身整体情况，阳虚寒凝为主，以黄
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芪、附子温阳益气，辅以丹参、当归等活血通络。痰
瘀阻滞为主，以希莶草、虎杖、茵陈化湿清热，辅以
丹参活血。以气虚血瘀为主时，以黄芪扶正，枳壳
行气，当归活血，以益气行气祛瘀治疗。根据不同
配伍特点，以活血祛斑为治疗目的，益气温阳等方
法顾扶正气，调节全身脏腑机能。

周益伟等［１５］采用参芪降糖颗粒（人参、黄芪、麦
冬、生地黄、五味子等）治疗，以达益气养阴、活血通
脏之效，参芪降糖颗粒具有改善动脉内膜增生，减
少斑块厚度及稳定斑块的作用。曾燕静等［１６］研究
发现由温胆汤化裁而得温胆片治疗下肢动脉粥样
硬化可改善下肢动脉供血，也可以减少股动脉及胭
动脉、阻力指数、脉动指数，增加其动脉血流量。中
药成药具有普遍疗效基础上，具有服药方便特点，
值得推广和应用。

单味中药也可促进血管循环，具有抗凝作用，
在治疗中发挥一定作用。韩建勤等［１７］在严格控制
血糖，运用阿司匹林、前列腺素扩血管的基础上，治
疗组加服雷公藤生粉末，比较自觉症状改善情况和
下肢血管病变性质评分，结果显示治疗组疗效显
著。张明发等［１８］研究表明中药苍术明显延长凝血
时间，具有一定的抗凝血作用。故应进一步加大对
单味中药的临床药理研究，发掘更多，疗效更佳，作
用更为明确的中药，为本病的治疗提供更多选择。
３ ２　 中医特色疗法研究

中医药在下肢动脉粥样硬化性疾病的治疗中
除汤药、针剂外，在外洗，针灸等方面有自身独特的
优势，取得了明显的疗效。董明霞等［１９］以温经散
寒、活血止痛为法，自拟大通洗剂外洗治疗本病，总
有效率１２ ５％。两组疗效比较Ｐ ＜ ０ ０１，治疗组总
有效明显高于对照组，差异有显著性。周金凤等［２０］

取命门、足三里、三阴交、解溪、太溪、太冲穴以温阳
通络针刺法治疗下肢动脉硬化闭塞症，总有效率达
８８ ９％。杨明丽等［２１］以中药内服、外洗法治疗糖尿
病下肢动脉硬化症，取得温经通络止痛的效果。中
医药外洗及针灸治疗安全方便，疗效满意，值得
推广。
３ ３　 中医注射剂研究

现代中医药研究充分发挥中医药优势，以活血
通络，化湿祛痰化饮为治疗原则，可明显改善下肢
动脉粥样硬化性疾病的症状。哈尼帕·司马义
等［２２］以丹红注射液治疗下肢动脉闭塞症，总有效率
６４％，证实中药活血化瘀能发挥一定的抗血栓作用。

邓宝春［２３］以灯盏花素治疗闭塞性动脉硬化下肢痛，
达到抗凝、祛聚、降脂、活血化瘀、改善下肢血液循
环的目的，并收到了满意的效果。刘艳等［２４］对４４
例下肢动脉粥样硬化性糖尿病患者连续静滴刺五
加注射液，于治疗前后检查下肢血液动力学情况，
发现治疗后下肢动脉管腔增宽，血流峰值速度下
降，动脉粥样硬化斑块减小。王丙龙［２５］应用疏血通
注射液，通过疗效评定和检测血液流变学指标及纤
维蛋白原定量方法观察其治疗效果，治疗总有效率
可达９５％。陈聪［２６］用血栓通联合凯时治疗，比较
治疗前后患者的临床症状和实验室指标，结果显示
其显效率达８１％，实验室指标前后比较有统计学意
义。信铁锋等［２７］采用静滴康脉注射液治疗，总有效
率达９２％。中药针剂治疗下肢动脉硬化主要发挥
其抗凝、改善循环的作用，对本病治疗具有一定的
普遍适应性，可作为本病治疗的一项基本方略，但
不能突出个体的差异性，更难以突出中医药治疗的
整体论治及辨证论治的优势。杨树民等［２８］研究表
明中药制剂可诱发出血，故作为中药活血化瘀针剂
在应用中应密切注意出血情况，。
%

　 讨论
下肢动脉粥样硬化性疾病作为冠状动脉粥样

硬化的等危证，唐代孙思邈《千金备急要方》中记
载：气血瘀滞则痛，脉道阻塞则肿，久瘀而生热。瘀
血阻于脉络是本病的基本病机。局部的瘀血痰浊
又成为病理因素，使病情迁延难愈，甚至进一步恶
化。李杲认为“麻者，气之虚也，真气弱，不能疏通
至堵塞经络”。重用黄芪，益气行血，气行则血行，
血行则痛止；又配以当归养血活血，以气血相生之
意使气充血旺，从而养筋充肺、荣肢，则麻、痛尽释。
及早防治将大大降低此类患者的致残率、死亡率。
下肢动脉粥样硬化性疾病诊治中国专家建议协作
组［２９］表示现代研究发现下肢动脉粥样硬化多与吸
烟、高血压、脑血管病、糖尿病、血脂紊乱等并存。
郑筱萸［３０］认为血管脂质代谢紊乱，致动脉壁脂质沉
着，粥样硬化改变不断扩大和继发血栓形成，引起
动脉管腔狭窄、闭塞，使肢体出现慢性或急性缺血
症状的一种病变。其下肢动脉斑块相对于中医可
归为“痰湿”、“瘀血”等病理产物，中医治疗从全身
整体辨证论治，从“虚”、“痰”、“瘀”等基本病机出
发，取得良好疗效。在本病漫长的演变中必然存在
肯定阴阳虚实变化，但本病的中医研究多侧重于
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“瘀血”，以活血化瘀为主，温阳益气养阴化痰祛浊
等论述较少，单独选择活血化瘀制剂没有突出中医
明显特色及优势。并未形成一套完整的辨证论治
理论体系，缺乏具体的、统一的辨证分型论治标准。
在痰浊，正虚，瘀血等三方联系未有明确阐述，现代
临床研究多为疗效评价，其具体机理未进一步明
确。进一步明确痰浊，正虚，瘀血三者关联，结合临
床病理药理学，明确靶向治疗，成为日后研究的重
点。内病外治法是本病中医治疗的一大特色，它作
用部位直接，无毒副作用，用途广泛，疗效好，但缺
乏标准广泛的方剂成为其发展研究的短板。
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