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庞鹤教授益气法治疗下肢动脉硬化闭塞症经验

张凡帆摇 余威摇 潘军摇 林冬阳

揖摘要铱 摇 动脉粥样硬化闭塞症属于下肢动脉闭塞性疾病的一种,庞鹤教授几十年来从事血管

疾病临床和基础研究,撷采血管病各家中医治疗经验,在“血瘀冶的基础上,抓住本病的基本病机“气
虚冶,在疾病的发生发展过程中起到了重要的作用。 临床诊疗中以黄芪为君,重用黄芪补足正气,用
量不拘一格,再随证进行配伍,以补气养血活血、运转气机,达到祛瘀不伤正等目的,在辨证治疗本

病中符合中医辨证论治原则。 即在治疗动脉硬化闭塞症的过程中,以益气法作为基本治疗原则始

终贯穿,疗效甚好。
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摇 摇 下肢动脉硬化性闭塞症(Arteriosclerosis obliterans,ASO)
作为下肢周围动脉疾病中发病率较高的一种常见疾病,已成

为当前众多学者研究的重要课题[1] 。 下肢动脉硬化闭塞

症,属于中医“脱疽冶范畴,临床常以患肢发冷、麻木、疼痛、
间歇性破行、动脉搏动减弱或消失,甚至出现溃疡或坏疽等

为主要表现。 它严重降低了患者的生活质量,也为家庭及社

会增加了较沉重的负担。 庞鹤教授为国家第五批名老中医,

北京市第四批名老中医,长期从事中医外科周围血管病临

床、教学、科研工作,对下肢动脉硬化闭塞症的治疗有着丰富

而独到的经验。 本人长期跟诊庞鹤教授,发现庞师以益气作

为治疗本病始终贯穿的原则,现将相关认识总结汇报如下。

1摇 气虚作为基本病因病机贯穿疾病始终

血脉瘀阻作为动脉硬化闭塞症的基本病机已经成为了

一个共识,通过对文献的分析,血瘀是下肢动脉硬化闭塞症

中出现频率最高的证候要素,而气虚仅排在第 5 位[2] 。 通过

对现代相关文献、出版物和教材中对动脉硬化闭塞症或脱疽

的辨证分型复习,气虚一般被归为疾病发展后期的阶段才可

见到的病因病机,以《中医外科学》 [3] 教材为例,书中例举了

脱疽的 5 种分型,但是这几种分型经分析是根据疾病的发生

发展过程中病因病机的演变规律进行描述的:疾病初期寒湿

凝滞经脉,而后导致血脉瘀阻,日久化热则湿热毒蕴,湿热化

毒熏蒸阴液则伤阴,到达疾病的终末期耗伤正气则出现气阴
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两虚或气血两虚。
庞师认为在本病的辨证中,要抓住问题的本质。 从发病

的年龄特点来看,动脉硬化闭塞症多发生在老年人中。 据文

献报告,本病在美国 55 ~ 70 岁人群中发病率高达 17% [4] 。
而且本病的发生与高血压、血脂代谢异常、糖尿病等相关疾

病密切相关。 庞师指出,本病发于下肢,由于肢体肌肉丰厚,
运动能力强,代偿能力强,导致很多患者病程较长、病情较重

才出现症状,而此时患者已经过多年消耗,处于气虚状态。
正如《灵枢·营卫生会篇》中记载“老者之气血衰,其肌肉

枯,气道涩冶,故庞师认为下肢动脉硬化闭塞症的发病特点

决定了本病的病因病机应以气虚血瘀为本,毒邪扰结为标。
气为血帅、血为气母,年老气弱,鼓动乏源,气虚血停,则血瘀

于内,脉络阻塞。
临床中患者可能出现周身乏力倦怠、少气懒言、自汗等

典型的气虚表现,但在诊疗过程中并不能忽视患者在临床中

常见的下肢乏力、步履艰难,溃疡创面久不愈合等临床表现。
特别是刚出现临床表现的患者,常可见行走无力,肌肉酸楚,
此时尚没有见到长期不愈合的创面,庞师认为这些症状就是

本病气虚的表现。 综上,结合本病的临床特点,特别是面对老

年患者,气虚应被视为在整个疾病发展中始终贯穿的不可或

缺的证候要素,而不应该只作为在疾病终末期的病机特点。

2摇 本病益气法及益气药物的选择

2. 1摇 补胸中之大气为本病补气要义

确定了益气作为治法之一,还需要确定的是采用哪一种

益气的手段及选择最合适的药物,是健脾益气、补中益气、益
气固表还是益气养阴都值得仔细推敲。 脏腑功能失调可引

起经络、气血功能紊乱,是引发本病的重要因素。 庞师提出

仲景在《金匮要略·水气病脉证并治第十四》 [5] 篇中曰“阴
阳相得,其气乃行,大气一转,其气乃散冶,所以在治疗下肢

慢性动脉闭塞性疾病的过程中,补胸中大气之法尤为适用。
心为君主之官,在体为脉,心能够推动血液在脉内循行,

全赖于心气的作用,在生理情况下心气强健推动血液运行的

功能正常,气血运行通畅,各脏腑器官的得到新输送气血的

滋养,才能正常发挥各自的生理功能。 心气不足,鼓动乏力,
气为血帅,气虚则血行不畅,日久生瘀,脉道瘀滞。 肺主气,
主呼吸之气、主一身之大气,肺朝百脉,助心行血,血液的运

行亦有赖于肺气的敷布和调节。 若肺气虚损,宗气生成不

足,助心行血功能减退,长此以往,气虚血停,脉道不利。 故

在采用益气的方法时庞师强调应该着眼于补宗气、补胸中之

大气的方法。 肺主皮毛脾主肌肉,脏腑功能失司则出现对应

症状,故在治疗时当以脾、肺作为主要病变脏腑进行施治,治
疗时注意调补脾肺。
2. 2摇 益气法中将黄芪作为首选药物

黄芪性甘,微温,入脾肺经。 功效为补气升阳,益胃固

表,托疮生肌,利水消肿[6] 。 生黄芪固表止汗,托疮生肌,利
水消肿,可说当为外科消托补三法中托法补法中最常用之

品,补而不滞。 而同样作为临床上补益脾肺的要药党参,在

本病的应用中确并不常见。 《本草正义》中写道“党参力能

补脾养胃……建运中气……冶;《医学衷中参西录·药物》中
描述“黄芪,能补气,兼能升气,善温胸中大气下陷冶。 庞师认

为黄芪与党参相较,党参善于补中气,使中焦温固,守而不走。
而黄芪在补气之外具有升阳之功效,补气力量彪悍,善充沛宗

气,还可四散达表,内守兼顾外走。 动脉硬化闭塞症属久病入

络之证,应用生黄芪益气效果理想。 但如果见患者兼有虚陷

之象,如大便溏薄等,则需要加用党参建运中焦,万不可拘泥。
中药讲究炮制,不同炮制产品功效不同。 蜜炙黄芪,长

于补气生血,适用于肺虚气短,气虚血弱,气虚便秘;炒黄芪

补脾益气而不壅滞,治脾虚腹胀,食少便溏;酒炙黄芪温升作

用较强,适于气虚肺寒,气虚下陷。 在治疗动脉硬化闭塞症

中,多用生、炙两种黄芪。 重用生黄芪对动脉硬化闭塞症合

并下肢水肿的患者疗效尤为明显,在益气温通的基础上利水

消肿,可谓是一举两得;疮疡创面日久不愈,则予重用炙黄芪

补气生血,托疮生肌。 庞师在临床中生黄芪用量常在

30 ~ 50 g /剂,或根据病情需要改用炙黄芪或生炙黄芪同用,
总量不超过 100 g /剂。

3摇 益气法在本病临床常用配伍

3. 1摇 益气法需与其他治法联合应用

益气作为本病治疗中不可或缺的基本治法之一,庞师在

临证过程中观察到,在补气的同时需要让所补之气有效运

转,而不能只输入不导出,只有入路而不给出路,否则气有余

便是火,反而造成不良后果。 要让气起到有效而充分的推

动、温煦、固摄、营养、防御、气化的功能。 在用药时一为辨

证,二为配伍,在动脉硬化闭塞症中,气虚不可能是本病的唯

一证候,它多与其他证候要素兼夹,例如血瘀、血虚、寒凝、痰
湿等,故须根据病情组方从而增强疗效。 须同时配合使用辛

散开解、健脾利湿之品,采用益气活血、益气祛湿、益气解毒

等作为基本治疗原则或多法联用。 从而达到补而不滞,宗气

得充,正驱邪出的目的。
如寒盛则配桂枝、麻黄辛温发散;有热配金银花、连翘辛

凉解毒;湿盛配茯苓、猪苓、白术、薏苡仁、泽泻等以利湿消

肿。 而如何进行配伍,更当配合局部症状、全身症状、舌象和

脉相共同判断。 特别值得一提的是,若舌质胖、嫩、边有齿

龈,舌色紫、紫黯、淡红,舌苔薄白时,可注意适当加大益气的

力量。
3. 2摇 益气活血当作为基本治则贯穿始终

因对本病的病因病机有透彻的认识,庞师强调益气活血

当作为本病基本治疗原则贯穿治疗始终。 在临床中也有其

他医家应用益气活血法辨证治疗本病,但遣方不同[7] 。 庞

师在临床中最常选用的便是补阳还五汤或黄芪桂枝五物汤。
补阳还五汤出自《医林改错》,主要功效是补气活血,祛瘀通

络,可谓是益气活血首选方。 而动脉硬化闭塞症患者多伴有

其他基础病,如冠心病、脑梗等。 补阳还五汤临床常被用于

治疗中风[8] ,如果在两种疾病都有的患者身上应用该方,也
体现了中医异病同治的思想。 黄芪桂枝五物汤主要用于治
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疗“血痹冶。 在《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》 [5] 中记

载:“血痹,阴阳俱微,寸口关上微,尺中小紧,外证身体不

仁,如风痹状。冶通过对《金匮要略》的多年反复研习,庞师认

识到,血痹与脱疽在临床表现上类似,都有肢体不仁的表现,
而病因病机更同为气血失和。 黄芪桂枝五物汤在桂枝汤基

础上加用黄芪,去甘草倍生姜,逐五脏间恶血,益气温脉,养
血除痹。 临床应用时对气虚血瘀基础上夹杂寒湿之邪的患

者效果尤佳。 而以上两个方中,均是黄芪为主药,也体现了

将黄芪选为益气法中首要药物的思想。
3. 3摇 补血养血助益气活血事半功倍

本病血瘀日久,脉道被瘀血壅滞而枯涩,旧血瘀阻,新血

不生,脉道虚涩,仅用益气活血一法,甚至加用破血之品,有
时候也并不能取得满意疗效。 庞师认为,此时的脉道如干涸

而淤泥堆积的河床,需要汹涌的河水才能充盈河道冲刷河

床。 故“增血行瘀冶是庞师在治疗周围血管病的一个重要特

点,也取“增水行舟冶之意。 故在治疗中须重视补血养血,而
须使脉道充盈方有血可活、去菀陈莝。 此时庞师常重用黄芪

与当归配伍,即取当归补血汤之意。 当归补血汤益气生血,
使脉道充盛,祛瘀效果堪佳。 气血双补,血为气母气血相互

化生泉源不竭,气为血帅推动血行祛瘀力量事半功倍,形成

良性循环,疗效事半功倍。 如本病疮疡久不愈合、肉芽苍白、
脓水清稀,辨证属气血不足者更为适用,临床常多应用当归

补血汤,可补气养血以助生肌收口。

4摇 验案举隅

患者,女,89 岁,主因“双下肢间歇性跛行 6 月,双足踝

浮肿 3 月冶就诊。 查体:双下肢间歇性跛行距离约 200 米;双
足背动脉搏动消失,双胫后动脉搏动减弱,双踝轻度可凹性

水肿。 舌质紫黯,苔薄白,脉滑。 下肢血管彩超:双下肢动脉

硬化伴斑块,双股浅、腘动脉、胫后动脉狭窄,双胫前动脉节

段性闭塞,双下肢静脉无明显异常。 现代医学诊断:下肢动

脉硬化闭塞症。 中医诊断:脱疽。 证型:气虚血瘀,痰湿阻

络。 治以益气活血,祛湿通络。 方药如下:炙黄芪 50 g、生黄

芪 50 g、桂枝 12 g、当归 15 g、赤芍 15 g、川芎 12 g、三七 6 g、
丹参 15 g、地龙 6 g、土鳖虫 6 g、水蛭 6 g、茯苓 15 g、薏苡仁

15 g、苍术 15 g、鸡血藤 20 g、干姜 10 g、大枣 3 枚。 服 14 剂

后患者双足踝肿胀缓解,以此为主方加减进行调理 3 个月,
间歇性跛行距离延长至 600 米。 间断服用后本方巩固疗效,
1 年后随访正常行走至 1000 米。

按摇 庞师辨证本案,首重年龄,患者耄耋之年,主要在于

本虚,阳气日衰,荣血亏虚,以黄芪桂枝五物汤为主方,重用

黄芪补虚之力,非重剂无以起沉疴,庞师应用黄芪益气行血

皆量大,而本案患者年高,且下肢肿胀,生、炙黄芪并用,剂量

达二两,以收行气消肿之功;脉道虚涩,痰湿蕴结,瘀阻脉络,
桂枝温阳助气行血。 患者苔薄白,脉滑,下肢水肿,可见脾虚

生痰,干姜、甘草温中和胃,助脾运化,顾护患者后天之本,与
陈实功“治外本于内,重视脾胃冶之意不谋而合,老年患者更

应该注重脾胃的调养;茯苓、薏苡仁、苍术健脾祛湿,当归、鸡

血藤增血行瘀,土鳖虫、水蛭、地龙血肉有情之品,加强破血

逐瘀通络,诸药共用,补气温阳通脉,祛湿化痰散瘀,脉络得

以通行。

5摇 博采众长,益气为本

下肢动脉硬化闭塞症属终身性疾病,目前现代医学的手

术治疗近期疗效尚好,但远期疗效并不理想,且患者大多数

年龄偏高,合并心脑血管疾病,手术存在一定的风险,患者及

家属往往不愿意选择手术治疗。 中医药对本病治疗应用广

泛,陈淑长治疗本病以活血化瘀贯穿始终[9] ,崔公让认为本

病正虚寒实是病本,从瘀论治是关键[10] 。 秦学贤治疗本病

在祛邪、扶正的基础上使用活血化瘀药物[11] 。 众多学者治

疗本病以活血化瘀为主,庞师在“血瘀证冶基础上,抓住疾病

关键,强调下肢动脉硬化闭塞症可以看做是气血关系失调,
加之外邪侵袭所致气血虚衰、脉道瘀滞,所以使气盛血满、脉
道通畅、脏腑调和则本病当除。 而益气法在本病治疗中的重

要性当受到充分重视,临床中重用黄芪来补益气血,扶阳行

气,则血脉之瘀自去。 笔者按庞师经验抓住患者气虚的本

质,临床应用收效颇佳。

6摇 结语

“治外必本于内冶是明清中医外科的学术共识,庞鹤教

授出身伤寒金匮,内科功底深厚,几十年来从事血管方面疾

病临床及研究,抓住血管疾病本质,外病内治,用药如用兵,
以黄芪为大将,调方遣药,不拘法度,运转枢机,使气血运行,
效如桴鼓。
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