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庞鹤教授治疗下肢动脉硬化性闭塞症经验

杨文利摇 张凡帆

揖摘要铱 摇 本文从病因病机、治则治法、方药特点、病案举例等方面介绍了庞鹤教授治疗下肢动

脉硬化性闭塞症(arteriosclerosis obliterans,ASO)的经验。 针对下肢 ASO 的治疗庞鹤提出其主要病

机为“气虚血瘀,浊毒阻络冶,主张益气扶正、逐瘀祛浊、化毒通络的基本治疗原则。 具体治疗则益气

活血贯穿始终,注重善破血分之虫类药物的使用;活血时不忘增新血、充脉道之“增血行瘀冶;重视清

热解毒药的使用,下肢 ASO 早期应用解毒药以清化浊毒;灵活运用活血、温通、祛风湿、舒筋等止痛

药物缓解疼痛。 临床中采取“益(气)、祛(瘀)、解(毒)、通(络)冶之法治疗下肢 ASO 取得良效。
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摇 摇 下肢动脉硬化性闭塞症(arteriosclerosis obliterans,ASO)
作为周围动脉硬化闭塞症中发病率最高的一种常见疾病,已
成为当前众多学者研究的重要科题。 ASO 所致的慢性下肢

动脉缺血不仅造成病人间歇性跛行,而且在病变发展至后期

时出现的剧烈静息痛使肢体处于严重的病废状态,严重影响

生活质量,许多病人最终不得不截肢,严重者甚至危及生命。
庞鹤教授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。
笔者系国家级第五批全国老中医药专家学术继承工作继承

人,长期跟诊庞鹤教授,现将其经验总结如下。

1摇 庞鹤对下肢 ASO 病机认识

下肢 ASO 中医属“脱疽冶,为老年人多发病,多气血虚衰

而脉络瘀滞不通为病。 《灵枢·营卫生会篇》指出“老者气

血衰,气道涩,易于瘀滞冶。 因此,本病早期以气虚血瘀多

见。 庞鹤教授治疗下肢动脉硬化闭塞症在“血瘀证冶辨证思

路基础上,通过对应用活血、通脉、益气、祛湿、化浊、解毒等方

法几个阶段性治则治法的研究,总结本病病因病机特点为:在
气虚的基础上进而运化失司,湿邪趋下,聚成痰浊,流于血脉,
血脉为之虚涩致血瘀而阻滞;湿邪痰浊聚于筋脉,日久化毒,
浊毒血瘀损伤经脉,导致局部失于濡养,肌肤失养出现皮肤营

养障碍,浊毒血瘀久阻于筋脉肌肤,营气不从,逆于腠理,出现

发热、灼痛,以致出现溃疡,血行闭塞,最终导致脱疽。
庞老指出了下肢 ASO 的主要病机为“正气虚、血瘀、浊

邪(痰、湿、热、浊)化毒阻络冶,即气虚血瘀,浊毒阻络。 主张

益气扶正、逐瘀祛浊、化毒通络的基本治疗原则,其临症以

《金匮要略》之脏腑经络辨证为基础特点,强调病症相合、脉
证互参的辨证方法。 由于本病的复杂性,普遍存在着治疗周

期长的特点,应避免单纯活血化瘀,应根据病症采取 “益

(气)、祛(瘀)、解(毒)、通(络)冶之法,达到顾护正气,湿化

毒消,使血脉通畅,疮敛肌生而愈,以达邪去正安之目的。

2摇 庞鹤对下肢 ASO 治疗经验

庞鹤教授针对下肢 ASO 病机特点,确定补气活血、解毒

通络之法,临床时强调益气活血贯穿 ASO 治疗的始终,注重

善破血分之虫类药物应用;治疗过程不宜一味活血,注意

“增血行瘀冶;结合现代药理研究清热解毒药物的抗炎、抗动

脉硬化作用,用方注意清热解毒药的应用;根据疼痛部位、性
质的不同采用多种止痛药物缓解病痛,具体介绍如下。
2. 1摇 益气活血贯穿始终

本病正气不足为本,经脉瘀阻,浊毒阻络为基本病机,病
位在血脉。 《素问·调经论篇》云:“病在脉,调之血。冶因此

益气活血祛瘀贯穿治疗的始终。 益气药物可鼓舞正气,气旺

血行则血脉通。 常用药物为黄芪,常以黄芪桂枝五物汤为主

方补气活血。 病程久者,重用善破血分瘀滞而消肿的虫类药

物,如土鳖虫、水蛭等。
2. 2摇 补血以增强活血化瘀。

“增血行瘀冶是庞鹤教授在治疗周围血管病的一个重要

特点:老师曾比喻血脉阻滞不通如肠中津液匮乏而大便无以

通行,因此,血瘀阻脉不能一味活血化瘀,当旧血瘀阻,新血

不生,脉道虚涩,血也能不通行。 此时除了用活血祛瘀破血

药物以外,应当再加一些养血药,犹如河道阻塞,疏通之后需

增水以行舟。 此谓“增血行瘀冶。 彷如大黄 虫丸方中用生

地之意,药物多用当归、白芍、鸡血藤等。
2. 3摇 重视清热解毒药物的应用。

动脉粥样硬化是下肢 ASO 发生的病理基础,目前炎

症—损伤—反应学说日益受到重视。 各种因素对动脉内皮

损伤导致炎症是病灶形成的始动环节[1] ,血管内皮炎症的

干预治疗对 ASO 的治疗至关重要。 庞鹤教授认为浊邪化毒
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的病机与炎症—损伤—反应学说具有一致性。 AS 的本质是

炎症[2] ,清热解毒类中药的抗炎作用成为治疗下肢 ASO 的

药理作用基础。 庞鹤教授治疗下肢 ASO 以清热、凉血解毒

药物居多,常用有金银花、连翘、栀子、白花蛇舌草、牡丹皮、
赤芍等。 无论清热解毒或凉血解毒,庞鹤教授强调应用清热

解毒药物时均当配伍能“透冶邪的药物,如金银花、连翘之

属。 解毒药物的应用,可促进斑块进展及趋向不稳定的炎性

因子 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 琢 等明显下降,延缓动脉硬

化的发展进程[3] 。 因此,解毒药物在下肢 ASO 早期病变即

应使用。
2. 4摇 止痛药物的应用

下肢 ASO 发展到一定程度,常有肢体疼痛表现。 表现

有运动性疼痛,静息痛,一般遇冷加重。 庞鹤教授治疗下肢

缺血疼痛者,除了活血止痛外,常常配伍温通、祛风湿、舒筋

等止痛药物。
下肢 ASO 缺血引起的肢体疼痛,常因疼痛运动减少,日

久关节不利。 《金匮要略》言:“湿流关节。冶使用祛风湿药,
可使关节筋肉能够屈伸、舒缓,加强对疼痛的缓解。 当局部

肌肉疼痛时,一般都会加地龙、葛根、天麻解肌通络以止痛。
葛根、地龙有松弛平滑肌的作用。 又以疼痛伴肌肉紧张者,
可用甘松;足趾疼痛者,可加苏木。 治疗缺血引起的周围神

经病变所致疼痛时,加用天麻、 蜈蚣、地龙等加强通络。
庞鹤教授治疗下肢 ASO 以《金匮要略》之脏腑经络辨证

为基础,活用经方,结合现代药理研究,以益气扶正、逐瘀祛

浊、化毒通络为治法。 常用组方由黄芪、当归、川牛膝、鸡血

藤、金银花、土鳖虫、地龙、三七、赤芍等。 益气活血贯穿始

终,早期即重视应用清热解毒药物,加强补血以 “增血行

瘀冶,灵活应用止痛药物缓解病痛。

3摇 病案举例

患者,男,74 岁,主因“双下肢间歇性跛行 1 年,双足静

息痛 1 个月冶就诊。 查体:双下肢间歇性跛行距离约 50 米;
双足背动脉搏动消失,双胫后动脉搏动减弱。 舌质紫暗、苔
薄黄腻、脉弦滑。 下肢动脉彩超: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。 踝臂

指数(ankle brachial index,ABI):左 0. 35,右 0. 48。 经皮氧分

压:左足 30 mmHg,右足 35 mmHg。 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,浊毒阻络。
治以益气活血,解毒通络止痛。 方药如下:生黄芪 30 g、桂枝

10 g、制附子 10 g、当归 15 g、川牛膝 15 g、鸡血藤 15 g、三七

10 g、土鳖虫 10 g、水蛭 10 g、地龙 10 g、栀子 10 g、茯苓 12 g、
牡丹皮 12 g、金银花 15 g、路路通 10 g、苏木 10 g。 服 14 剂后

患者双足静息痛缓解减轻,以此为主方调理 3 个月,双足静

息痛消失,间歇性跛行距离延长至 400 米。 复查 ABI 左

0郾 40,右 0. 58。 经皮氧分压:左足 42 mmHg,右足 48 mmHg。
间断服用后本方巩固疗效,两年后随访正常行走至 1000 米。

按摇 方中有黄芪桂枝五物汤加土鳖虫、水蛭活血药物,
水蛭有助于降低动脉硬化症患者的血小板活化程度,改善其

血液流变学指标[4] 。 《素问·调经论》 “气血者,喜温而恶,
寒则涩不能流,温则消而去之。冶故以附子、桂枝温阳行血,

老年人脉道虚涩,以当归、鸡血藤“增血行瘀冶。 患者足趾暗

红,苔薄黄腻为化毒损络表现,以金银花、丹皮清热凉血解

毒,金银花具有清热解毒、抗炎、补虚疗风的功效,对血管平

滑肌细胞增殖具有抑制作用[5] 。 即使下肢动脉硬化闭塞,
肢体发凉时,也要根据情况加用解毒药物。 路路通、苏木以

舒筋止痛。 本例治以益气祛瘀、解毒通络为法,可降低血管

炎症反应[6] ,扶正驱邪(瘀、毒),使血脉通畅,病去身安。
ABI 是主干血管供血情况的指标,经皮氧分压反应了局部循

环的情况。 患者治疗后 ABI 提高,经皮氧分压明显改善,说
明中药治疗 ASO 是通过促进侧枝血管建立,提高患者 ABI,
并改善局部微循环[7] 。 下肢 ASO 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。 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[8] ,崔公让认为本病正虚寒实是病本,从瘀论治是关

键[9] 。 秦学贤治疗本病在祛邪、扶正的基础上使用活血化

瘀药物[10] 。 众多学者治疗本病以活血化瘀为主,庞老在“血
瘀证冶基础上,抓住疾病关键,提出 ASO 病机为“正虚瘀浊化

毒阻络冶,强调“浊毒阻络冶,瘀浊阻于脉络,使代谢紊乱,无
法“去宛陈莝冶,病理代谢产物则会蓄积化而成“毒冶。 治疗

上益气活血解毒并用,重视清化浊毒。 而清热解毒药物应用

于目前对动脉硬化的抗炎治疗具有一致性,益气活血解毒通

络适用于下肢 ASO 的不同阶段,笔者临床中将此法用于下

肢 ASO 介入术后,患者具有提高远期通畅率的效果,因此,
庞老以益气扶正、逐瘀祛浊、化毒通络方法治疗下肢 ASO 体

现多方位、多靶点治疗优势,从而提高了临床疗效。
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