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中药内服外敷治疗动脉硬化性闭塞症坏死期 64 例

冯德新

揖摘要铱 摇 目的摇 观察中药内服外敷对动脉硬化性闭塞症坏死期患者临床疗效及血清炎症因

子、血脂水平的影响。 方法摇 选择药物保守治疗的 125 例动脉硬化性闭塞症坏死期病例随机分为观

察组 64 例和对照组 61 例。 对照组给予常规西医治疗,观察组在对照组的基础上给予中药内服及外

敷治疗。 治疗 2 月,观察两组临床疗效及血清炎症因子(TNF鄄琢、hs鄄CRP、IL鄄6 及 IL鄄1)、血脂指标水

平(TC、TG、LDL鄄C 及 HDL鄄C)的差异。 结果 摇 (1)两组疗效比较:观察组治愈率 42. 19% ,好转率

45. 31% ,无效率 12. 5% ;对照组治愈率 26. 23% ,好转率 42. 62% ,无效率 31. 15% ,两组疗效比较差

异有统计学意义(P<0. 05);(2)血清炎症因子比较:治疗后,两组 TNF鄄琢、hs鄄CRP、IL鄄6 及 IL鄄1 均明

显下降(P<0. 05),且观察组各指标降幅大于对照组,两组各指标同期比较差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 血脂指标比较治疗后,两组 TC、TG、LDL鄄C 下降而 HDL鄄C 上升,且观察组各指标变化幅

度大于对照组,两组各指标同期比较差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 中药内服外敷可显著

提高动脉硬化性闭塞症坏死期的临床疗效,具有抑制炎症反应及调节血脂水平的作用。
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摇 摇 西医治疗动脉硬化性闭塞症( arteriosclerotic occlusion,
ASO)最为有效的方法为手术、介入治疗,但因手术不耐受以

及费用较高等因素,选择药物保守治疗者不在少数。 单纯西

医保守治疗临床疗效有限[1] ,尤其是对 ASO 坏死期患者,中
西医结合成了重要的研究方向。 中医药治疗 ASO 具有悠久

的历史,其中内服、外敷是主要的治疗方法[2] ,但二者联合

应用的报道相对少见。 笔者对 ASO 坏死期中医辨证属“脉
络瘀热型冶和“脉络热毒型冶的病例采用中药内服外敷的治

疗方法,临床疗效确切。 现报告如下。
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1摇 对象和方法

1. 1摇 对象

病例来源于 2014 年 6 月 ~ 2016 年 5 月本科收治的 ASO
坏死期早期患者,均符合 2000 年中国中西医结合学会周围

血管疾病专业委员会制定的 ASO 诊断标准及其坏死期分期

标准[3] ,选择符合 1990 年中华医药学会脉管专业委员会制

定的中医证型标准[4]中属于“脉络瘀热型冶和“脉络热毒型冶
的病例纳入研究。 排除及剔除标准:(1)选择手术、介入治

疗的病例;(2)急性动脉栓塞症以及急性动脉栓塞导致肢体

大面积缺血者;(3)合并严重心脑、肝肾及内分泌、血液自身

免疫系统疾病者;(4)发生严重毒血症,合并其他部位严重

感染者;(5)认知障碍、智力障碍、精神病及过敏体质者;(6)
未签署知情同意书者。 共 125 例纳入研究,抽签随机分为观

察组和对照组。 观察组 64 例,其中男 52 例,女 12 例;年龄

45 ~ 79(65. 26依16. 45)岁;病程 0. 3 ~ 7(2. 16依1. 42)年;合并

症:高脂血症 47 例,高血压 23 例,糖尿病 18 例;中医证型:
脉络瘀热型 25 例,脉络热毒型 39 例。 对照组 61 例,其中

男 51 例,女 10 例;年龄 47 ~ 81 (65. 36 依15. 41)岁;病程

0郾 5 ~ 6(2. 04依1. 16)年;合并症:高脂血症 43 例,高血压 25
例,糖尿病 16 例;中医证型:脉络瘀热型 24 例,脉络热毒型

37 例。 两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2摇 治疗方法

所有病例纳入后均给予西医常规治疗,包括扩张血管、
抗血小板、改善微循环以及依据坏死部位分泌物细菌培养结

果给予抗感染治疗。 合并高血压者积极控制血压达标;合并

糖尿病者胰岛素皮下注射使血糖达标。 针对创面则常规进

行外科消毒、清创,并采用无菌纱布包扎固定,每天 1 次。 对

照组:对照组即按照上述常规方案治疗。 观察组:观察组在

上述治疗方案的基础上给予中药内服、外敷,具体为:(1)内
服中药,处方:金银花 15 g、连翘 15 g、蒲公英 15 g、野菊花

12 g、紫花地丁 15 g、赤芍 12 g、丹参 12 g、牡丹皮 12 g、鸡血

藤 15 g、延胡索 12 g、天花粉 15 g、木香 12 g、桂枝 9 g、甘草

6 g。 每天 1 剂,水煎 2 次得汁 200 mL,分 2 次早晚服用;(2)
外敷中药,周围潮红肿胀时给予黄连膏,当坏死组织与正常

组织界限分明后给予生肌玉红膏外敷,期间配合蚕食疗法逐

步清除腐肉。 每天 1 次。 两组均治疗 2 个月。
1. 3摇 观察指标

1. 3. 1摇 一般情况 主要为 ASO 相关症状及体征治疗前后的

变化。
1. 3. 2摇 血清炎症因子摇 包括:肿瘤坏死因子( tumor necrosis
factor 琢,TNF鄄琢)、超敏 C 反应蛋白(high sensitive C reactive
protein,hs鄄CRP)、白介素鄄6 ( interleukin 6,IL鄄6)、IL鄄1。 各指

标均采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测,试剂盒均产自武汉

伊莱瑞特生物科技有限公司。 治疗前、后时留取空腹静脉血

各检测 1 次。
1. 3. 3摇 血脂指标摇 包括:总胆固醇( total cholesterol,TC)、甘

油三 酯 ( triglyceride, TG )、 低 密 度 脂 蛋 白 ( low densith
lipoprotein cholesterol,LDL鄄C)、高密度脂蛋白 ( high density
lipoprotein cholesterol,HDL鄄C)。 采用美国贝克曼 AU5800 型

全自动生化分析仪检测。 治疗前、后留取空腹静脉血各检测

1 次。
1. 4摇 疗效标准

参考文献[5]中的标准,治愈:病变肢体疼痛消失,局部皮

色、肤温恢复正常,疮面愈合,行走自如,趺阳脉可触及;好转:
病变肢体疼痛基本消失,行走不能持久,疮面缩小;未愈:病变

肢体疼痛未控制,创面不能愈合,或继续向肢体近端蔓延。
1. 5摇 统计学处理

应用 SPSS 17. 0 进行数据处理,计量资料采用均数依标
准差( x依 s) 表示,采用 t 检验;等级资料采用 Ridit 分析,
P<0. 05认为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效比较

Ridit 分析显示两组疗效比较差异有统 计 学 意 义

(P<0. 05),观察组优于对照组。 见表 1。

表 1摇 两组疗效比较

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率(% )

观察组 64 27 29 8 87. 5

对照组 61 16 26 19 68. 9

2. 2摇 两组治疗前后炎症因子水平比较

治疗前,两组血清炎症因子 hs鄄CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 及 IL鄄1
水平比较差异无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组各指标

均明显下降(P<0. 05),且观察组各指标降幅大于对照组,两
组各指标同期比较差异均有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 两组治疗前后血脂水平比较

治疗前,两组血脂指标 TC、TG、LDL鄄C 及 HDL鄄C 水平比

较差异无统计学意义 (P > 0. 05);治疗后,两组 TC、 TG、
LDL鄄C下降而 HDL鄄C 上升,且观察组各指标变化幅度大于对

照组,两组各指标同期比较差异均有统计学意义(P>0. 05)。
见表 3。

3摇 讨论

ASO 的发生、进展与周围血管动脉粥样物质的扩大、血
栓形成有直接关系,血脂代谢异常、炎症反应失控是其中关

键因素[5] 。 经现代医学药物治疗,ASO 患者的血脂代谢、炎
症反应异常可获有效缓解,但治疗后这些指标仍显著高于健

康人群[6] ,而这或许是药物保守治疗效果有限以及手术、介
入治疗后发生动脉再狭窄、再堵塞的主要原因。 研究显

示[7] ,血脂指标 TC、TG、LDL鄄C 水平与动脉粥样硬化病变程

度呈正相关,而 HDL鄄C 水平与之呈负相关,即使是这些指标

处于所谓的“正常水平冶时也是如此;炎症反应参与动脉粥

样硬化病变进展也已是公论,且血脂沉积、血管内皮损伤、血
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表 2摇 两组治疗前后炎症因子水平比较(x依s)

组别 例数 hs鄄CRP(mg / L) TNF鄄琢(ng / L) IL鄄6(ng / mL) IL鄄1(ng / L)

观察组摇 64
摇 治疗前 17. 19依5. 21 19. 22依5. 38 15. 62依6. 73 3. 19依0. 96
摇 治疗后 2. 06依1. 45ab 4. 51依2. 34ab 3. 45依2. 58ab 1. 53依0. 73ab

对照组摇 61
摇 治疗前 16. 83依6. 10 18. 82依6. 63 15. 82依7. 04 3. 26依1. 09
摇 治疗后 4. 52依3. 75a 7. 81依3. 67a 6. 61依3. 90a 2. 21依0. 91a

注: 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组同期比较,bP<0. 05。

表 3摇 两组治疗前后血脂水平比较(x依s)

组别 例数 TC(mmol / L) TG(mmol / L) LDL鄄C(mmol / L) HDL鄄C(mmol / L)

观察组摇 64
摇 治疗前 5. 62依1. 08 2. 30依0. 91 3. 28依0. 74 1. 25依0. 34
摇 治疗后 3. 63依1. 25ab 1. 46依0. 48ab 2. 32依0. 43ab 1. 66依0. 41ab

对照组摇 61
摇 治疗前 5. 46依1. 19 2. 37依0. 93 3. 36依0. 82 1. 23依0. 39
摇 治疗后 4. 37依1. 24a 1. 94依0. 52a 2. 80依0. 58a 1. 41依0. 46a

注: 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组同期比较,bP<0. 05。

小板凝集、血液流变学异常等促进动脉粥样硬化病变的因素

均与之有密切关系[8] 。 本研究观察中药内服外敷对 ASO 患

者临床疗效及这两类指标的影响,在证实该方案有效性的同

时可分析其作用机制,有很好的临床参考价值。
ASO 属于中医“脱疽冶的范畴,脉络瘀热型和脉络热毒

型是该病坏死期主要中医证型[9] 。 本研究中内服中药以

金银花、连翘、蒲公英、野菊花、紫花地丁清热凉血解毒;丹
参、牡丹皮清热凉血活血,赤芍、鸡血藤活血通络;加延胡

索、桂枝、木香即可理气止痛,又能舒畅气机促进热毒消散

及增强活血通络之功;天花粉清热滋阴生津,在清热解毒

的同时可防热毒伤阴,甘草也具备此类功效,且调和诸药。
内服中药在重视清热解毒、活血通络的同时,兼顾行气、养
阴,组方言之合理。 外敷中药选用黄连膏和生肌玉红膏,当
病变热毒症状显著时(即周围潮红肿胀时)给予黄连膏清

热解毒,当热毒症状缓解时(即坏死组织与正常组织界限

分明后)则给予生肌玉红膏以活血祛腐、解毒生肌,也符合

辨证治疗方法[10] 。 本研究中药应用以内服为主,外敷为

辅,但切不可忽视外敷中药的作用,外敷药物可直达病变

部位[11] ,在治疗初期血脉瘀阻使内服中药的作用难以抵达

体表时可起到直接治疗作用,对抑制病情进展有力,而在

后期血瘀改善后内服、外敷中药又能协调作用促进疾病恢

复,内、外配合相得益彰。
本研究中观察组临床疗效显著优于对照组即显示了中

药内服外敷治疗 ASO 坏死期的有效性。 而观察组治疗后血

脂指标 TC、TG、LDL鄄C、HDL鄄C 及炎症因子 TNF鄄琢、hs鄄CRP、
IL鄄6、IL鄄1 水平显著优于对照组,提示这一方案可有效调节

血脂及抑制炎症反应,这可能是 ASO 坏死期患者临床疗效

更好的重要原因。 本研究所用中药内服外敷方案有很好的

实用价值,值得临床推广应用。
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