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近年来，笔者采用自拟透骨通脉饮联合前列地

尔治疗下肢动脉硬化闭塞症

40

例取得了良好的疗

效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2012

年

1

月到

2013

年

11

月

我院门诊及病房确诊为下肢动脉硬化闭塞症的患

者

78

例，采用随机数字表抽样法分为

2

组。 治疗组

40

例：男

32

例，女

8

例；平均年龄（

65.1±5.1

）岁；平

均病程（

12.3±4.8

）年；单侧

24

例，双侧

16

例；合并

症糖尿病

18

例，高血压

22

例。 对照组

38

例：男

31

例，女

7

例；平均年龄（

64.9±5.8

）岁；平均病程（

12.5±

4.9

）年；单侧

22

例 ，双侧

16

例 ；合并症糖尿病

17

例，高血压

21

例。

2

组患者一般情况比较，差异无统

计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 （

1

）符合下肢动脉硬化闭塞症诊断

标准

[1]

；（

2

）

Fontaine

分期

≤Ⅱ

期；（

3

）心、肝、肾功能

正常；（

4

）签署知情同意书。

1.3

排除标准 （

1

）依从性差，不能坚持治疗者；

（

2

）患有精神系统疾病者 ；（

3

）下肢皮肤溃疡 、坏

疽，需手术治疗者；（

4

）近

1

月使用其他药物治疗，

影响本次试验结果者；（

5

）对本次试验的药物过敏

者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予抗凝、 抗血小板聚集的药物，同

时控制血压、血糖和血脂。 在以上常规治疗的基础

上加用前列地尔针（北京泰德制药股份有限公司生

产， 批号：

2043

批）

10μg

加入

100mL

生理盐水中，

1

次

/d

。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上加用自拟透

骨通脉饮。 处方：透骨草

30g

，牡蛎

30g

，生黄芪

30g

，

当归

20g

，牛膝

10g

，丹参

10g

，川芎

10g

，地龙

10g

，水

蛭

8g

，甘草

3g

。 每日

1

剂，分

2

次口服。

2

组患者均以治疗

4

周为

1

个疗程， 疗程结束

后进行疗效观察。

摘 要 目的：观察自拟透骨通脉饮联合前列地尔治疗下肢动脉硬化闭塞症的临床疗效。方法：将

78

例患者随机分

为

2

组，治疗组

40

例采用自拟透骨通脉饮联合前列地尔治疗，对照组

38

例单用前列地尔治疗，疗程均为

4

周。观察

2

组

患者治疗后临床疗效，治疗前后的中医症状评分及腘动脉、足背动脉的血管内径及血流量的变化。 结果：治疗后，治疗组

临床疗效明显优于对照组；

2

组患者中医症状评分均明显低于治疗前，治疗组明显低于对照组；

2

组患者腘动脉、足背动

脉的血管内径及血流量均高于治疗前，治疗组明显高于对照组。 结论：自拟透骨通脉饮联合前列地尔治疗下肢动脉硬化

闭塞具有良好的临床疗效。

关键词 动脉硬化闭塞症 透骨通脉饮 前列地尔 下肢
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疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）中医症状评分：根据《实用中医外

科学》对凉感、麻木、疼痛、跛行、溃疡

5

种症状或体征

进行评分，每项

5

分，进行合计评分；（

2

）患肢血管内径

及血流量检测：使用彩色多普勒超声仪检测

2

组患者

治疗前后腘动脉、足背动脉的血管内径及血流量。

3.2

疗效评价标准 参照中国中西医结合学会周

围血管疾病专业委员会制定的诊疗标准拟定

[2]

。 治

愈：自觉症状消失，肢体血液循环改善，皮肤颜色、

温度基本恢复；显效：自觉症状明显好转，肢体血循

环较前改善，皮肤颜色、温度有明显好转；有效：自

觉症状好转，但肢体温度、皮肤颜色略有改善或改

善不明显；无效：自觉症状改善不明显或加重。

3.3

统计学方法 应用

SPSS17.0

进行分析。 计数

资料用率表示，采用

χ

2

检验；计量资料用（

x±s

）表

示，采用

t

检验，以

P＜0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1

临床疗效 治疗组

40

例中，治愈

7

例，显效

21

例，有效

9

例，无效

3

例，总有效率

92.5%

。 对照

组

38

例中，治愈

4

例，显效

17

例，有效

9

例，无效

8

例，总有效率

78.9%

。

2

组总有效率比较，有显著性

差异（

P＜0.05

）。

3.4.2

中医症状评分 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后中医症状评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

3.1±1.3

*▲

治疗后

对照组

8.6±2.5

*

40 15.8±3.2

例数 治疗前

38 16.1±3.5

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

3.4.3

腘动脉、足背动脉血管内径及血流量 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后腘动脉、足背动脉的血管内径及血流量比较（

x±s

）

4.6±0.5 20.3±5.482.5±16.7 1.7±0.3

腘动脉 足背动脉

血管内径

（

mm

）

血流量

（

mL/min

）

血管内径

（

mm

）

血流量

（

mL/min

）

治疗组

组别

5.9±1.1

*▲

120.4±21.5

*▲

2.3±0.7

*▲

28.1±6.3

*▲

对照组

4.5±0.4 83.1±16.8 1.7±0.4 20.7±5.6

5.1±0.9

*

102.8±17.8

*

2.1±0.5

*

24.3±5.9

*

40

治疗前

例数 时间

治疗后

38

治疗前

治疗后

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

4

讨论

下肢动脉硬化闭塞症是中老年人最常见的周

围血管疾病之一，是下肢动脉粥样硬化斑块导致动

脉狭窄或闭塞而引起肢体缺血症状的慢性疾病，临

床表现以患肢末端发冷、麻木及间歇性跛行、静息

痛等，严重者出现溃疡、坏疽等，严重影响患者生活

质量。 本病是全身动脉硬化性疾病在下肢的表现，

发展常呈进行性，近年在我国的发病率有逐渐增多

的趋势

[3]

。 目前认为该病与年龄、糖尿病、高血压、吸

烟、血脂等多种因素有关，治疗措施主要是改善缺

血症状，延缓自然病程的发展，如运动锻炼、规律生

活、控制危险因素（包括严格控制血糖、血脂、尿酸、

血压、减轻体重、戒烟）、药物治疗、血管腔内治疗和

外科手术治疗等

[4]

。

中医学认为，下肢动脉硬化闭塞症属于“脱疽”、

“脉痹”等范畴。 《灵枢·痈疽》云：“营卫稽留于经脉之

中，则血泣而不行，不行则卫气从之而不通，壅遏而不

得行。 ”中医认为，中老年患者阳气不足，无力温煦腠

理、推动血行，而致气血运行不畅，寒、湿、瘀血留滞血

脉，腠理、皮肉、筋脉失于温煦荣养，导致畏寒、疼痛、肢

体痿弱及不耐久行等症

[5]

，治疗上应以软坚散结、补气

活血化瘀为原则。自拟透骨通脉饮方中透骨草、牡蛎软

坚透骨，生黄芪、当归补气养血，川芎、丹参、地龙、水蛭

活血化瘀通脉，牛膝引血下行，甘草调和诸药。

对照组用药前列地尔主要成分为前列腺素

E1

，

通过调节腺苷酸环化酶和磷酸二酯酶活性，起到扩

张血管，降低外周阻力，抑制血小板聚集，增加红细

胞变形能力，改善微循环，增加组织血流灌注的作

用，从而有效地改善下肢动脉硬化闭塞症患者的神

经缺血缺氧状况

[6]

。

本临床观察表明，治疗组的临床疗效、中医症

状评分改善均明显优于对照组，患肢腘动脉、足背

动脉的血管内径及血流量明显高于对照组，提示中

西医结合治疗下肢动脉硬化闭塞症临床疗效显著，

值得进一步研究与推广应用。

5
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