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温经散寒法治疗血栓闭塞性脉管炎

50 例疗效观察

广州市中医医院 潘 建 中

血栓闭塞性脉管炎
,

目前尚无特效疗法
,

笔者运用温经散寒法治疗 50 例
,

取得较好的近

期疗效
,

现报告如下
。

一
、

临床资料

本组 50 例
,

男 43 例
,

女 7 例
。

临床均符

合全国中西医结合治疗血栓闭塞性脉管炎经验

交流学习班制订的诊断标谁
,

其 中 属 第一期

(缺血期 )6 例
,

第二期 (营养障碍期 ) 38 例
,

第

三期 (坏死期 )6 例
。

年龄最大 48 岁
,

最小 14

岁
,

多为 20 ~ 40 岁的青壮年
。

病程最长 14 年
,

最短 30 天
,

平均 2 年 6 个月
。

50 例全部进行

了血流图测定
,

其中 4 6 例波幅全部消失
, 4例

为微低平波隐约
。

41 例患肢动脉搏动 消失
, 7

例搏动微弱
, 2 例摸不清

。

本组病例患肢皮温

均低于健肢 2~ 6
“
C

。

患肢并发溃疡
、

坏死 6 例
,

其中手指溃疡 2 例
,

创面分别为 2 又 2
、

1
.

2 >< 1

厘米
;
足趾溃疡 3 例

,

创面最大 1
.

2 x l
.

5 厘

米
,

最小为 o
.

5 x 0
.

5 厘米 ;
手指

、

足趾均有

溃疡 1 例
,

创面分别为 0
.

8 x o
.

6 厘米
、 o

.

75 x

o
·

7 5厘米
。

二
、

治疗方法

本组 50 例
,

治疗前记录患肢肤色
、

动脉搏

动
、

疼痛程度
、

跋行距离
,

用半导体测温仪测

定皮温 (下肢测解溪穴
,

上肢测内关穴 )
,

并用

HM J 一 1 呼吸脉搏监护仪与 SM I C 心 电 图描记

患肢指 (趾 ) 血流图
,

治 疗 30 ~ 90 天后复查

比较
。

治疗采用内服药与外洗 药 相 结合的方

法
。

1
.

内服药
:

每天服
“

通脉方
”
一剂

,

处方
:

熟附子 20 克
,

干姜 6 克
,

豆豉姜 20 克
,

桂枝

12 克
,

路路通 20 克
,

黄茂 20 克
,

毛察香 20

克
,

甘草 20 克
。

病在下肢者
,

加牛膝 20 克 ;

口干
,

音质红
、

苔黄者加银花叶 20 克
; 合并溃

疡或坏疽者加虎杖 30 克
,

并肌注青霉素 80 万

单位
、
或庆大霉素 8 万单位

,

一 日二次
。

2
.

外洗药
:

(1 ) 活络洗方
,

用 于本病缺

血期和营养障碍期患者
。

处方
:

毛赓香 12 克
,

大风艾 12 克
,

海风藤根 12 克
,

桂枝 12 克
,

大

罗伞 1 5 克
,

入地金牛根 12 克
; ( )z 消炎洗方

,

用于本病坏死期患者
。

处方
:

一支黄花 15 克
,

虎杖 15 克
,

苦参 12 克
,

黄柏 12 克
,

救必应

15 克
。

上述两方均为一次用量
,

分别研成粉剂
,

并均以 4 0。。 毫升开水冲药浸洗
。

前者热洗
,

后

者温洗 (忌热洗 )
,

每天 1~ 2次
,

每次 30 分

钟
。

三
、

治疗结果

l描床疗效分临床治愈
、

显效
、

进步
、

无效

四项
。

( 1) 临床治愈
:

临床主要症状消失
,

创

面完全愈合
,

患肢侧肢循环建立
,

血液循环无

明显障碍
,

肤色
、

皮温
、

动脉搏动恢复正常或

接近正常
,

血流图波幅也恢复正常或接近正常
,

能进行一般工作或恢复原来工作
; ( 2) 显著好

转
:

临床主要症状显著减轻
,

静止痛消失
,

肤

色和皮温较治前明显好转
,

皮色红润
,

皮温上

升 1
.

5℃ 以上
,

跋行距离比原来增 加 1 5 0 0 米

以上
,

创面完全愈合或接近愈合
,

血液循环仍

有轻度障碍
,

但动脉搏动增强
,

血流图波幅明

显改善
,

能恢复轻度工作
; ( 3)

一

进步
:

临床症

状减轻或改善
,

创面较前缩小
,

患肢血液循环

障碍有所改善
,

不能从事轻度工作
,

仍需继续

治疗
; ( 4) 无效

:

经治疗 l ~ 3 个月后
,

症状与

体征无改善
,

创面无好转者
。
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(总 2 0 0 )

按以上标准判定
,

本组 5 0 例
,

临床治愈

1 5例
,

平均疗程 64 夭
;
显著好转 33 例

,

平均

疗程 5 6
.

3天 ;
进步

、

无效各 1例
,

疗程各 30

天
。

总有效率为加%
。

有效病例内服与外洗药

最少 30 剂
,

鼓多 90 剂
,

平均 52
.

2 剂
。

坏死期
6 例于治疗后 的第 2 周

、

第 3 周和第 4 周各有

2 例愈合
,

愈合时间平均 21 天
。

本组 病例在

使用本法治疗前曾接受活血化疲法治疗30 ~ 90

天无效者 2 5 例
,

改用本法治疗 1~ 3 个月后
,

7 例达到临床治 愈
,

17 例显著好转
, 1 例进步

。

四
、

病案
_

举例

病例一
:

’

郭 x 、 ,

男
,

37 岁
,

工 人
,

病 历号

。。 1盯 5 1
。

因双下肢怕冷痹痛
,

间歇性踱行 1 年多
,

于

l洲 1 年 1 月 功 日就诊
。

197 9 年冬
,

患双下肢游走性浅静脉炎
,

经某医院

治疗未见好转
,

现发展成双下肢结节性静脉炎
,

患处

疼痛
,

定底有腆底感
,

右足趾肤色寮红
,

足趾怕冷
,

麻木疼痛
,

间歇性踱行 3 00 来
。

口千
,

舌质稍红
、

苔

黄薄
。

检查
:
左

、

右足背动脉
、

胜后动脉携动均 (士 ) ;

布格氏征 (+ + )
;
窒温 l a℃时

,

左足皮温加
.

4 ℃ ,

右

足皮温 20
`

2℃ ; 血流图示左
、

右足 1、 5 趾动脉搏动

及彼幅均消失
。

诊断为双下肢血栓闭塞性脉管炎 (缺

血期 )o 治以通脉方加牛膝 15 克
,

虎杖 30 克
,

每日一

剂
,

水煎服
,

连服 84 剂 ; 同时先用消炎洗方 58 包
,

后用活络洗方 2 6 包
,

外洗 ; 并用自制静脉炎膏( 由几

士林 1 0 0 0 克
,

土三七 的 克
,

羊毛脂 100 克
,

仙人掌

30 。 克
,

马钱子
、

生川乌
、

生南星
、

透骨消
、

薄荷脑
、

冰片各 30 克
,

强的松 1 000 毫克制成 )
,

外敷静脉炎结节

局部
。

经以上治疗后双卞肢自觉皮温明显增加
,

怕冷
、

麻木
、

疼痛
、

脐底感等基本消失
,

足趾肤色转红润
,

静脉炎结节消失
,

间歇性跳行可行走 25 00 米
。

检查
:

左
、

右足背动脉
、

胫后动脉搏动均 ( + 十 ) , 室温 28 ℃

时
,

左足皮温 3 3℃ ,

右足皮温韶
·
8℃ , 血流图示左

、

右足
`

1~ 5趾动脉搏动及波幅均接近正常
。

评为 临床

治愈
,

随访 1 年未见复发
。

病例二
:

黄 x 大 ,

男
,

24 岁
,

工 人
,

病历号

19 4 97 4
。

右手第五指溃疡肿痛 2 月余
,

于 1 9 8。年 g 月

2 0 日就诊
。

患者自19 即 年 3 月起
,

右手 5 个手指均伯冷
、

麻

木
、

疼蒲
,

遇天冷时肤色苍白
、

紫绪
、

潮红
,

6 月份

起右手小指指端破溃
,

虽经治疗
,

溃疡未见愈合
。

接

疡面积为 1 .2 x l 厘米
,

分泌物黄泉
,

分界不清
,

肉

穿淡红
,

肿胀疼痛
。

检查
:

左手挠动脉搏动正常
,

右

手挠动脉搏动 (土 ) ; 举手试验 ( + 十 ) ; 室温 27 ℃时
,

右手内关穴处皮温 31
.

2℃
,

左手 34
.

4
`
c ;
血流图示右

手 1~ 宫指动脉搏动及波幅均消失
,

左手正常
。

诊断为

右上肢前端血栓闭塞性脉管炎 (坏死期 )
。

治以内服通

脉方加虎杖 30 克
,

银花叶 20 克
,

28 剂 ; 消炎洗方 2 8

包
,

外洗
;
同时肌注青霉素 80 万单位

,

每天 2 次
,

连

用 4 周
。

治疗 1 个月后
,

右手小指肿胀消退
,

疼痛减轻
,

溃疡愈合
,

五指转暖
,

肤色从紫纷转稍红润
。

继续服

通脉方加银花叶 20 克
,

邪 剂 ; 消炎洗方 12 包
,

活络洗

方 26 包
,

外洗
。

右手手指转暖
,

疼痛消失
,

肤色红润
。

右手挠动脉搏动 ( + + )
,

左手正 常 ; 室温16 ℃时
,

右手内关穴处皮温 28
.

4℃
,

左手皮温 28
.

8℃ ; 血流图检

查示右手 1~ 6指动脉搏动 及波 幅均 正常
。

评为临床

治愈
,

随访 1年
,

未见复发
。

五
、

讨论与体会

本病的临床表现与中医文献中
“ 脱疽

” 、 “

脱

骨疽
”的记载相似

。

至于其发病机理
, 《 灵枢

·

痈疽
》
指出

: “
失血脉营卫

,

周流不休……寒邪

客于经脉之中则血泣
,

血泣则不通
,

不通则卫

气归之
,

不得复返故痈肿
,

寒气化为热
,

热胜

则腐肉
,

肉腐则为脓
,

脓不泻则烂筋
,

筋烂则

伤骨
,

骨伤则髓消
·

一
” 。 《

外科全生 集
》
谓

:

“
诸痛血陷者乃气虚血寒凝结所致

” 。

说明形成

本病的内因为气虚无力推动血液畅行于脉遭
,

导致血液凝结
;
外因为寒邪侵袭经脉

,

引起血

泣不通
,

使局部缺血
,

出现营养障碍
,

严重者

可使组织坏死
。

由于导致本病发生的根本原因是经脉受寒

邪侵袭
,

气虚血寒凝结
,

故我们 自拟温经散寒

的 “
通脉方

”

进行治疗
。

熟附子
、

千料 桂枝
,

温经散寒通脉
,

为方
一

中主药
`
干姜与附子同用

,

可降低熟附子的毒性
,

并可加强熟附子的回阳

强心作用
。

黄蔑补气
,

气为血帅
,

可加强强心

与扩张血管之作用
。

重用甘草之甘缓
,

不仅可

清热解毒
、

调矛酬者药不至辛燥
,

并能降低附子

之毒性
。

方中熟附子有一定毒性
,

用量又较大
,

应予先煎
。

患者如合并有风温性心腔病
、

冠心

病及高血压病
,

应去熟附子
、

桂校
、

干姜
,

或

减其量
,

以免引起心率加快
,

血压上升
。


