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中国中医研究院广安门医院 装 玉 克

中医对脉管炎的认识

中医学统称此病及其他肢端缺血症为
“

脱疽
” 、 “

脱

骨疽
” 、 “

手足脱疽
” 、 “

十指 (趾 )零落
”

等
。 《
灵枢

·

痈

疽
》
篇云

. “

发于足指
,

名 日脱痈
,

其状赤黑
,

死不治
;

不赤黑
,

不死
,

不衰
,

急斩之
,

不则死
。 ”

说明早在两

千余年前
,

医 家 对 此 病已提出了手术治疗的基本原

则
。

魏晋南北朝
,

乃至于隋唐
,

在 我国最早的针奔及

外科专著
,

如
《
针灸甲乙经

》 、 《
刘涓子鬼遗方

》 、 《
千金

冀方
》
等典籍中

,

更深化 了中医学对
“

脱疽
”

的认识
,

不

仅引进了针灸疗法
,

甚至提出了
“

毒在肉则割
,

毒在骨

则截
”

等具体的外科手术治疗方案
。

延至明清
,

从各个

不同方面还形成了大量
“

脱疽
”

专论
,

如
《
外科正宗

》 、

心外科启玄
》 、 《 外科枢要

》 、 《
疡科选粹

》 、 《
证治准绳

》 、

《
脸方新编

》 、 《
外科全生集

》
等均有

“

脱疽
”

或
“

脱骨疗
”

的专论
,

这些专论从脱疽的病因
、

发病机理
、

症状
、

预后和治疗等方面进行了研讨
,

形成了系统的见解
。

脉管炎的临床研究

一
、

脉管炎的辨证论治

脉管炎的辨证论治已有一些报道 ( ` 一 “ ’ ,

可大致分为

以下五型施治
。

(一 ) 阴寒型
:

主证为患肢畏寒怕冷
,

特别惧凉水

浴
,

患肢皮温低
,

与健侧 比相差 2~ 4
’

c
,

局部皮肤苍

白或紫红
。

创面色白或暗红
,

迟迟不愈
。

舌苔薄白
,

舌质淡
。

脉象沉细而迟
。

此型多属早期 (I 期
,

缺血型 )

血栓闭塞性脉管炎和其恢复期
。

治则为温经散寒
,

活

血通络
。

方剂可选服阳和汤加味
、

活血通痹汤
、

活血

温经汤
、

活血祛癖汤
、

当归四逆汤
、

桂枝附子汤等加

减
。

主要药味有桂枝
、

千姜
、

熟附子
、

党参
、

黄茂
、

熟地
、

当归
、

赤芍
、

丹参
、

鸡血藤
、

白芥子
、

肉桂
、

牛膝
、

甘草等
。

脾虚加白术
、

获芬
、

苍术 ; 有明显的

受寒史伴关节疼痛者加威灵仙
、

秦芜等
。

(二 ) 血癖型
:

主证为患肢或患趾呈 现 固 定 性持

续性疼痛
、

静止性疼痛
,

运 动 后疼痛加剧
。

患肢趾

(指 ) 端呈紫红
、

日音红或青紫色
,

或有疲血斑点
。

皮肤

千燥
,

趾 甲增厚
。

苦质红绛或有痰斑
.

舌芬薄白
。

脉

象沉细涩
。

此型多属第 11 期 血检闭寒淦脉管炎
。

治 则

为活血化癖
。

方剂可选活血通络饮或旋服活血祛癖片

(如三七片等 )
;
另外还可选当归活血汤

、

血府逐痕汤

等加减
。

主要药物有当归
、

赤芍
、

桃仁
、

川芍
、

红花
、

山甲
、

皂刺
、

丹参
、

乳香
、

没药
、

地龙
、

鸡血藤
、

郁

金
、

刘寄奴等
。

如痛重加元胡
、

葛蒲 ; 如肿胀者加禾

瓜
、

获芬
。

(三 ) 湿热下注型
:

主证为患肢趾端潮红
,

紫红肿

胀
,

肢端轻度溃疡或坏疽并有炎症表现
,

常并发游走

性静脉炎
。

舌苔黄
,

舌质红
。

脉象弦细数
。

此型多属

早期血栓闭塞性脉管炎或 H l 期 一 级的血检闭塞性脉

管炎
。

治则为清热利湿
,

佐以活血化癖
。

方剂可选四

妙勇安汤加味或兼 服四虫丸
、

活血祛癖片
。

主要药物

有元参
、

金银花
、

当归
、

赤芍
、

牛膝
、

黄柏
、

黄苹
、

山

桅
、

连翘
、

苍术
、

防己
、

紫草
、

甘草
、

红花
、

木通等
。

(四 ) 热毒炽盛型
:

主证为患肢发生溃疡 或坏疽
,

继发严重感染
,

局部红
、

肿
、

热
、

痛明显
,

脓液甚多
,

有恶臭气味
,

全身并发高热
、

畏寒等
。

舌苔黄腻
、

黄

燥或黑苔
,

舌质红绛
。

脉象滑数
、

洪大或弦
、

细
、

数
。

此型多属血栓闭塞性脉管炎肢体坏疽感染期
。

治则为

清热解毒
,

佐以活血化癖
。

方剂可选四妙活血汤或兼

服西黄丸
、

牛黄清心丸
;
另外还可服用五味消毒饮

、

仙方活命饮等
。

主要药物有银花
、

蒲公英
、

地丁草
、

元参
、

当归
、

黄茂
、

生地
、

丹参
、

黄柏
、

贯众
、

红花
、

乳香
、

没药
、

石解等
。

气虚加太子参
、

党参 ; 内热口

渴加天花粉
、

麦冬
;
剧痛加婴粟壳

;
便干加川军 ; 关

节痛加秦芜
、

桑寄生
、

海风藤
;
食欲不振加生山植或

焦三仙 ; 湿重加苍术
、

泽泻等
。

(五 ) 气血两虚型
:

主证为患者身体虚弱
,

面容憔

悴萎黄
,

消瘦无力
,

皮肤干燥脱屑
,

趾 (指 ) 甲千燥增

厚
,

生长缓慢
,

肌肉萎编
,

创口久不愈合
,

肉 芽灰

淡
、

暗红
、

脓液偌清
。

舌苔薄白
,

舌质淡
。

脉象沉细

无力
。

此型多属早期血枪闭塞性脉管炎或血检闭塞性

脉管炎恢复阶段而身体虚弱者
。

治则为补气养血
,

调

和营卫
。

方剂可选用顾步汤加减或兼服十全大补丸
、
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参茸大补丸或用人参养荣汤
。

主要药物有党参
、

黄茂
、

当归
、

丹参
、

获芬
、

白术
、

川夸等
,

并适当地对症加减
。

在辨证用药的过程中还应当注意局部感染情况
,

如果局部感染明显
,

坏死组织处于演变中
,

分界线不

清楚
,

全身并发高烧
、

恶寒
,

宜在清热解毒
、

活血化

疲之外
,

佐以抗生素
,

迅速消除炎症感染
,

控制病情

的发展
。

如脉管炎的病变已经停止发展
,

局部坏死状态已

处于局限化
,

或者溃疡面逐渐缩小
,

处于恢复期阶段
,

可重在补气养血
,

佐以活血化癖
。

此外
,

还应当增加

营养
,

促进肢体的恢复
。

经临床观察活血化疲是脉管

炎治疗过程中的基本手段
,

但在不同阶段
,

占有不同

的地位
,

否则也会发生失误
。

例如
:

热毒型在急性感

染阶段
,

局部红肿热痛
,

寒
、

热
、

湿
、

细菌毒素等都

侵犯脉络
,

末梢循环障碍加重
,

应予清热解毒
,

抗菌

消炎 ; 但如单纯性活血化癖
,

不仅不能控制炎症和感

染重延
,

反而会加重血管的炎症变化
,

加重微循环的

障碍
,

促进血液凝固性增高
,

促使血栓的形成
,

从而

增加组织坏死
。

所以辨证分型施治的运用不应是孤立

的
、

死板的
,

而应是针对病情
,

具体分析
,

灵活运用
。

在临床治疗时绝对不能追求一成不变的良方成药
,

只

能根据病情的病证加以抉择
。

二
、

复方的临床研究

(一 ) 通脉散
、

通脉汤 e(’ ” :
通脉散由土鳌虫

、

水

蛙等组成 , 通脉汤由银花
、

石解
、

当归
、

黄茂
、

太子

参
、

牛膝组成
。

两方合并现已制成通脉片
,

具有养阴

益气
、

活血化癖的作用
,

适用于 11 1期一级和 11 期
、

I

期脉管炎患者
。

观察方法
:
通脉片组每日服通 脉片 8、 12 片 (相

当于生药 12“ 18 克 )
,

加服通脉汤一剂
,

治疗时间 1~

6 个月 ,’ 平均治疗时间为 弱 天
。

另设两组进行对照 观

察
,

一是低分子右旋糖酥组
,

10 天为一疗程
,

每疗程

间停止治疗 3~ 7 天
,

治疗时间 1~ 6个月
,

平均治疗

时间为 81 夭 , 另一是腰交感神经节切除术组
,

凡有此

手术适应症者均按手术常规进行手术治疗
。

治疗效果
:

观察时间在一年以内者为近 期疗效
。

统计近期疗效
,

通脉片组 83 例
,

获 临床治愈及显效

者 6 6例 ( 79
.

5% )
,

好转 12 例 ( 1 4
.

5% )
,

无效 5 例

( 6% )
;
无效例中有 2例截肢

,

占 2
.

4%
。

低分子右旋

糖醉组 20 例
,

临床治愈及显效 6 例 ( 30 % )
,

好转 4 例

( 2 0% )
,

无效 10 例 ( 5众% ) ; 无效例中有 2 例截肢
,

占 l 。%
。

腰交感神经节切除组 20 例
,

临床治愈 6 例

( 30% )
,

显效及好转 11例 ( 5 5% )
,

无效 3 例 ( 2 5% )
。

通脉片组疗效明显优于低分子右旋精醉组
,

经统计学

处理有显著性差异 ( P < 。
.

。。1 )
。

观察时间在一年以上者为远期疗效
。

统计远期疗

效
,

通脉片组 62 例
,

获优
、

良者 4 4 例 ( 7 1% )
,

差 1 5

例 ( 24
.

2% )
,

截肢 3 例 ( 4
.

8% )
;
低分子右旋糖醉组

18 例
,

良 5 例 ( 2 7
.

8% )
,

差 1 1 例 ( 6 1
.

1% )
,

截肢 2

例 ( 1 1
.

1% )
;
腰 交感神经节切除组观察 2 年以上 1 6

例
,

获优 s 例 ( 5 0% )
,

良 3例 ( 1 5
.

8% )
,

差 5 例

( 3 1
.

2% )
。

通脉片组的远期疗效亦显较低分子右旋搪

醉组者为高 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

实验检查显示血液流变学
、

纤溶系统及血小板聚

集功能
,

通脉片组均有改善
,

同时能解除血管痉挛
,

促进侧支循环的建立
。

(二 ) 通塞脉 I 号
`吕’ :

通塞脉 I 号由 当 归
、

潞党

参
、

生黄茂
、

石解
、

元参
、

牛膝
、

银花
、

生甘草八味

药组成
,

可以制成片剂
、

针剂以及汤剂煎服
。

治疗 100

例脉管炎患者
,

临床治愈 48 例
,

总有效率 97 %
。

通塞

脉 I 号有使患者 白陶土部分凝血活酶时间延长
,

使纤

维蛋白原
、

纤维蛋白溶解酶原及纤维蛋白原降解产物

含量下降作用
。

血小板粘附性增高的患者治疗后有所

改善
。

患者动脉血氧饱和度低于正常者治疗后均有升

高
,

同时肢体的脉搏波型也有明显的改善
。

(三 ) 通脉灵 (0) 及 10 % 低 分子右旋枪醉
:

通脉灵

由川郁金 30 克
、

紫丹参 75 克
、

鸡血藤 75 克
、

乳香

1 2 克
、

没药 12 克组成
,

研为细末
,

炼蜜为丸
,

每丸重

12 克
,

每次一丸
,

每日三次
。

动物实验表明
,

通脉灵

之所以能改善微循环
,

主要是通过改善神经的调节作

用
,

间接使微循环改善
。

(四 ) 四妙活血汤 “ 。 ’ :

四妙活血汤 由银花
、

连翘
、

公英
、

地丁草
、

黄岑
、

黄柏
、

元胡
、

元参
、

炙黄茂
、

大生地
、

甘草
、

当归
、

漏芦
、

桑寄生
、

贯众
、

粉丹皮
、

乳香
、

没药
、

防 己
、

红花组成
,

每 日一剂
,

水煎服
。

1 9 6 4 年吉林医科大学用本方治疗血栓闭塞性脉管炎患

者 2] o 例
,

获较好效果
。

服药后患肢血流量增加明显
,

血流速度加快
,

压力脉搏及容积脉波幅度恢复
。

动脉造

影虽表明病变部血管的闭塞无明显变化
,

但直接及间

接的侧支血管却极为丰富
,

甚至可直达足趾或经侧支

使闭塞下部血管再通
。

因此认为四妙活血汤治疗血栓

闭塞性脉管炎的机理是通过缓解未闭血管的痉挛
,

从

而促进 了侧支循环的建立
,

代偿了患肢的血液循环的

功能而实现的
。

所以
,

侧支血管痉挛能否缓解和扩张

乃是服药后肢体症状的消失和血液循环改善的关键
。

三
、

单味药的临床研究

(一 ) 当归提取注射液 “ ` ) :

用 5%当归液 5、 20 毫

升注射于敏感点
、

神经干和交感神经节周围 ; 或用 10
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一 艺 5% 的当归液 80 ~
1

叨 毫 升 向静脉内
、

动脉内推

沈
。

每 日 1次
,

每 周 6 次
,

4 周为一疗程
。

治疗时间

最短的 1 个月
,

最 长的 18 个月
。

52 例脉管炎患者经

治疗后取得较好的疗效
。

当归注射液能消除中
、

小动

脉平滑肌痉挛
,

增加血流量
,

促进侧支循环的形成
,

从而改善患肢的营养
,

促迸创口愈合
,

具有恢复肢体

功能的作用 ; 同时还可以抑 制血小板聚集
,

减少毛细

血管通透性
,

有利于肢体的恢复
。

此外
,

日本江田昭

英等 “ 2 , ’ “ ’
认为

,

当归
、

桃仁中提取物还有抑制本病抗

原抗体的作用
。

(二 ) 丹参制剂
:

丹参有数种制剂
,

均 有 一定疗

效
。

各家报告的制剂常见的有以下 5 种
。

( 1) 丹参片
:

每片 2 00 毫克 (相当于生药 9 克 、
,

每 日服 3 次
,

每次

2 片 ; ( 2 ) 丹参酒和 白花丹参酒
:

用 55 度白酒浸泡丹

参或白花丹参 15 日
,

配制成 5~ 1 0% 的白花丹参酒
,

根据酒量不同
,

每 日服 3 次
,

每次 20 ~ 50 毫升
;
(3 )

丹参煎剂
:

以丹参或白花丹参 30 ~ 60 克水煎服
,

每 日

一剂
;

( 4) 丹参注射液
:

每支 2 毫 升 (相当于生药 3

克 )
,

每 日注射 1~ 2 次
,

每次注射 2~ 4 毫升
;

( 5) 复

方丹参注射液
“ 弓’ :

每 支 2 毫升 (内含丹参
、

降香生药

各 2 克 )
。

根据近年多方面实验与研究
,

丹参制剂具

有改善微循环
、

抑制凝血
、

激活纤溶等作用 “ ’ , ` ” , 。

(三 ) 长白瑞香
:

长 白瑞香及其有 效成 分均制为

每毫升含瑞香素 1
.

5毫克的注射液
,

每次 2~ 4 毫升
,

一 日 2 次
,

肌肉注射 2 个月为一疗程
。

坏死感染严重

者加抗生素
。

治疗 1 00 例取得满意效果
。

报告认为
,

长白瑞香有扩张周围血管
、

改善肢体血液循环的作用
。

综观上述报告及共临床疗效
,

当归
、

丹参
、

长白

瑞香等单方制剂均能扩张血管
,

改善循环
,

降低血小

板聚集
,

改善纤溶系统并有抗凝作用
。

但血栓闭塞性

脉管炎患者除巫需改善以上情况外
,

还有因缺血坏死

而造成的混合感染以及因缺血而剧痛等问题
。

为此
,

我们认为要使临床症状全面改善
,

仅仅采用单方制剂

是有其局限性的
,

而采用复方治疗脉管炎要比单方
、

单味药治疗效果明显
。

由于脉管炎是慢性疾病
,

长期

的疾苦给病人带来极大的精神负担和身体消耗
,

造成

病人体质严重虚弱
,

所以在治疗中又必须考虑应用养

阴益气的药物
,

调整机体的气血
,

以增强患者机体的

抵抗力
。

此外
,

脉管炎早期治疗时还应考虑到其诱发

因素
,

如寒冷
、

烟酒
、

外伤
、

内分泌因素等
。

尽管如此
,

活血化疲的药物在各期的治疗中仍占有重要位置
。

因

为它能增加缺血肢体中的血流量
,

使脉 搏波 波幅增

高
;
它能改善微循环

,

使得毛细血管明显而增多 ; 并

雏降低毛细血管的脆性
,

增强毛细血管的张力
,

减少

其渗出
,

改善缺氧及局部营养
,

有助于肢体的恢复
。

同时它还能改善血液中
“

浓粘凝聚
”

状态
,

减少红细胞

聚集
,

使血粘稠度降低
,

增快红细胞电泳速度
,

使血

流速度加快
,

并能使纤维蛋白原及纤维蛋白降解产物

下降
,

有抗凝和解疑以防止血栓再形成等作用
。

局部处理及外用药的研究

脉管炎患者由于患肢血管梗阻
,

远端缺血坏死
,

针对局部坏死的处理
,

外用药的使用也不可忽视
。

一
、

坏死组织的蚕食疗法

局部坏死组织的切除
,

与一般外科处理原则有所

不同
,

根据脉管炎肢体缺血特点
,

应采取从小到大的

切除术
,

这就是人们称为
“

蚕食疗法
” ,

即在炎症及坏

死组织正在演变的情况下
,

不能作清除术
,

但为了减

少坏死组织分解毒素的吸收
,

为保存更多的肢体
,

逐

步剪除
,

因为这样不会使炎症和坏死组织发展
,

而且

有利于侧支循环的形成
;
但 当 坏 死 组织已经局限化

时
,

也 就 是 坏 死组织与健康组织之间有明显分界线

时
,

则应力争一次彻底清除
。

除此之外
,

如病情继续

蔓延
,

出现剧烈疼痛
,

为减轻病人 的 痛苦
,

也可根

据
“

毒在肉则割
,

毒在骨则截
”

的理论
,

酌情施行截趾

或截肢术
。

不过
,

截肢 (趾 ) 的皮瓣要留得
一

长些
,

缝线

不能太紧太密
,

否则易致坏死
。

如出现坏死组织或疼

痛更重时
,

则宜及时拆去缝线
,

如有炎症时一般不作

缝合
。

二
、

创面的处理及中药外治的研究

脉管炎的创面是由于缺血引起的
,

这种创面与未

破溃的组织之间
,

已经建立防御结构
,

也就是说有屏

障机能
,

这种屏障结构
,

非常脆弱
,

应积极保护之
,

所以不能在这样 的组织内注射任何药物
,

包括普鲁卡

因等
。

一旦注射这些药物
,

由于药物液体的浸润
,

组

织静脉压增高
,

压迫周围的毛细血管
,

远端部位更易

缺血
,

坏疽面扩大
,

甚则使疾病蔓延
。

如果注射刺激

性药物
,

或局部加压过紧
,

更会出现这些问题
。

如有

感染或施行小型手术
,

如拔指甲
、

切除坏死组织
,

均

会破坏屏障结构或刺激血管
,

使血管产生痉挛
,

都会

使远端缺血加重
,

造成疾病蔓延
。

所以脉管炎的创面

坏死组织物的处理
,

应尽可能地在硬膜外麻醉下进行
。

这种创面疼痛剧烈
,

愈合缓慢
,

常出现反复
,

最后才

能愈合
。

因此
,

换药时应仔细耐心
,

尽量做到无痛
,

并应根据创面的深浅
、

肉芽生长和细菌感染情况
,

采

取相应的措施
。

常用的外用药有黄马酒
、

大黄油纱布
、

紫草膏
、

蛋黄油纱条
、

玉红膏油纱条
、

四黄膏等
` “
“ ’ 。

总之
,

脉管炎 患者的创面
,

要遵循一般的外科处理原
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则
,

但也要考虑到脉管炎创面的特殊性
,

不可应用刺

激性的药物
,

以防止刺激血管
,

造成血管痉挛
,

远端

缺血坏死加重
,

疼庸加剧
。

所以
,

在外用药中常需加

止痛药物如地卡因之类
,

且在换药时动作要轻巧
、

耐

心和细致
。

素仍然不多
。

为了保存胜体
,

减少截肢率
,

有效地控

制感染是必要的
。

从各家报道的情况来看
,

只有综合

中西医两祛的优点
,

才 能取 得较好的控制效果
。 .

然

而中西医两法结合控制感染的具体规律性
,

似尚未能

完全认识
,

这也迫待在科研和临床中进一步加以探寻
。

治疗脉管炎的展组

一
、

进一步探素中医 中药治疗规律

在长期拂证论治的基础上
,

我国有些地区和单位

已经从繁琐的辫证用药中
,

制定出有效的固定中药方

荆
,

并进 , 步从固定的方药中提取出有效成药
,

制成

注射液用千临床
,

有些单位应用单味药进行临床和实

验研究也均取得了一定的效果
。

但是
,

这些多种方药

荆型的适应症仍未能明确肯定
,

所以临床使用很难掌

握
。

其规律性尚斋进一步探求
。

二
、

手术后的中药应用

目前动脉旁路手术已多应用
,

而且越做越细
,

越

做越复杂
,

但 其成功率仅达 50 ~ 80 %
,

且还有 20 “

50 % 效果不甚理想
,

属于失败病例
。

其主要原因是血

管可能再栓塞
。

为防止出现此种情况
,

术后一般加服

中药
,

如通脉散以及活血化演药等
,

以减少血小板的

聚集
、

降低纤维蛋白原
,

起防止聚提作用
。

但这一工

作
,

仅仅是个开端
,

还未广泛应用
,

今后需要在临床

上进一步研究
。

手术后如何应用中药
,

还有许多间题

须待解决
。

三
、

有关复发向翅

单纯中药治疗的复发率很高
,

一般在 15 “ 20 %左

右
,

甚至达 30 %
。

如何防止复发或减少复发
,

是今后

研究的重要课题
。

从各家报道情况看来
.

复发的患者

与其生活环境及个人生活习惯都有一定的关系
。

改善

生活环境
、

遨寒冷
、

减少外伤刺激
、

禁烟等都有助于

防止复发
。

在治疗的过程中使用中西医两法
,

中药与

西药同时并用
,

取长补短
,

亦可以减少复发
,

但规律

如何
,

也徽要求得科学的认识
。

四
、

早期诊断和早期治疗

早期诊断非常重要
。

目前应用的现代科学仪器
,

如 B 型超声
、

多普勒仪
、

脉波仪
、

热像仪等以及各种

生化检查均有助于早期诊断 ; 同时这些枪查也是疗效

判断的指标
。

所以如何将现代科学方法和仪器
,

应用

千血栓闭塞性脉管炎的中西医结合的治疗
,

做到早期

诊断
、

早期治疗也是值得人们认真考虑的
。

五
、

坏疽感染问题

脉管炎患者趾 (指 ) 坏疽
,

继发感染
,

这种感染

往往加速病情的恶化
。

由于是阴性杆菌
,

有效的抗生
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