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温针灸治疗缺血期下肢动脉
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  下肢动脉硬化闭塞症多见于老年男性，严重影响患者的生
活质量，笔者于2002～2006年间采用温针灸法治疗此病缺血
期患者，取得显著疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准：（1） 症状：患肢怕冷、麻木、疼痛、间歇性跛行、
静息痛。 （2）体征：患肢皮色苍白、皮温降低、不同程度营养障
碍，足背动脉或 动脉搏动减弱或消失。 （3） 检查：下肢动脉血
管彩色超声显示：血管壁存在不同程度的广泛不规则狭窄和闭
塞。
1.2 排除标准：（1） 肢体严重缺血致坏疽、溃疡者。 （2） 急性下
肢动脉闭塞症、血栓闭塞性脉管炎、多发性大动脉炎者。 （3） 严
重心、肝、肺、肾、脑器质性损害，严重感染，恶性肿瘤者。
1.3 一般资料：本组98例患者均来自门诊，其中男性59例，
女性39例；年龄45～73岁；单侧下肢患病者72例，双侧下肢
患病者26例；病程3个月～4年余。 其中伴有高血压病者81
例，糖尿病者32例，高脂血症者61例，高黏血症者73例，冠心
病者63例。
2 治疗方法
2.1 取穴：环跳、委中、血海、梁丘、足三里、阴陵泉、三阴交、太
溪、解溪、八风。
2.2 操作：首先令患者侧卧位，取患肢环跳穴直刺2～3寸，施
提插泻法，使针感向足部放射1～2次为度，快针不留针；再令
患者仰卧，直腿抬高患肢，取委中穴直刺0.5～1寸提插泻法，
使针感向足部放射1～2次为度，快针不留针；血海、梁丘、足三
里、三阴交、阴陵泉、太溪均直刺1～1.5寸，施提插补法；解溪、
八风直刺0.5～1寸，施平补平泻。 针刺后，在针尾处插2cm 长
的艾条，由底部点燃施灸 （ 艾灸与皮肤间垫锡纸片以免烫伤皮
肤） 。待艾条燃尽，针体温热感消失后起针即可。每日治疗1次，
15次为1个疗程，两个疗程后统计疗效。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：痊愈：患肢疼痛、怕冷、麻木症状消失，皮色皮
温恢复正常，足背动脉、 动脉搏动正常，步履活动自如。好转：
患肢疼痛、怕冷、麻木症状基本消失，但步履活动不能持久。 无
效：治疗前后症状无明显变化。
3.2 治疗结果： （1） 总体疗效：98例患者中治愈48例
（48.98％） ，好转39例 （39.79％） ，无效11例 （11.23％） ，总有

效率88.77％。 （2）治疗前后患者下肢血流参数比较：治疗前后
患者股动脉管径分别为 （0.48±0.11） cm、（0.55±0.21） cm，
动脉管径分别为 （0.44±0.20） cm、（0.52±0.12） cm，足背动脉
管径分别为（0.23±0.01） cm、（0.29±0.23） cm；治疗前后患者
股动脉峰值流速分别为 （50.21±7.12） cm／s、 （72.31±8.12）
cm／s， 动脉峰值流速分别为 （45.32±4.31） cm／s、 （61.23±
4.11） cm／s，足背动脉峰值流速分别为 （35.14±4.45） cm／s、
（31.24±4.21） cm／s；治疗前后患者股动脉血流量分别为
（16.86±1.80） ml／m、（24.68±1.72） ml／m， 动脉血流量分别

为 （9.24±1.51） ml／m、（16.32±1.43） ml／m，足背动脉血流量
分别为（2.23±0.14） ml／m、（3.14±0.20） ml／m。 结果显示，治
疗前后下肢血流参数比较差异有显著性意义（ P＜0.05或 P＜
0.01） ，提示治疗后下肢动脉硬化闭塞症患者下肢动脉内径增
大，血流量增加，血流速度加快。
4 讨论

本病属于中医学“脉痹”范畴，其病因病机为年老体衰，脾
肾阳气不足，不能温养四肢，复感寒湿之邪，则气滞寒凝血瘀，
经络阻滞，不通则痛，四肢经脉气血不充，失于温煦濡养，则皮
肉筋脉枯槁不荣发为本病。 如《杂病源流犀烛·诸痹源流》云：
“痹者，闭也。三气杂至，壅蔽经络，血气不行，不能随时祛散，故
久而为痹。”针刺环跳、委中可活血通络，足三里、阴陵泉、三阴
交分属脾胃经，温针灸之可健脾胃，温脾阳。温针灸太溪可温补
肾阳，与血海、梁丘、解溪、八风诸穴相合，针后加灸可达到标本
兼治，共奏温经散寒，活血化瘀、通络止痛之功。

现代医学认为，下肢动脉硬化闭塞症为动脉粥样硬化病变
引起的慢性动脉闭塞，使下肢发生缺血性改变，高血压、高脂血
症、高黏血症、糖尿病、吸烟是动脉粥样硬化的主要致病因素。
针刺可改善血液动力学、凝血4项指标，改善血管高凝聚状态，
并调节血管活性因子的释放，改善血管内皮功能，扩张血管，改
善血流速度，加快血液循环，具有活血化瘀的功能。
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  痹证是临床常见病、多发病。中医学认为，痹证指风寒湿邪
侵袭机体，导致经络闭阻不通，气血运行不畅，而引起的以肌肉
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