
通讯作者：赵凯，doctorzhaokai＠163．com，13995296728

奚九一治疗动脉硬化性闭塞症经验

赵 凯1 张 磊2 指导：奚九一
（1.宁夏医学院附属医院中医骨伤科，银川市南门外，750004；2.上海市中西医结合医院脉管病研究所）

  奚九一（1923～） ，男，教授，主任医师，博士研究生导师，全
国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。长期从事中医、
中西医结合工作，敢于创新，在学术上颇多建树。提出了“糖尿
病足筋疽—肌腱变性坏死”相关学说，并主张“因邪致瘀、祛邪
为先”的脉管病新诊疗体系，擅长治疗周围血管病、风湿病、内
分泌代谢性疾病。主持的科研项目获卫生部重大成果奖5项、上
海市局级成果奖7项，完成“八五”国家攻关课题1项，上海市局
级课题3项。参与编著医书多种，发表学术论文数十篇。
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  动脉硬化性闭塞症（ ASO）是一种全身性动脉粥样
硬化在肢体局部的表现，以患者高龄、高脂血症、多伴
心血管疾病、大中型动脉血管受累为特点。此病晚期治
疗难度大，手术进行血管搭桥或介入治疗都有一定的
适应症和局限性，后期往往导致高位截肢，而且术后伤
口不易愈合。因此，早期发现、早期治疗尤为重要。奚师
集多年临床经验，以“因邪致瘀，祛邪为先”理论为指
导，提出软坚清脉法，疗效显著，兹录于下，以供同道
借鉴。

ASO 属中医的“脱疽”、“脉痹”范畴。奚九一教授
认为，此病患者心脾肾已虚，水湿精微运化失调，湿聚
成痰，痰与血胶结，阻于脉道而成瘀；或痰湿郁久化热、
热灼血结而成瘀，故湿、热、瘀三邪为本病致瘀之主因。
《医林改错》曰：“血受热则煎熬成块。”《丹溪心法》曰：
“内有血热之变，再受寒冷外搏而凝涩。”《证治准绳》
云：“痰之生由于脾气不足，不能致精于肺而瘀以成
焉。”更明确论述了三邪均可致瘀的机理。而《古今医
言》谓“邪气者毒也”，此皆因邪气亢盛败坏形体而转化
为毒或邪积为毒，就 ASO 患者而言，多嗜食肥甘厚味，
或长期吸烟，由痰湿热毒之邪致病，邪积为毒。总之，
风、火、热、湿相引，痰、瘀、气、血相结，蕴积不解，必在
体内蓄积为毒，毒滞脉络，而致本病形成。故其基本病
机为“毒滞脉络”。所以奚九一教授提出“祛邪在先”的
治疗原则。
1 祛邪以清通为基本治法，贯穿治疗始终

奚九一教授总结 ASO 的病理演变规律为因虚招

邪、因邪致瘀、因瘀致损，即“虚是本、邪是标、瘀是变、
损是果”。根据“因邪致瘀，祛邪为先”的诊疗原则，主张
治疗以祛除邪毒，扶正补虚以清通为基本治法，清通法
主要是采用清热燥湿、清热解毒、清热软坚、清泻祛毒、
清浊化毒、清瘀荡毒等。当然，在 ASO 病理过程中，不
仅单纯表现为湿热痰瘀之毒邪为患，也会出现寒象、虚
象。但在 ASO 早期和急性期，主要以湿热之毒而致痰
瘀为主，且邪毒贯穿于疾病之始终。所以清通之法亦应
贯穿治疗始终，不过据分期有所侧重而已。
2 分期辨治，注重调理脏腑功能

专病专方，并非无视辨证论治，而是二者有机的结
合。重视每一疾病不同阶段的异同，同病异治。奚九一
教授依据 ASO 临床表现、患肢缺血症候群的进退、体
征以及实验室等指标，将本病分为急性进展期、好转缓
解期、恢复稳定期3期进行分期辨治。
2.1 急性期

急性期肢体缺血症候群进行性加剧，肢冷、麻木、
疼痛症状加剧，坏疽或溃疡扩展，分泌物多、疮周红肿
或湿烂等。此时患者肢体寒冷，为脉络不通、阳气不达
所致，非外寒入络之实寒象或阳气大虚之虚寒象，此真
热假寒之证。必缓消之，待血脉稍通，则肢体自暖。本期
痰瘀久郁化热，可兼夹湿热、湿毒或热毒为患，为邪盛
新瘀发生阶段。治疗以祛邪为先、清通为主，清解湿毒、
软坚化痰，药物主选垂盆草、茵陈蒿、海藻、牡蛎、 莶

草等。湿毒重者，先予茵陈蒿、栀子、泽兰、黄芩、胡黄连
等；大便不通者，加用大黄、玄明粉。清可泻火、除积滞，
通可下行、破 瘕。同时配以外洗方（海桐皮、威灵仙、
苦参） 能有效地减轻肿胀缓解疼痛，促进侧支循环建
立，改善微循环并控制炎变促其分界，如足趾间有白糜
可选抗真菌药膏等制剂以消灭易感因素。奚老指出：此
期肢体缺血严重，清创或截趾手术的时机把握极其重
要，宜晚不宜早，否则易致病情恶化。ASO 急性期是保
肢的关键，治疗重在祛邪，“邪去则气血自通”。此时忌
过早应用大剂活血攻瘀，而激惹反应引起病情恶化。二
要针对 ASO 病因病理变化，根据致病主邪选择主药，
集中药力，药味宜少而精，避免多法、多药使作用分散。
三不泥于瘀，不惑于虚，不迷于寒。此外对本期所出现
的虚证及瘀证，在一般情况下初虚不必骤补；大剂量活
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血药更应慎用。
2.2 慢性稳定期

疮面溃疡尚未愈合，坏疽已停止发展，渐趋分界。
肢体缺血症候群趋向好转缓解，静息痛缓解，皮温稍
复，为邪退生新正虚瘀留阶段。奚老认为，脾肾不足，肝
失疏泄是致病之本，生痰之源，故此期治疗以调理脏腑
功能，缓消清通为原则，以免伐伤正气，损害脾胃肝肾。
采用扶正补虚、软坚通脉为主，清通为辅。药选黄芪、党
参、白术、制首乌、石斛、海藻、牡蛎、山楂、泽泻、 莶

草、桃仁、酒大黄、土鳖虫、当归、石斛、生地黄、补骨脂、
附子、肉桂等。祛邪药应中病即减，不可长期大量使用，
若清下太过，活血太甚，都易动血伤正。外治重在养血
和血，以缓解局部血管痉挛、改善肢体血液循环、促进
坏死部位早日脱落、溃疡愈合。以细辛、肉桂、五加皮、
威灵仙等煎汤温洗患肢，如仍存肢端紫绀发凉麻痛，可
加川乌、草乌。若病情平稳，血运改善，溃疡愈合，坏疽
完全分界，则为手术的有利时机，术式可据情况选用坏
死组织清除术或坏死组织切除缝合术。彻底消除足癣、
防寒保暖、调理饮食、积极锻炼以增强体质、巩固疗效、
防止复发。
2.3 ASO 化瘀原则及用药
2.3.1 病有缓急之分，瘀有新旧之异 ASO 血瘀的
产生与发展呈渐进性，其病理变化为邪（致病因子） —
血瘀（血黏、血管痉挛、血栓等） —缺血征（临床表现） ，
三者呈正相关，此时血瘀为旧瘀（宿瘀） 。当脉管因瘀血
累积而明显狭窄或因血栓形成而突然闭塞时，其病情
发展呈急进性加重，为病之急性期，这是一质变过程，
血瘀的本质为新瘀。新瘀与旧瘀之间可相互转化。奚老
指出：邪盛病进生新瘀，新瘀宜凉、宜化，药味不必过
多；邪退病缓旧瘀留，旧瘀宜温、宜通，剂量不宜过大。
活血通络药偏温性的如当归、鸡血藤、川芎、红花等；偏
凉性的如毛冬青、丹参、赤芍等。化瘀止痛药偏温的如
五灵脂、山楂、三七等；偏凉的如益母草、紫草、牡丹皮、
重楼等。破瘀散结药偏温性的如莪术、三棱等；偏凉性
的如桃仁、土鳖虫、水蛭等。活血利湿药平性的有海桐
皮、老鹳草、桑枝等；寒性的有 莶草、马齿苋、汉防己、
马鞭草等；温性的有威灵仙、海风藤、伸筋草等。上述药
物皆可在3期辨治中选用。
2.3.2 经验方 软坚清脉饮主要由 莶草、海藻、蒲
黄、大黄等组成。海藻苦咸寒，有软坚消痰，利水泄热
之效。现代药理研究表明，所含成分藻胶酸的硬化物
有抗高脂血症的作用，效力与肝素相同，其扩容效力
与右旋糖酐相似。大黄苦寒而具逐瘀通经、凉血解
毒、泻热通便之功，同时具有降脂、降黏、抑制血小板

聚集、清除氧自由基的作用，可“荡涤肠胃，推陈致
新”，是治疗动脉硬化的重要药物。蒲黄除具活血祛
瘀止痛的功效外，还具有显著的降脂、扩张血管、抗
缺氧等抗动脉粥样硬化的作用。以上两味为必选之
品。 莶草为祛风湿强筋骨之良药，能直入至阴，导其
湿热；平肝化瘀，通其络脉，奚九一教授亦认为，该品具
有明显扩张肢端小动脉，有通络之功，故常大剂量使
用，用量在30～60g 之间。
2.4 病案举例

李某，男，85岁。主诉：右足冷痛伴趾端破溃发黑2
周余。病史：患者有高血压、冠心病史20余年，有间歇性
跛行史3年（跛距20～50m） ，伴麻木冷痛感，有足癣史。
二周前右足1～5趾趾丫间湿糜溃破，继而足趾发黑，静
息痛加剧，常需弯膝抱足按摩而坐。查体：双足皮肤变
薄，汗毛脱落，右足1～5趾端发黑湿糜，侵及趾跖关节，
右足前半跖皮温略高，右下肢皮温低，足趾前半部紫
绀，右足肿胀。双足背动脉、胫后动脉搏动消失，双髁动
脉搏动减弱（ ±） ，双股动脉搏动尚好。抬高苍白试验左
±／20s、右（ ＋＋） ／15s。舌淡苔薄，脉弦滑。辅助检查：
多普勒血管超声检查（ PVL）示：两胫后动脉、足背动脉
血流均消失。股浅动脉— 动脉血流明显减慢，广泛硬
化斑块，踝／肱指数为0。诊断：肢体动脉硬化闭塞症
——右足坏疽Ⅲ级，急性期；脱疽。中医辨证：湿毒为
患、痰凝瘀滞。治则：清热解毒、祛湿通脉、软坚化痰。内
服方：茵陈蒿15g，泽兰15g，垂盆草30g，制大黄10g，黄
柏10g，虎杖15g，昆布30g， 莶草30g，牡蛎30g；外用
方：一枝黄花15g，半边莲15g，黄精15g，海桐皮20g，煎
汤冷置后浸洗每日1次，每次10分钟，拭干后湿糜处用
奚氏清膏粉，以消肿止痛。治疗1周后静息痛减轻，肿胀
减退，室内可步行。检查见：五趾端干黑坏死，趾丫干
燥，有分界趋势。此乃湿热之邪已除，治拟软坚通脉、益
气活血。内服：生黄芪30g，牡蛎30g，益母草15g，海藻
30g， 莶草30g，泽兰12g，失笑散15g（包煎） ；另白参
5g／日（代茶） ；外治同前。继服8周后诊见：右足前趾跖
干黑分界清楚。述静息痛明显缓解，症已稳定，遂行右
足前跖位截除术，术后切口一级愈合，嘱长服阳和通脉
片（由熟地黄、淫羊藿等组成） 和软坚清脉饮（由海藻、
莶草等组成） ，以巩固治疗，令其坚持长期锻炼以利

固本康复。随访3年，未复发。
（收稿日期：2006—11—07）
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