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  张肇域副主任医师行医40余年，学验俱丰，擅长
治疗周围血管病。 我们有幸跟随张师学习，收获颇多。
现将其治疗周围血管病经验效案总结如下。
1 血栓闭塞性脉管炎

王某，男，34岁。 1992年7月15日初诊。 主诉：左
大趾肿痛、溃烂伴左下肢肌肉萎缩4年余。患者曾在当
地确诊为血栓闭塞性脉管炎，辗转多家医院中西医结
合治疗均无效，建议行左下肢高位截肢。因患者不同意
截肢，特来我处求治。查体：左膝以下肿胀，左踝上3寸
处肤色紫黑，皮温灼热；左 动脉、左足背动脉及左胫
后动脉搏动均消失。左大趾远端两个关节坏死脱落，趾
关节暴露于外，有脓性分泌物渗出，溃疡周围皮肤干
枯、有裂痕。 左足其余四趾干硬欠润无弹性，趾甲均发
黑、干枯、硬脆有裂缝。 全足昼夜疼痛不止，彻夜不眠，
行走困难，稍移步则剧痛难忍。 左小腿肌肉萎缩明显。
舌质红绛有紫纹、苔黄厚腻，脉弦数。左下肢血流图示：
左下肢Ⅲ度供血不足，左足背动脉搏动消失。 诊断：血
栓闭塞性脉管炎（晚期） ，辨证：热毒壅阻络脉。治法：清
热解毒，消肿止痛，活血化瘀，溶栓通络。 方药：银莲解
毒汤。药用：金银花30g，穿心莲、赤芍、丹参、延胡索、僵
蚕各15g，黄芩、白芷、葛根、当归、制乳香、制没药、穿山
甲珠各10g，三七粉2g（冲服） ，全蝎3g，水蛭5g，白花蛇
3g，壁虎、蜈蚣各2条。 每日1剂，水煎服。 左大趾溃疡
处予常规消毒后外敷清热散：金银花、黄芩、穿心莲、白
芷、重楼、生天南星等量共研细末，蛋清与蜂蜜各半调
成糊状外敷（避开溃烂处） ，略干取下再拌入少许冷开
水调成糊状继续外敷，每日1次。 7月22日二诊：患者
左足肿痛减轻，每晚能入睡4小时，舌质红绛有紫纹、
苔黄厚，脉弦数。 治疗同前。 7月31日三诊：患者左膝
至踝关节完全消肿，左 动脉搏动恢复。诉服药后自膝
往下有蚁行感，左足部肿痛亦明显好转，肤色紫黑好
转。 左大趾溃口周围干枯变硬，脓性分泌物减少，有坏
死组织脱落。患者已能整夜入睡，生活可自理。前方去
制乳香、制没药、三七，加血竭1g（冲服） 、蜂房10g。8月
14日四诊：患者左足完全消肿，肤色转为红润，溃口无
脓液，无腐肉，有新鲜肉芽组织生长，呈包裹露骨收口

趋势。 其余四趾不干枯，丰润有弹性，触觉灵敏。 行走
趾头有力。黑枯趾甲渐退，新鲜趾甲生长。左胫后动脉、
左足背动脉搏动恢复。左足背皮温正常。舌红不绛，紫
纹已退，黄燥苔已退，苔薄润，脉弦。 前方去金银花、穿
心莲、黄芩，继服。 停局部外用药。 10月15日五诊：患
者左足肤色基本正常，左趾关节处溃口愈合，余四趾新
甲完全长出，肿痛消失，无跛行。1993年2月随访，患者
病情未再复发。

按：张师认为，脉管炎晚期患者最痛苦的症状是剧
痛，迅速止痛是此期治疗的当务之急。在选用止痛中药
上，要结合经络辨证，对病痛定经定位，如足二趾剧痛
属阳明经，宜重用白芷、葛根；此外还要根据病证性质
进行灵活加减，如活血止痛重用三七、乳香、没药；开窍
止痛用麝香；通络止痛用蜈蚣、穿山甲等；只有这样才
能药精效捷。张师还指出溃口愈合关键在于脉络畅通，
微循环改善和末梢血管的通达，此即“通者溃自愈，不
通溃越深”。
2 下肢深静脉血栓形成

刘某，男，46岁。 2001年4月11日初诊。 主诉：左
下肢肿痛、乏力，活动困难半年余。 患者半年前因外伤
致双侧耻骨上、下支骨折，尾椎骨粉碎性骨折，在当地
医院住院治疗期间出现左下肢肿胀、疼痛、乏力。 曾行
超声检查示：（1）左下肢深静脉血栓形成；（2）左股深静
脉大部分阻塞；（3）左股浅静脉、左 静脉部分阻塞。经
中西医多方治疗，效果不佳。查体：左下肢广泛性肿胀，
左大腿周径较健侧同一水平粗3cm，左小腿周径较健
侧同一水平粗1cm。 皮色稍褐，皮温偏低，左小腿毳毛
脱落，左足趾甲黄厚，左膝关节内侧上、下各有1cm 瘢
痕。舌紫暗有瘀点、苔黄腻，脉弦涩。诊断：左下肢深静
脉血栓形成，辨证：湿热瘀阻。 治法：清热解毒，消肿止
痛，活血化瘀，溶栓通络。 方药：清脉灵胶囊。 组成：金
银花30g，玄参、重楼、知母、浙贝母、当归、穿山甲珠各
10g，赤芍、丹参、延胡索、僵蚕各15g，藏红花、全蝎各
3g，水蛭5g，壁虎、蜈蚣各2条，甘草4g。 上药共粉碎研
细装胶囊，每粒0.25g，每次5粒，每日3次。 5月10日
二诊：患者左下肢肿痛明显减轻，皮温恢复正常，可以
自行行走。左小腿肌肉松软，毳毛长出。左大腿周径较
健侧同一水平粗1.5cm，左小腿周径较健侧同一水平
粗0.2cm。 守方继服3个月后，患者左下肢肿痛完全消
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失，双下肢周径相同。 左膝内侧瘢痕消失，左足新趾甲
长出，旧甲消退。 2001年12月在某医院复查下肢超声
示：双下肢深静脉未见异常。 2002年4月随访，患者身
体健康，劳累、寒冷后左下肢无任何不适。

按：此方重用全蝎、水蛭等虫类药，具有破血逐瘀，
溶栓通络之功，佐以当归、丹参等药物则有活血不伤
血、祛瘀不伤正的特点；全方体现了“通则不痛，痛则不
通”的指导原则。
3 糖尿病周围血管病变

李某，女，82岁。2003年3月7日初诊。主诉：左下
肢肿胀、剧痛4个月。现病史：患者4个月前出现左下肢
麻木疼痛，皮温低，左全足肿胀，持续性剧痛，夜不能
寐，左足大趾呈青紫色。 B超示：左侧股动脉、 动脉、
胫后动脉显示尚清晰，管壁回声尚可，管腔内透声差，
可见细点状回声，中下段及胫后动脉足背动脉未见明
显血流信号。经中西医结合治疗后无效。查体：左下肢
肌肉萎缩，左足潮红灰褐色，皮温低，左足肿胀明显，左
足大趾前半截发黑、干枯、坏死。 舌红、苔黄有裂痕，脉
细数。 诊断：糖尿病周围血管病变，辨证：正气亏虚，络
脉瘀阻。 治则：清热解毒，活血化瘀，通络止痛，养血生
肌。 方药：金银花30g，赤芍、玄参、延胡索、僵蚕各15g，

白芷、穿心莲、生地黄、当归、穿山甲珠、露峰房各10g，
全蝎3g，蜈蚣2条，血竭1g（冲服） 。 每日1剂，水煎服，
每日2次。左大趾坏死处予常规消毒后，外涂祛腐生肌
膏（主要成分为麝香、血竭、冰片、珍珠粉、象皮等） ，每
日1次。 并嘱患者监测血糖维持正常水平。 4月15日
二诊：患者左下肢肿痛明显好转，可以入睡。 左足大趾
发黑面积缩小近半，坏死干枯组织逐渐脱落，皮温正
常，皮色变红，有新鲜肉芽组织生长。 舌红、苔薄黄，脉
弦细。 前方去金银花、玄参，加黄芪30g、党参30g、白芷
10g。10月30日三诊：患者治疗6个月后，左下肢肿胀、
疼痛完全消失。左足大趾坏死组织全部脱落，新鲜肉芽
组织和新趾甲长出，肤色正常。 生活完全可以自理。
2004年3月随访，患者病情未再复发。

按：本病为糖尿病并发症之一，属中医“脱疽”范
畴。因病机是脉络瘀阻，治疗当以祛瘀通络为主。又因
患者年老体弱，脏腑亏虚，属本虚标实证，故宜适量减
少虫类药物，待病情好转后，添加适当扶正固本、滋补
肝肾之品，以匡扶正气，养血生肌，达到改善微循环的
目的。

（收稿日期：2008－02－27）
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