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［摘　要］　目的　观察气血并治方对下肢动脉硬化闭塞症（ＡＳＯ）股动脉支架植入后的临床疗效。 方法　选择ＡＳＯ股动脉

支架植入患者１２０例（１４２条患肢），随机分为中药组６０例（７２条患肢），对照组６０例（７０条患肢）。所有患者均予长期口服抗

血小板药物治疗，中药组加用气血并治方口服。观察两组患者术后６、１２、２４个月间歇性跛行、静息痛、截肢情况、踝／肱指数
（ＡＢＩ）、血管通畅率等。 结果　两组患者术后６、１２、２４个月与本组术前比较，间歇性跛行、静息痛均明显改善（Ｐ＜０．０１）。术

后６、１２个月中药组与对照组比较间歇性跛行、静息痛症状差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后２４个月间歇性跛行明显降低
（Ｐ＜０．０５）。对照组与中药组患者术后６个月血管通畅率分别为８３％（４５／５４例）、８８％（４６／５２例）；１２个月分别为６９％（３７／

５４例）、８１％（４２／５２例）；２４个月分别为５４％（２９／５４例）、７７％（４０／５２例）。两组术后６个月和１２个月血管通畅率差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；中药组术后２４个月血管通畅率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后６、１２、２４个月ＡＢＩ与本组术前

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。术后６个月中药组ＡＢＩ与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后１２个月、２４个

月中药组ＡＢＩ较对照组显著增加（Ｐ＜０．０５）。 结论　气血并治方可明显提高ＡＳＯ患者股动脉支架术后血管通畅率，改善肢

体缺血症状。
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　　动脉硬化闭塞性疾病（ＡＳＯ）是一种老年高发
性疾病，多发于下肢，属于中医学“脱疽”范畴。下肢

血管病变主要表现为间歇性跛行、静息痛、溃疡和坏
疽等，病变部位以股腘动脉及以下为主［１］。治疗方

·９３９·　　　　中医杂志２０１２年６月第５３卷第１１期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１１

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.11.029



法主要有外科手术、药物治疗、干细胞移植、血管腔
内治疗等。近年来血管腔内治疗正逐渐的取代传统
外科手术用于ＡＳＯ患者的治疗，技术成功率、临床
疗效均有显著的提高，但仍然存在治疗血管再狭窄、
闭塞的问题［２］。我科自２００５年应用血管腔内治疗
下肢缺血性病变取得较好的疗效。本研究中我们观
察总结气血并治方对ＡＳＯ患者股动脉支架植入术
后的临床疗效。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照文献［１］及中国中西医结合学会制定的诊

断及临床分期标准［３］，所有患者均经血管造影证实
存在股浅动脉闭塞，临床表现为下肢发凉、严重的间
歇性跛行、静息痛、缺血性溃疡等症状；Ｆｏｎｔａｉｎｅ分
级Ⅱ～Ⅳ级，临床分期为二期（营养障碍期）、三期
（坏死期）患者。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合下肢动脉硬化闭塞诊断标准；年

龄５０～９０岁；股浅动脉病变为主并成功进行血管腔
内支架植入术。
排除标准：血栓闭塞性脉管炎；严重肝肾功能损

害、凝血功能异常；严重脑梗死肢体活动障碍；严重
出血及抗凝禁忌；未按规定服用药物。

１．３　一般资料
选择中国中医科学院西苑医院２００５年１２月至

２０１０年１２月收治的以股浅动脉病变为主并成功进
行血管腔内支架植入术的 ＡＳＯ住院患者１２０例
（１４２条患肢），将１２０例患者按随机数字表法分为
中药组６０例（７２条患肢）和对照组６０例（７０条患
肢）。中药组中男３５例，女２５例；年龄５２～８８岁，
平均（６６．９±７．５）岁；病程１～２０年，平均（４．７±
１．８）年；其中ＦｏｎｔａｉｎｅⅡ级９例，Ⅲ级２７例，Ⅳ级

２４例；合并高血压病３７例，糖尿病４４例，冠心病２５
例，脑梗死３５例。对照组中男３２例，女２８例；年龄

５４～８６岁，平均（６８．３±６．１）岁；病程１～１８年，平
均（４．３±１．５）年；其中ＦｏｎｔａｉｎｅⅡ级１０例，Ⅲ级２４
例，Ⅳ级２６例；合并高血压病３２例，糖尿病４３例，
冠心病２７例，脑梗死４１例。两组患者性别、年龄、
病情、合并症比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组均采用局部麻醉下穿刺股动脉或肱动脉的

方式，如患者疼痛较剧不能保持患肢固定则采用硬
膜外或腰丛麻醉。选用４Ｆ－６Ｆ动脉鞘，常规造影了
解病变的基本情况，全身肝素化后（１００Ｕ／ｋｇ），导丝
超选进入病变血管并跨越病变，应用球囊逐行扩张
病变血管。股动脉病变扩张后植入自膨式支架（Ｉｎ－
ｖｅｔｅｃ公司生产）。如果双侧髂股动脉闭塞穿刺不成
功，则采取股动脉内膜剥脱术联合介入治疗。术后
口服阿司匹林（拜耳公司生产，批号：Ｈ２００９０９７８）

１００ｍｇ／ｄ；氯吡格雷（赛诺菲安万特公司生产，批号：

Ｈ２００８０２６８）７５ｍｇ／ｄ，抗血小板治疗６个月。中药
组加用气血并治方胶囊（由柴胡、枳壳、川芎、赤芍等
提取物组成，由中国科学院大连化学物理研究所加
工，批号：２００２０８０６，每粒０．４ｇ，每克相当于生药

１３．１９ｇ），每次３粒，每日２次，口服１２个月。其他
降血压、降血糖及降血脂等治疗措施两组基本相同。

２．２　观察指标和方法
观察两组术后６个月、１２个月、２４个月间歇性

跛行、静息痛、截肢情况。多普勒超声监测术后６个
月、１２个月、２４个月血管通畅情况，计算踝／肱指数
（ＡＢＩ）。

２．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１０．０统计软件处理数据。数据以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者术后随访情况
两组患者均成功进行手术，术后间歇性跛行、静

息痛、缺血性溃疡均改善。１４例患者（对照组６例，
中药组８例）术后失访；共有１０６例（对照组５４例，
中药组５２例）患者术后随访６个月以上，平均随访

２８个月（６～６０个月），患者依从性良好。

３．２　两组患者术后临床症状改善情况比较
表１示，两组患者术后６、１２、２４个月与本组术

表１　两组患者术后临床症状改善情况比较［例（％）］

组别 时间 例数 间歇性跛行 静息痛 截肢

对照组 术前 ６０　 ３４　 ２６　 ０
术后６个月 ５４　 ６（１１）＊ ２（４）＊ ０
术后１２个月 ５４　 １０（１９）＊ ５（９）＊ ２（４）

术后２４个月 ５４　 １７（３１）＊ ８（１５）＊ ６（１１）

中药组 术前 ６０　 ３６　 ２４　 ０
术后６个月 ５２　 ３（６）＊ ２（４）＊ ０
术后１２个月 ５２　 ４（８）＊ ２（４）＊ １（２）

术后２４个月 ５２　 ６（１２）＊△ ４（８）＊ ２（４）

　　注：与本组术前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜

０．０５
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前比较，间歇性跛行、静息痛均明显改善（Ｐ＜
０．０１）。术后６、１２个月中药组与对照组比较间歇性
跛行、静息痛症状差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术
后２４个月间歇性跛行明显降低（Ｐ＜０．０５）。因截
肢患者病例数少故未进行统计学分析。

３．３　两组患者术后血管通畅率、ＡＢＩ比较
对照组与中药组术后６个月血管通畅率为

８３％（４５／５４例）、８８％（４６／５２例）；１２个月分别为

６９％（３７／５４例）、８１％（４２／５２例）；２４个月分别为

５４％（２９／５４例）、７７％（４０／５２例）。两组术后６个月
和１２个月血管通畅率差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；中药组术后２４个月血管通畅率显著高于对
照组（Ｐ＜０．０５）。
表２示，术前两组间ＡＢＩ比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；两组患者术后６、１２、２４个月 ＡＢＩ为
与本组术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。术
后６个月中药组 ＡＢＩ与对照组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），术后１２个月、２４个月中药组 ＡＢＩ
较对照组显著增加（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者手术前后ＡＢＩ比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＡＢＩ

对照组 术前 ６０　 ０．２１±０．１９
术后６个月 ５４　 ０．６７±０．３１＊

术后１２个月 ５４　 ０．５１±０．２６＊

术后２４个月 ５４　 ０．４２±０．１８＊

中药组 术前 ６０　 ０．２３±０．１７
术后６个月 ５２　 ０．７５±０．３６＊

术后１２个月 ５２　 ０．７２±０．３６＊△

术后２４个月 ５２　 ０．６５±０．２３＊△

　　注：与本组术前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜

０．０５

４　讨论
传统ＡＳＯ治疗的指征是挽救肢体或提高严重

间歇性跛行患者活动功能，但随着介入治疗的进步，

治疗的门槛在不断地降低［４］。患者下肢血运重建指
征包括影响生活或工作的间歇性跛行；严重肢体缺
血，如静息痛、难以治愈的溃疡、坏疽等［５］。

血管腔内治疗以其创伤性小、重复性强等优点
受到欢迎。介入治疗主－髂股动脉闭塞性病变是一
种安全、可靠的微创手段，具有良好的临床效果和应
用前景，其中、远期疗效确切，在一定程度上可以替
代外科手术治疗［６］。腔内治疗已经作为治疗继发于
髂动脉狭窄、短段股腘动脉狭窄患者静息痛、缺血性
溃疡、中到重度间歇性跛行的首选治疗。髂动脉腔

内治疗患者１０年通畅率和保肢率在血运重建后疗
效显著［７］。股浅动脉腔内治疗结果差异较大，但随
着技术进步，近期的研究证明在长段股腘动脉病变
中疗效显著，但腔内治疗股、腘动脉病变仍存在再狭
窄率、复发率较高的问题［８］。
血府逐瘀汤为中医传统活血化瘀方剂，以往动

脉粥样硬化研究表明，血府逐瘀汤及其有效组分具
有抗炎、扩张血管、增加动脉血流量、降低外周血管
阻力、降低胆固醇、抑制血小板黏附聚集和预防血栓
形成等作用［９］。气血并治方源于血府逐瘀汤，在临
床和实验研究中均证明有良好的抗动脉粥样硬化作

用［１０－１１］。方中川芎辛温香燥，走而不守，既能行散，
上行可达巅顶；又入血分，下行可达血海；活血祛瘀
作用广泛，适宜瘀血阻滞各种病症。赤芍逐瘀活血，
能清血分实热，散瘀血留滞，以活血散瘀见长。血不
得气不活，气不得血不行，枳壳擅长理气疏肝，柴胡
清热疏肝，助本方理气活血，并有调理肝脾作用，诸
药配伍，共成活血逐瘀，理气疏肝之效。研究表明，
益气活血中药在糖尿病下肢经皮血管腔内血管成形

术（ＰＴＡ）术后有一定的防治再狭窄的作用［１２］。
本研究表明，股动脉支架植入术为治疗 ＡＳＯ

的有效术式，可明显缓解间歇性跛行、静息痛、缺血
性溃疡等临床症状，显著提高 ＡＢＩ，增加下肢血流
量。在常规抗血小板治疗的基础上，股动脉支架术
后应用气血并治方可降低２４个月间歇性跛行发生
率、截肢率，提高血管通畅率（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１）；增加术后１２个月、２４个月ＡＢＩ（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）。结果表明，气血并治方可明显提高股
动脉支架术后治疗血管的通畅率，改善临床症状，
增加组织灌流量，缓解肢体缺血症状，提高患者生
存质量。
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虚弱证、胃络瘀阻证病理学表现差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），而脾胃湿热证、胃阴不足证的病理结
果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论

ＣＡＧ主要以上腹胀痛、嗳气、乏力纳少为主要
表现，属中医学“胃脘痛”、“嘈杂”、“嗳气”、“痞证”等
范畴。我们发现ＣＡＧ主要病机是“浊毒”内蕴［６］。
本病可由外感之邪内陷损伤脾胃，或过食膏粱厚味
损伤脾胃，或因先天禀赋不足脾胃素虚，或情志不畅
致肝郁气滞均可致脾胃运化失司，蕴湿生热，日久酿
生毒邪，浊毒之邪损伤胃络，致使黏膜萎缩，终致

ＣＡＧ浊毒证胃镜病理改变。本病病位在胃，涉及
肝、脾，浊毒之邪壅滞中焦是本病病机之关键。
现有的ＣＡＧ中医分型有脾胃湿热证、脾胃虚

弱证、肝胃不和证、胃络瘀阻证、胃阴不足证５种证
型［７］，李佃贵教授［３－４］在治疗ＣＡＧ的临床实践中，
总结出“浊毒”学说，认为浊毒既是一种致病因素，又
是一种病理产物，与脾胃关系甚为密切［３］。本研究
发现浊毒证胃镜像多为隆起结节、糜烂、黏膜粗糙，
与其他５型比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
浊毒内蕴证病理表现多呈中、重度萎缩较多，多伴有
肠上皮化生和（或）不典型增生，与浊毒内蕴证比较，
肝胃不和证、脾胃虚弱证、胃络瘀血证病理表现差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。故本研究认为ＣＡＧ
浊毒证是独立与其他证型之外的又一新证型。

ＣＡＧ浊毒内蕴证在内镜下主要表现为为隆起结节、
糜烂、黏膜粗糙，病理多伴有肠上皮化生和（或）不典
型增生。

ＣＡＧ的临床诊断及治疗无论是中医还是西医
都需要胃镜检查和病理检查明确诊断和观察疗效。
我们研究ＣＡＧ中医浊毒内蕴证和脾胃湿热证、脾
胃虚弱证、肝胃不和证、胃络瘀阻证、胃阴不足证的
胃镜像及病理学表现，为浊毒理论提供客观辨证依
据，也为中医治疗ＣＡＧ的客观化、系统化积累了
经验。
本研究结果表明，ＣＡＧ各临床证型与其在胃镜

像形态学、病理组织学的变化存在着相关性，在中医
辨证论治ＣＡＧ时参考胃镜下形态学及病理组织学
的变化是对传统中医辨证的补充和尝试。浊毒证型
及其在胃镜和病理的特异表现在临床诊治ＣＡＧ的
过程中应当引起重视。
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［９］赵启凤，袁红，赖茂文．血府逐瘀汤药理和临床应用的研

究进展［Ｊ］．中华实用中西医杂志，２００３，１６（３）：１２０５

１２０６．
［１０］董国菊，刘剑刚，史大卓，等．气血并治方胶囊治疗颈动

脉粥样硬化的临床研究［Ｊ］．世界中西医结合杂志，

２００８，３（１）：２９　３１．
［１１］马鲁波，刘剑刚，史大卓，等．气血并治方及其配伍对高

脂血症血瘀大鼠血管活性物质的影响［Ｊ］．中国实验方

剂学杂志，２００６，１２（４）：３２　３５．
［１２］鞠上，杨博华，崔云，等．益气活血、化痰解毒中药配合常

规治疗防治糖尿病下肢血管病变ＰＴＡ术后再狭窄［Ｊ］．
中国中西医结合杂志，２０１０，３０（９）：９０１　９０４．

（收稿日期：２０１１－０７－１３；修回日期：２０１１－１０－２５）
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