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摘  要 

近年来，由于生活水平提高，血栓闭塞性脉管炎患者的发病率逐渐提高，现代医学仍未找到本病的明确

病因及发病机制，是一种难治性周围血管疾病，主要累及四肢中小动脉、浅表静脉，严重影响患者的生

活质量。近年来，中医治疗血栓闭塞性脉管炎的疗效不断提高，该文主要将目前本病的中医研究及治疗

方案进行概述。 
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Abstract 
In recent years, due to the improvement of living standards, the incidence of patients with throm-
boangiitis obliterans has gradually increased, and modern medicine has not found the clear etiol-
ogy and pathogenesis of this disease. It is a refractory peripheral vascular disease, mainly involv-
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ing small and medium arteries and superficial veins in the limbs, which seriously affects the qual-
ity of life of patients. In recent years, the efficacy of traditional Chinese medicine in the treatment 
of thromboangiitis obliterans has been continuously improved. This paper mainly summarizes the 
current TCM research and treatment plan of this disease. 
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1. 引言 

血栓闭塞性脉管炎(Thrombo Angiitis Obilterans, TAO)简称脉管炎，绝大多数在青壮年中发病，以男

性多见。该病是一种慢性、节段性、炎性、非粥样硬化性周围血管疾病[1]，常因感受寒邪、吸烟、感染

和遗传等因素使人体血管内皮功能破坏，从而导致炎性血栓形成及广泛的动脉内膜炎，最终形成 TAO [2]。
祖国医学认为本病属“脱疽”范畴，病因病机较复杂，内外因合击导致机体气滞血瘀，脉道阻塞而生本

病。目前临床常采用阿司匹林、氯吡格雷或前列环素和前列腺素等抗血小板聚集及血管扩张剂治疗，虽

能改善血流和微循环以缓解患者因缺血而产生的疼痛、溃疡等临床症状，但不能阻止疾病的进展，患者

后期常常会出现坏疽，甚至需进行截肢治疗[2]，严重影响患者的生活质量。近年来中医药治疗 TAO 取

得了一定的进展，笔者查阅并总结近十年中医药治疗 TAO 相关文献，概述如下。 

2. 病因病机 

TAO 属中医属“脱疽”范畴，关于“脱疽”最早的记载见于《灵枢·痈疽》中“发于足趾，名曰脱痈，

其状赤黑，死不治；不赤黑，不死。不衰，急斩之，不则死矣”[2]，指出了本病后期的典型症状、预后及

手术治疗原则。且《灵枢·痈疽》曰“寒邪客于经络之中则血泣，血泣则不通”认为本病的病因病机为寒

凝筋脉、痹阻不通，从而引发脱疽。本病为本虚标实证，本虚多为脾肾亏虚，《素问·阳明脉解》中记载

“四肢者，诸阳之本也，阳盛则四肢实”，脾之运化升清不利则“清阳实四肢”失权。《景岳全书》曰“命

门为元气之根，为水火之宅。五脏之阴气，非此不能滋；五脏之阳气，非此不能发”，提出肾中之阴阳为

人体阴阳之根本，肾之阳气亏虚，故四肢末端失于温煦而至寒凝血瘀，肾主骨，故疾病后期甚则骨损而脱。

标实为“寒、瘀、毒”，“瘀”贯穿整个病程。寒性收引凝滞致筋脉气血凝滞、瘀阻不通，不通则痛，寒

为阴邪、易伤阳气，故患者肢体常发凉、怕冷[3]。《诸病源候论》曰：“疽者，五脏不调所生也”，瘀血

阻络，瘀久生热，产生毒邪，热邪最易腐筋伤脉。从中医学理论来说，“血瘀”“热毒”是血栓闭塞性脉

管炎的主要病机之一[4]，《外科证治全生集》曰“脱疽……多生足指，少毒手指，均是火毒内蕴所致”[3]，
特殊之烟毒也为本病常见病因，绝大多数患者为嗜烟者，戒烟后病退，吸烟则病进。 

3. 中医内治法 

国医大师唐祖宣将 TAO 患者疼痛分为寒痛、热痛、寒热痛、瘀血痛、气血虚痛、气滞痛及痰湿痛，

进行八纲辨证识寒热、阴阳、虚实，明确患者疼痛性质遣方用药，寒痛用附子汤、通脉四逆汤等，热痛
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治疗用四妙勇安汤等，寒热痛治疗常用当归四逆汤合四妙勇安汤等，瘀血痛治疗用补阳还五汤等；气血

虚痛治疗用四逆加人参汤等；气滞痛治疗用柴胡疏肝散等；痰湿痛治疗用附子汤、苓桂术甘汤等，临床

验证效果显著[2]。 
奚九一教授将自己的“因邪致瘀、祛邪为先、分病辨邪、分期辨证”的学术思想与扶阳思想相结合

形成“温情并用”的创新思想，应用扶阳理论，以麻黄附子细辛汤为基础随证加减，可明显改善患者静

息痛、间歇性跛行等临床症状，促进创面愈合，提高患者生活质量[5]。 
曹烨民主任师从上海市名老中医奚九一教授，秉承奚九一教授“因虚受邪，因邪致瘀，祛邪为先，

扶阳为本……以祛邪开其路，扶正善其后”的学术思想，以扶阳之法贯穿疾病治疗全过程，急性期祛邪

为主，邪去正安，稳定期以补为主，兼清余邪，疏散表里之邪，使体内阳气流转、瘀痛，则疼痛自止[6]，
临床辨证祛邪与扶阳法相结合，以四逆汤合麻黄附子细辛汤为“温经扶阳”的首选方剂[7]，临床效果较

单一方法效果显著。 
柳国斌教授认为 TAO 的病机为“寒凝经脉，瘀血阻络”，由于阳气亏虚，寒凝筋脉，气血不能正常

运行，肢体失养导致 TAO 患者常出现下肢发凉、怕冷等症状。柳教授自拟温阳通络方，应用附子、肉桂、

淫羊藿等辛温之品扶阳，机体阳气充足，气血运行顺畅则瘀血等病理产物随之消散[8]。 
郑学军主任主张对血栓闭塞性脉管炎进行分期辩证，将 II 期 TAO 辨证为气虚血瘀证并自拟方剂动

脉 II 号(生黄芪，桂枝，当归，赤芍，鸡血藤，金银花，连翘，毛冬青，石斛，玄参，川牛膝，生甘草)
以益气养血、育阴清热，临床上可改善患者血液循环、缓解疼痛、改善患肢营养障碍[9]。 

彭连双等人采用四妙勇安汤辨证治疗 TAO 患者，患者疼痛和皮温均有较快改善，总有效率为 95.1%。

四妙勇安汤诸药合用既能清热解毒、活血化瘀，也可抑制血小板聚集，预防血栓形成，促进周围血管扩

张，解除血管痉挛，促进侧支循环恢复[10]。 
郑则敏教授认为“痛证当须用虫药”，瘀久可致“不通则痛”或“不荣则痛”，而虫类药物的搜风

通络、化瘀散结之功非其他药物可比，在治疗 TAO 时应用全蝎、蜈蚣两种虫类药通络止痛，现代药理学

也表明其可调节中枢及周围神经，缓解血管痉挛，减轻患者的疼痛[11]。 
徐洪涛等人结合 TAO 患者临床症状及当地气候特点，在甘草附子汤的基础上加用延胡索、吴茱萸、

白芥子增强温经散寒、通络止痛的功效，总结出甘草附子加味方。在治疗 TAO 寒凝证方面较对照组贝前

列素钠片疗效显著，可有效改善血液循环、降低血液粘稠度、抑制炎症反应[12]。 
郭盼盼等人研究发现使用桃红四物汤加减的中药组在 2 个月末体外血栓形成长度、全血比高切黏度、

全血比低切黏度水平低于给予前列地尔和己酮可可碱缓释片治疗的西药组。桃红四物汤加减可通过扩张

血管、改善患者血液循环来降低患者全血黏度、减少血栓形成，提高临床治疗效果[13]。 
袁向科等人运用加味凌霄花散治疗血栓闭塞性脉管炎气滞血瘀证患者，经治疗患者的跛行距离、踏

车实验明显改善，总有效率为 97.73%，TXB2、PAF、PAI-1、PagT、PAP、TAT、GMP-140、F1+2 明显

降低，PT 明显缩短，加味凌霄花散可改善气滞血瘀证患者的凝血功能[14]。 

4. 中医外治法 

中药熏洗法是以中医理论为基础，以脏腑经络学说为依据将中药煎剂趁热在皮肤处进行熏洗，温热

与中药双重作用温经散寒、通经活络，是一种常见的传统外治方法[15]。韦冬冬等人运用麻黄、桂枝、红

花、丹参、水蛭、当归、牛膝等药物进行中药熏洗，日二次，连续用药干预两个月发现观察组 ABI、间

歇性跛行等临床指标较对照组改善，熏洗使药汁直接作用于患者不适部位，调节机体免疫功能，降低机

体血清炎症因子水平，抑制免疫反应，改善血液循环，故可改善患者间歇性跛行等临床症状[16]。黄南等

人应用通阳活血方(麻黄、红花、水蛭、透骨草、当归、怀牛膝、艾叶)外用，将患足及小腿浸于药汤中熏
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洗，药力集中直接作用于患肢而发挥作用，患者间歇性跛行、疼痛等症状及血清 IL-6、TXB2 水平明显

改善[17]。 
何飞等人以“清热凉血、活血化瘀”为原则，予患者中药汤剂(当归、丹参、鸡血藤、玄参、生地、

黄芪、黄芩、赤芍、金银花、乳香、没药、炙甘草)熏蒸患足和患肢，有效成分经皮肤黏膜吸收，促进局

部及全身血液循环，治疗六周后，有效率为 90.70% [4]。 
生肌玉红膏中的甘草、血竭等具有抗炎、增强免疫等作用，血竭和当归祛瘀消肿、活血通络，紫草

清热凉血，甘草、白蜡等泻火解毒、调和诸药[18]，有研究显示生肌玉红膏对糖尿病足引起的血管痉挛导

致的肢体缺血和血管内皮损伤具有较好的改善作用[19]，并具有改善创面内环境，调控细胞因子等功效。

应用生肌玉红膏外敷 TAO 患者局部伤口，其愈合时间(14.15 ± 8.17) d 明显低于对照组愈合天数[20]。 
陈品英等人根据“肺主气、司呼吸、朝百脉”的理论应用的中医熏吸疗法使高温下释放的高浓度微

小药物颗粒经鼻腔通过肺循环直接进入体循环，由血液将有效物质输布全身，减少了药物经生物转化后

造成的有效物质减少，适用于各期 TAO 的治疗，尤其对于坏疽期疗效确切[21]。 
高瑾等运用穴位埋针的方法，选用气海、血海、足三里、三阴交等穴补益脾胃、益气培元、活血化

瘀、养血滋阴，诸穴合用共奏益气活血、通络止痛之功，改善患者下肢冷痛、间歇性跛行等临床症状及

炎性指标 hs-CRP [22]。 
李传俊等人的研究显示对寒凝型和热毒型 TAO 患者分别采取烧山火、透天凉针刺手法，选用滑肉门、

腹四关、外陵左右，双侧血海，阴阳陵泉、解溪穴、足三里、三阴交、悬钟等穴位，可起到活血化瘀、

通调气血、强筋健骨的功效，针刺可阻断病理性疼痛反射弧，有效缓解患者疼痛[23]。 
唐永等人选取患者患侧阳陵泉、足三里、昆仑穴进行针刺治疗，连续治疗 6 周后，患者总有效率为

91.67%，最大行走距离显著增加，下肢功能提高[24]。 

5. 结语与展望 

血栓闭塞性脉管炎的发病与寒冷、外伤、吸烟等多种因素有关，要重视生活、饮食调理，首先要戒

烟，绝对的戒烟可有效防治病情的恶化，注意肢体保暖，保持患肢干燥清洁。患者由于长期疾病带来的

激烈疼痛折磨及对截肢的担心，可能会产生较大的心理负担，需重视患者的心理状态以增加战胜疾病的

决心和几率。 
目前临床上治疗 TAO 主要以抗血小板聚集及扩张血管等药物及血管介入等外科手术为主，虽然可以

暂时延缓病情发展，缓解疼痛、间隙性跛行临床症状，但复发及患者截肢率仍然较高。近年来，中医学

对 TAO 的病因病机及治疗进行的大量的实践总结，可减轻患者的痛苦，降低截肢率，提高患者生活质量。

临床治疗血栓闭塞性脉管炎患者时，应结合患者的病情，中西医结合辨证治疗，选择最佳治疗方案，减

轻患者痛苦。 
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