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下法治疗重症动脉硬化闭塞症

作者：李令根1 徐恒2 赵钢1 李日恒2 吴明远1   点击次数：366次 

 

【摘    要】目的  观察下法治疗重症动脉硬化闭塞症的临床疗效。方法  通过桃核承气汤加味

治疗重症动脉硬化闭塞症18例，观察治疗前后病人的症状、体征、血液流变学、经皮氧分压以及

足背皮肤温度等指标的改变，判定下法治疗重症动脉硬化闭塞症的临床疗效。结果  18例患者经

下法治疗后，症状体征有明显的改善，溃疡愈合天数明显缩短，截趾率显著降低。结论  桃核承

气汤加味能够有效缓解重症动脉硬化闭塞症病人的症状、体征，改善血液流变学、经皮氧分压以

及足背皮肤温度等指标，下法是治疗重症动脉硬化闭塞症的有效方法。 
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【作者介绍】作者单位：1．150040，黑龙江中医药大学附属第一医院血管外科 2．150040，黑

龙江中医药大学2001级研究生 

    重症动脉硬化闭塞症是动脉硬化闭塞症病人病情发展的极端情况。多属于热毒型，有严重的肢体

坏疽感染，红肿热痛，脓多味臭，伴有高热，烦躁，或有神昏谵语，口渴引饮，便秘溲赤，舌质红绛

或紫暗，舌苔黄燥或黑苔，脉象洪数或弦数等体征。作者临床用下法治疗重症动脉硬化闭塞症患者取

得满意疗效，现报道如下。 

1  一般资料 

   共治疗18例，为2000年3月至2002年8月期间，我院周围血管病治疗中心住院病例。男16例，女2

例；年龄49—77岁，平均58岁；病程3～7年，平均4．3年；有坏疽者16例。按照1995年10月中国中西

医结合学会周围血管病专业委员会修订的标准，所选病人均为ASOⅢ期(坏死期)的病人。 

2  治疗方法 

   所有病例均用桃核承气汤(桃仁20g，大黄30g，桂枝15g，生草10g，芒硝15g)加红花30g，黄芪

20g，玄参15g，全蝎15g，蜈蚣3条，当归10g，赤芍15g。外有溃疡面的，常规换药处理创面。14日1

个疗程，2个疗程结束后评定疗效。 

3  疗效观察 

3．1  观察项目 

   治疗前后的症状、体征、血液流变学、经皮氧分以及足背皮肤温度的改变。 

3．2  治疗结果 

   本组18例患者症状、体征均有不同程度的改 

善，溃疡愈合时间16～90天，平均31天；截趾2例，截肢1例。临床治愈11例，占61．11％；显著有效

2例，占11．11％；进步2例，占11．11％，无效3例，占16．67％。 

   各项观察指标的结果采用t检验(x±s)，详见表1、表2、表3。 

   表1  治疗后主要症状改善情况    (例，％) 

 症状  n  消失 减轻  无效  有效率 

 肢体疼痛  18  15  3  0  100

 肢体怕冷  18  15  2  1  94.44



   

表2  治疗前后血液流变学变化  (x±s) 

 

注：与治疗前比较。P<0,05 

    表3  治疗前后经皮氧分压、皮肤温度变化  (x±s) 

 

   注：与治疗前比较，**P<0．01 

4  讨论 

   动脉硬化闭塞症属中医“脉痹”、“脱疽”、“血瘀”范畴，文献中多有记载。如《外科正宗》

描述6例“脱疽”中，有“中年妇女，肥胖，右小趾麻痹，月余后发黑”。中医认为本病多因饮食失

节，膏粱厚味，损伤脾胃，湿浊内生，痰瘀互结，阻塞经脉而发病。 

   张从正《汗下吐三法该尽治病诠}认为“人身不过表里，气血不过虚实，表实者里必虚，里实者表

必虚，经实者络必虚，络实者经必虚。良工之治病者，先治其实，后治其虚，亦可不治其虚”。重症

动脉硬化闭塞症病人证属实证。诸痛为实，泄可去实，通可行滞，痛随利减，凡麻痹郁满，经隧不

流，非通剂莫能愈也。通剂不仅是通利大小便，应包括行气活血，通畅经络。因此采用下法，疏通脏

腑以绝其源，脏腑得宣通，则气血自流利。早在班固《汉书•艺文志》中就有“通闭解结”的记载，

认为它是治疗上的一个关键问题。所谓闭，系指不通，所谓结，指瘀结，可用通解的方法治疗。《金

匮要略》中载有通瘀泻下之法。金元时代张从正善用下法治疗疾病，其所著《儒门事亲》中提出“气

血流通可贵”的观点。认为下法可以使“陈茧去而肠胃洁，’瘀瘕尽而营卫昌”。作者采用桃核承气

汤加减治疗重症动脉硬化闭塞症取得满意的临床疗效即遵古义。 

   桃核承气汤载于《医门棒喝•伤寒论本旨》。本方桃仁、大黄并用为君，桃仁用量20g，活血破

瘀，大黄重用30g，破瘀泄热，两者配伍瘀热并治。桂枝通行血脉，助桃仁活血行瘀，配于寒凉破泻

方中，亦可防止寒凉凝血之弊。芒硝泄热软坚，助大黄下瘀泄热，共为臣药。配伍全蝎、蜈蚣等虫类

药可走窜通络、升降搜剔，可使血无凝着，气可流通。根据《素问》“血实宜决之”的治法，配伍红

花、当归、赤芍调其气血，以达清热祛邪的目的；黄芪、玄参益气滋阴，以防苦寒太过，伤及阴液；

甘草辛温甘缓，使徐行入于血脉，荡涤肠胃，以散其邪。本方治以咸寒，佐以甘苦，使瘀血邪热由肠

腹而去，脏腑通，而气血调达矣。 

 

 

 肢体红肿  18  16  1  1  94.44

 间歇性跛行  16  14  1  1  93.75

 肢端坏疽  16  7  6  3  81.25

 时间  全血高切粘度 全血低切粘度  血浆粘度   红细胞刚性指数

 治疗前  13.50±1.50  28.28±4.43  2.53±0.39  13.78±1.86

 治疗后  12.58±1.46  27.86±4.32  2.21±0.47  13.04±1.62

 时间  TcPO2(Kpa)  足背皮肤温度(oC)

 治疗前  1.1±0.5  29.45±0.89

 治疗后  2.5±1.1  31.39±1.27

>>进入讨论  
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