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外周动脉疾病(peripheral arterial disease, PAD)是全身

动脉粥样硬化的一种常见表现，是心血管发病率和病死率的

一个重要的独立危险因素[1]。PAD的临床表现不典型，可无

症状，也可表现为间歇性跛行或严重肢体缺血症。在西方国

家，平板运动治疗已经作为PAD临床治疗的重要部分。但

在我国，PAD 的临床诊治尚未得到足够的重视，目前 PAD

治疗主要是预防全身动脉粥样硬化疾病的进展和心血管

事件，预防截肢和改善间歇性跛行患者的功能状态。从中
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摘要

目的：观察艾灸联合平板运动治疗外周动脉疾病患者下肢运动功能的临床疗效。

方法：将 58例轻、中度外周动脉疾病患者随机分为对照组（18例），平板运动组(20例)及艾灸联合平板运动组（20

例）。在患者均接受常规药物治疗的基础上，分别进行平板运动及艾灸联合平板运动干预。干预前后分别行小腿经

皮氧分压、运动平板测试、6min步行试验及行走受损问卷评估。

结果：干预12周后，平板运动组和艾灸联合平板运动组患者经皮氧分压基线、平板测试诱发跛行疼痛发作及最大跛

行疼痛的时间，6min步行距离及行走受损问卷评估均比对照组明显提高(P<0.01)；且艾灸联合平板运动组的患者在

改善下肢运动功能方面均优于平板运动组(P<0.01)。

结论：平板运动及艾灸联合平板运动均可以明显改善外周动脉疾病患者下肢运动功能，且艾灸联合平板运动对患者

下肢运动功能的改善更为显著。
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医角度看，PAD 属于传统医学中“痹证”的范畴，并与中医

“不通则痛”的理论非常相近。艾灸在临床上具有重要的

温通作用，是缓解这一症状的重要手段。但是，对于艾灸结

合平板运动能否对PAD患者产生更好的临床治疗作用，尚未

见报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 3月—2014年 1月在江苏省省级机关医院

心内科门诊及住院的轻、中度PAD患者 58例。PAD诊断标

准：参照2011年ACCF/AHA更新的PAD指南和我国PAD防

治指南，采用踝肱指数(ankle-brachial index, ABI)作为诊断

依据，以ABI≤0.90为诊断PAD标准，并以ABI评估外周循环

情况及疾病严重程度：正常：0.91—1.30；轻度 PAD：0.90—

0.71；中度 PAD：0.70—0.41；重度 PAD：0.40—0.00。纳入标

准：①符合PAD诊断标准；②选择轻、中度PAD患者；③年龄

45—65岁；④所有患者术前均与其本人及家属进行详细沟

通，使其明确康复训练方法和目的，征得患者及家属同意签

署知情同意书。排除标准：①经治疗不稳定的急性冠状动脉

综合征；②未控制的严重心律失常、高血压及糖尿病；③患有

骨关节、肌肉、神经系统等疾病，不能配合运动治疗者；④全

身严重器质性疾病；⑤3—6个月有深静脉血栓病史；⑥近期

做过下肢动脉重建手术。

将纳入患者按随机数字法随机分为三组：对照组(n=

18)，平板运动组(n=20)和艾灸联合平板运动组(n=20)。三组

患者性别、年龄、病程及病情差异无显著性意义(P＞0.05)，具

有可比性。见表1。

1.2 治疗方法

表1 三组患者的一般资料比较 （x±s，例）

组别

对照组
平板运动组

艾灸联合平板运动组

例数

18
20
20

性别
男
11
13
11

女
7
7
9

吸烟

8
10
6

Ⅱ型
糖尿病

9
12
5

外周动脉疾病
轻度
10
11
8

中度
8
9

12

年龄（岁）

58.43±4.96
57.20±6.21
61.36±7.25

病程(月)

75.00±32.00
78.00±48.00
84.00±42.00

踝肱指数

0.63±0.21
0.64±0.29
0.61±0.24

1.2.1 常规治疗：所有患者均进行健康教育，包括：戒烟、规

律健康饮食、避免劳累性活动等；所有患者根据自身情况行

控制血糖、血压、调脂稳定斑块、抗血小板聚集、抗凝等基础

药物治疗。

1.2.2 平板运动疗法：在常规治疗的基础上，进行平板运动

疗法，患者在运动前均进行5min热身活动，平板运动组采用

美国 SportsArt跑步机(型号：T652M)进行平板上行走训练。

患者运动负荷均设为在进行相应运动 3—5min之内引出轻

度缺血性疼痛症状，患者以此负荷运动直到达到中等程度的

缺血性疼痛症状，接下来进行短时间的站立或坐位休息以缓

解疼痛直至疼痛消失，随后再次以相同负荷重复以上运动，

从而重复地运动-休息-运动，并逐渐提高运动强度。患者每

次均运动 50min(包括热身及休息时间)，每周运动 5次，共进

行 12周训练。运动过程中密切监护患者血压及心率情况，

若出现进行性胸痛、共济失调、头晕、乏力、气短、耳鸣等不适

症状则立即停止运动或降低运动负荷。

1.2.3 艾灸联合平板运动疗法：在常规治疗及平板运动治疗

的基础上，施以温和灸。艾灸方法: 取穴为双侧“足三里”及

“三阴交”。患者取仰卧位，暴露施灸部位，点燃艾条，艾条火

点与皮肤的距离应根据患者皮肤对热敏感度进行调整，以患

者局部有温热感而无灼痛为宜，一般距皮肤3—5cm左右，每

日施灸1次，每次每个穴位15min，每次艾灸之后进行平板运

动，间隔10min，每周灸5次，共进行12周。

1.3 观察项目及评定方法

1.3.1 经皮氧分压 (transcutaneous oxygen tension, TcPO2)

基线测定：所有患者取仰卧位，平静适应20min后进行检查，

应用丹麦 Radiometer Medical A/S 公司生产的多通道经皮

氧分压检测仪(型号：TCM400)，选定小腿三头肌中部肌腹为

检测部位，探头温度控制在 45℃，避开角化层及皮肤褶皱部

位，检测时患者处于安静状态，记录稳定的数值。

1.3.2 运动平板测试：采用美国GE心电运动平板进行测试，

运动方案选用渐进递增方案（2mph, 0%坡度，每2min坡度递

增2%），直到诱发患者跛行疼痛。跛行疼痛的严重程度分为

0—4级，0级为没有疼痛，1级为开始诱发疼痛，2级为温和疼

痛，3级为中等疼痛，4级为严重疼痛。分别记录患者测试时

诱发1级和4级疼痛的时间。同时监测患者的心电图和血压

变化。

1.3.3 6min步行试验(6-minute walking test, 6MWT)：在平

地划一条30m直线，嘱患者在6min内沿直线往返行走，尽可

能地多走，但不能奔跑，转弯时要尽量迅速；行走时集中精

力，可根据自己的情况加快或减慢速度。若出现腿部疼痛等

不适症状可停下来休息，待能走时立即继续走，记录其行走

距离。

1.3.4 行走受损问卷 (walking impairment questionnaire,

WIQ)[4]：包括行走距离、行走速度、爬梯能力三部分，共14个

问题，即3个维度，14个条目，各条目采用Likert 4分法计分，

在行走距离、速度、爬梯能力三部分中，“4”代表“没有困难”，

“0”代表“不能完成”。各维度得分为该维度每个条目的Lik-
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表2 患者训练前后TcPO2基线比较 (x±s,mmHg)

组别

对照组
平板运动组

艾灸联合平板运动组
①与对照组相比P<0.01；②与治疗前相比P<0.01

例数

18
20
20

治疗前

61.48±9.42
62.57±7.36
60.35±7.48

治疗后

64.75±10.32
70.62±6.17①②

72.62±6.17①②

表3 患者训练前后平板测试过程中诱发跛行疼痛和
达到跛行严重疼痛的时间比较 (x±s,min)

组别

对照组
平板运动组
艾灸联合平
板运动组

①与对照组相比P<0.01；②与治疗前相比P<0.01；③与运动平板组
相比P<0.01

例数

18
20

20

诱发跛行疼痛时间
治疗前
2.9±2.6
3.3±3.1

3.2±2.6

治疗后
3.2±3.4

5.4±2.9①②

8.1±3.8①②③

达到跛行严重疼痛时间
治疗前
7.2±3.2
7.3±3.8

7.2±2.6

治疗后
7.6±3.8

10.9±4.1①②

15.2±4.8①②③

表4 患者训练前后6MWT比较 (x±s,m)

组别

对照组
平板运动组

艾灸联合平板运动组
①与对照组相比P<0.01；②与治疗前相比P<0.01；③与运动平板组
相比P<0.01

例数

18
20
20

治疗前

216.56±32.75
223.70±35.82
219.85±40.02

治疗后

220.75±41.29
262.04±52.64①②

302.37±56.59①②③

表5 患者训练前后WIQ评分比较 (x±s)

组别

对照组
平板运动组

艾灸联合平板运动组
①与对照组相比P<0.01；②与治疗前相比P<0.01；③与运动平板组相比P<0.01

例数

18
20
20

步行速度（%）
治疗前

58.12±13.17
56.57±12.35
60.81±13.21

治疗后
60.23±14.35

66.47±15.21①②

73.21±13.54①②③

步行距离（%）
治疗前

58.81±13.41
57.56±11.12
61.24±17.41

治疗后
61.21±14.28

63.24±16.34①②

69.35±15.23①②③

爬梯能力（%）
治疗前

78.57±21.30
75.45±21.03
73.12±17.02

治疗后
76.54±19.87

82.54±21.33①②

91.41±23.65①②③

ert得分与该条目对应的距离、速度或爬梯数乘积的总和除

以该维度的最大得分，每部分得分在 0—1之间。得分最低

部分对患者行走受损影响最大。同时将这三部分得分均值

作为WIQ量表总评分。分数越高，则代表行走能力越好。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0 统计软件对数据进行统计学分析，组内

比较采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验，三

组间的比较采用单因素方差分析，P＜0.05为差异具有显著

性。

2 结果

2.1 经皮氧分压基线测定

运动训练前各组患者小腿经皮氧分压基线均无显著差

异(P＞0.05)；12周治疗后，与对照组相比，平板运动组和艾灸

联合平板运动组患者经皮氧分压基线均明显提高(P＜0.01)；

与治疗前相比，平板运动组和艾灸联合平板运动组患者经皮

氧分压基线均明显提高(P＜0.01)，但两组间治疗后比较差异

并无显著性(P＞0.05)，见表2。

2.2 运动平板测试

治疗前各组患者在平板测试过程中诱发跛行疼痛和达

到跛行严重疼痛的时间无显著性差异(P＞0.05)；12 周治疗

后，与对照组相比，平板运动组和艾灸联合平板运动组患者

诱发跛行疼痛和达到跛行严重疼痛的时间都明显延长(P＜

0.01)；与治疗前相比，平板运动组和艾灸联合平板运动组患

者诱发跛行疼痛和达到跛行严重疼痛的时间都明显延长

(P＜0.01)；与运动平板组相比，艾灸联合平板运动组患者所

持续的时间也明显增加(P＜0.01)，见表3。

2.3 6min步行测试：治疗前各组患者6min步行试验评估并

无显著差异(P＞0.05)；12周治疗后，与对照组相比，平板运动

组和艾灸联合平板运动组 6min 步行距离明显增高 (P＜

0.01)；与治疗前相比，平板运动组和艾灸联合平板运动组

6min步行距离明显增高(P＜0.01)；与平板运动组相比，艾灸

联合平板运动组6min步行距离明显增高(P＜0.01)，见表4。

2.4 WIQ评估

治疗前各组患者 WIQ 评估均无显著差异(P＞0.05)；12

周治疗后，与对照组相比，平板运动组和艾灸联合平板运动

组在WIQ评估方面明显提高(P＜0.01)；与治疗前相比，平板

运动组和艾灸联合平板运动组在 WIQ 评估方面明显提高

(P＜0.01)；与平板运动组相比，艾灸联合平板运动组的WIQ

评估明显增高(P＜0.01)，见表5。

3 讨论

PAD 是外周血管的慢性狭窄性疾病，以下肢 PAD 为常

见。流行病学资料表明，我国PAD患病率呈不断上升趋势，

60岁以上人群中PAD患病率约 20%[2]。PAD虽很少直接导

致死亡，但其与心血管疾病的危险性高度相关。PAD患者常

会表现出劳累性的疼痛及间歇性跛行症状，使运动能力受限

并加剧体力的下降，严重影响患者的生活质量[3]。在我国，

PAD的诊疗并未得到足够重视。目前PAD的临床治疗主要

以抗血小板、抗栓药物及手术治疗为主，以功能为核心的辅

助治疗手段如平板运动等，临床较少应用。

在国际上，运动治疗作为PAD的主要治疗方案，在改善

患者运动功能方面疗效显著，已经被广泛应用于临床。其中

平板运动是目前临床上运用最多的治疗方式[4]，但在国内仍

少见报道。本研究结果证实，平板运动能够明显提高PAD患
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者下肢经皮氧分压基线，改善下肢运动缺氧状态；同时增加

PAD患者的行走距离、提高患者的步行速度，步行时间，改善

爬梯能力，明显延长运动过程中诱发跛行疼痛，以及达到跛

行严重疼痛的时间，从而明显改善患者的下肢运动能力。国

外的研究也证实，一周2次，持续6周的步行治疗可使患者行

走距离提高 148%，速度增加 34%，步行持续时间提高 94%。

并且多数患者能够提高生存质量[5—6]。以上结果都与本研究

的结果一致。

在我国传统医学对 PAD的认识中，认为 PAD属于中医

“痹证”的临床范畴，并且传统医学中的“不通则痛”理论与现

代医学对PAD的发病机制的理解很相似。艾灸是我国传统

医学的重要治疗手段，其治疗效应是“以温促通”，“通调血

脉”，即艾灸的温热刺激可以促进机体气血运行通畅[7]。PAD

的发病根本在于动脉粥样硬化导致动脉的阻塞及血管狭窄，

引起血流量供应的不足使得氧供需失衡，从而表现出典型的

间歇性跛行[8]，其治疗的关键在于外周相应组织微循环的改

善，这可能是艾灸治疗PAD的重要机制。此外，以往的研究

也表明，艾灸对于PAD发病的关键危险因素（如高血压[9]、高

血脂[10]、高血糖[11]等）都有明确的治疗效果，这对PAD患者相

关危险因素的控制同样具有重要意义。因此，艾灸可能成为

临床治疗PAD的重要手段之一，但目前尚无相关研究。在本

课题组之前的研究中已经发现，艾灸可以明显提高PAD患者

的下肢经皮氧分压，与平板运动治疗效果相当；艾灸也可以

提高下肢的运动功能，但效果低于平板运动治疗。因此，在

本研究中采用艾灸联合平板运动资料PAD患者，结果显示：

艾灸联合平板运动能够明显提高经皮氧分压基线、延长诱发

跛行疼痛发作及最大跛行疼痛的时间，提高 6min步行距离

及行走受损问卷评估，且均比单独平板运动治疗明显。说明

艾灸可以与平板运动治疗产生协同效应，最大程度是提高临

床疗效。特别需要指出的是，很多病变严重，手术治疗早期

不能安全行走及运动耐力极差的PAD患者，艾灸能够提供有

效的长期的临床治疗。

本研究表明，在药物治疗的基础上，艾灸联合平板运动

可以在治疗PAD过程中发挥协同效应，显著减轻PAD患者

的间歇性跛行，提高患者生存质量，成为临床治疗PAD患者

重要手段。艾灸或平板运动还可以单独作为手术前的辅助

治疗，或者在手术后进一步提高 PAD 患者的运动功能，为

PAD的临床治疗提供更多的支持。
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