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阳和解痉汤配合电针治疗寒凝血瘀型动脉硬化闭塞症
对中医证候、踝肱指数及血液流变学的影响*
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  摘 要:目的 探讨阳和解痉汤配合电针治疗寒凝血瘀型动脉硬化闭塞症(ASO)的疗效及对中医证候积

分、踝肱指数、血液流变学的影响。方法 随机将本院2021年6月至2022年6月收治的100例ASO患者分为

治疗组50例与对照组50例。治疗组接受阳和解痉汤配合电针治疗,对照组进行常规西医治疗,疗程14
 

d。比

较两组疗效与安全性,统计治疗前、治疗后中医证候积分、踝肱指数、足背动脉血流量、血液流变学及血清炎症

指标。结果 治疗组治疗总有效率为96.00%,高于对照组的84.00%(P=0.046);与治疗前比较,两组治疗后

主要中医证候(患肢疼痛、畏寒、麻木与间歇性跛行)积分、血液流变学(全血高切黏度、低切黏度、血浆黏度、血

细胞比容)、血清超敏C反应蛋白、白细胞介素(IL)-8、IL-18水平均降低,且治疗组低于对照组(P<0.05),踝肱

指数、足背动脉血流量均升高,且治疗组高于对照组(P<0.05);两组不良反应比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 阳和解痉汤配合电针治疗寒凝血瘀型ASO患者安全有效,能有效缓解ASO患者症状,提高踝

肱指数,改善血液流变学指标,血液高凝状态及炎症反应。
关键词:动脉硬化闭塞症; 阳和解痉汤; 电针; 血液流变学; 踝肱指数
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  动脉硬化闭塞症(ASO)多见于下肢,由动脉粥样

硬化所致狭窄或闭塞引起,表现出患肢麻痛、跛行等

症状,重者会出现坏疽等并发症,甚至导致患者死

亡[1]。临床西医处理 ASO以原发病防控、扩血管药

物干预、饮食控制等为主,药物干预无效时建议腔内

介入或手术处理,但ASO患者年龄相对较大,多伴有

高血压等,外科多不耐受,而西药受患者免疫力降低

等影响,部分易复发,病情反复造成炎症加重,致使患

者迁延不愈[2-3]。中医上ASO归属“脱疽”范畴,寒凝

血瘀致使经脉失养,脉道瘀阻,治疗以血脉养护,脉道

散疏为主[4]。本研究采取阳和解痉汤配合电针治疗

寒凝血瘀型ASO,分析其对患者中医证候、血液流变

学等指标的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年6月至2022年6
月收治的ASO患者100例为研究对象。按照随机数

字表法将其分为对照组50例与治疗组50例。对照

组中男35例,女15例;年龄50~87岁,平均(70.23
±7.26)岁;病程0.5~10.0年,平均(4.25±1.03)

年;病变部位:膝下18例,股腘5例,股浅20例,髂动

脉7例;Fontaine分期Ⅰ期20例,Ⅱ期30例;伴糖尿

病15例,高血压20例,冠心病21例,有吸烟史20例。
治疗组中男33例,女17例;年龄53~87岁,平均

(71.61±6.85)岁;病程0.3~11.0年,平均(4.68±
1.12)年;病变部位:膝下16例,股腘7例,股浅20
例,髂动脉7例;Fontaine分期Ⅰ期22例,Ⅱ期28例;
伴糖尿病16例,高血压22例,冠心病18例,有吸烟

史22例。两组性别、病变部位等上述临床资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

符合赫尔辛基宣言,经本院伦理委员会批准。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断 符合《下肢动脉硬化闭塞症诊治

指南》[5]标准,年龄>40岁,经彩超等检查确诊。
1.2.2 中医诊断 符合《中医诊断学》[6]标准,为寒

凝血瘀型:表现出畏寒、面色灰暗、患肢麻痛、间歇性

跛行等症状,局部皮肤干且苍白,舌质黯淡,苔白腻,
脉沉细。
1.3 纳入与排除标准 纳入标准:(1)满足 ASO中
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西医诊断标准;(2)年龄>40岁;(3)认知无异常,配合

度高;(4)Fontaine分期[7]Ⅰ~Ⅱ期,症状较轻,活动

后感到患肢疲劳、微凉或麻木即Ⅰ期,典型特征为间

歇性跛行即Ⅱ期;(5)血糖等慢性疾病控制良好;(6)
近期无激素、免疫相关药物干预史;(7)患者或家属知

情同意。排除标准:(1)肝、肾等重要脏器严重障碍;
(2)凝血异常、恶性肿瘤;(3)精神疾病、免疫相关疾

病;(4)合并大动脉炎等肢体缺血性病变、出血疾病;
(5)过敏体质、电针不耐受者;(6)还参与其他研究者;
(7)急需手术,研究中发生严重并发症需转其他治疗

者;(8)要求中途退出者;(9)相关检查难以进行、血液

标本异常者;(10)依从性差,不能完成全部治疗者。
1.4 治疗方法 所有患者均接受生活方式(如戒烟、
健康饮食、适当运动等)、原发疾病对症处理等常规综

合干预。对照组给予阿司匹林肠溶片、西洛他唑、己
酮可可碱等药物治疗,治疗组在对照组基础上加用电

针配合阳和解痉汤治疗。电针治疗:指导患者选择平

卧位,选下肢足三里、阳陵泉、丰隆、三阴交、合阳穴为

华佗电针穴位,采用疏密波,15~20
 

分/次,1次/天。
同时给予阳和解痉汤口服,阳和解痉汤成分:熟地黄

30
 

g,鹿角胶10
 

g,干姜15
 

g,桂枝10
 

g,麻黄5
 

g,白芥

子5
 

g,制附子12
 

g(先煎),白术15
 

g,党参20
 

g,全蝎

3
 

g,蜈蚣3
 

g,甘草10
 

g。取汁300
 

mL,每次口服150
 

mL,2次/天。1疗程为14
 

d,均治疗1疗程。
1.5 观察指标

1.5.1 中医证候积分[8] 对两组患者治疗前、治疗

14
 

d后患肢疼痛、患肢畏寒等中医证候进行评分,采
用0~3分评分法(0分即无症状,3分即症状严重)。
1.5.2 踝肱指数等 治疗前、治疗14

 

d后通过日本

林电气株式会社的多普勒血流仪测定ASO患者踝肱

指数、足背动脉血流量。
1.5.3 血液流变学 治疗前、治疗14

 

d后采集患者

静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心15
 

min,借助赛科

希德SA-5600全自动血液流变分析仪测定ASO患者

全血高切/低切黏度、血浆黏度、血细胞比容。
1.5.4 血清炎症因子 治疗前、治疗14

 

d后采集静

脉血4
 

mL,离心,血清提取后通过日立7600全自动

生化分析仪测定超敏C反应蛋白(hs-CRP),采用酶

联免疫吸附试验测定白细胞介素(IL)-8、IL-18水平。
1.5.5 安全性 记录患者治疗期间有无呕吐等不良

反应出现。
1.6 疗效评价标准[8] 观察治疗期间患者临床症状、
中医证候积分变化情况,评价治疗14

 

d后的临床疗效。
治疗后ASO患者患肢麻痛等症状消失,中医证候积分

减少>90%即治愈;治疗后患肢麻痛等症状大部分消

失,中医证候积分减少70%~90%即显效;治疗后患肢

麻痛等症状有所改善,中医证候积分减少30%~<
70%即好转;治疗后症状变化不大或加重,中医证候积

分减少<30%即无效。总有效率=100%-无效率。
1.7 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据处

理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 治疗组治疗总有效率为

96.00%,高于对照组的84.00%,差异有统计学意义

(χ2=4.000,P=0.046)。见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效

治疗组 5014(28.00) 24(48.00) 10(20.00) 2(4.00) 48(96.00)

对照组 508(16.00) 18(36.00) 16(32.00) 8(16.00) 42(84.00)

2.2 两组治疗前后主要中医证候积分比较 治疗前

两组主要中医证候积分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后两组患肢疼痛、畏寒、麻木及间歇性跛

行积分较治疗前均降低,且治疗组均低于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2  两组治疗前后主要中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
患肢疼痛

治疗前 治疗后

患肢畏寒

治疗前 治疗后

患肢麻木

治疗前 治疗后

间歇性跛行

治疗前 治疗后

治疗组 50 2.61±0.38 0.89±0.24a 2.30±0.42 0.65±0.10a 2.36±0.45 0.58±0.12a 2.34±0.48 0.52±0.11a

对照组 50 2.58±0.41 1.35±0.32a 2.25±0.38 1.07±0.34a 2.30±0.49 1.13±0.35a 2.30±0.45 1.00±0.24a

t 0.379 8.132 0.624 8.380 0.638 10.511 0.430 12.856

P 0.705 <0.001 0.534 <0.001 0.525 <0.001 0.668 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.3 两组治疗前后踝肱指数、足背动脉血流量比
较 治疗前两组踝肱指数、足背动脉血流量比较,差
异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组踝肱指数、足
背动脉血流量较治疗前均升高,且治疗组均高于对照
组(P<0.05)。见表3。

2.4 两组治疗前后血液流变学指标比较 治疗前两
组血液流变学指标比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后两组全血高切黏度、低切黏度、血浆黏
度、血细胞比容较治疗前均降低,且治疗组均低于对
照组(P<0.05)。见表4。
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2.5 两组治疗前后血清炎症因子水平比较 治疗前

两组血清炎症因子水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后两组血清hs-CRP、IL-8、IL-18水平较

治疗前均降低,且治疗组均低于对照组(P<0.05)。
见表5。
2.6 不良反应 治疗组治疗期间出现呕吐1例,胃
肠道不适2例。对照组出现恶心2例,胃肠道不适4
例,头晕1例。两组不良反应发生率比较,差异无统

计学意义(χ2=1.778,P=0.182)。两组均无肝、肾功

能异常等严重不良反应发生,呕吐等症状在治疗完成

后自行缓解。

表3  两组治疗前后踝肱指数、足背动脉血流量

   比较(x±s)

组别 n
踝肱指数(mPa·s)

治疗前 治疗后

足背动脉血流量(mL/min)

治疗前 治疗后

治疗组 50 0.53±0.10 0.85±0.13a 21.94±3.05 35.80±4.72a

对照组 50 0.51±0.12 0.73±0.20a 22.32±3.68 31.54±3.89a

t 0.905 3.557 0.562 4.925

P 0.368 0.001 0.575 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  两组治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

组别 n
全血高切黏度(mPa·s)

治疗前 治疗后

全血低切黏度(mPa·s)

治疗前 治疗后

血浆黏度(mPa·s)

治疗前 治疗后

血细胞比容(%)

治疗前 治疗后

治疗组 50 5.80±1.13 4.01±0.76a 12.32±2.38 8.05±1.96a 2.12±0.45 1.24±0.37a 0.60±0.13 0.25±0.06a

对照组 50 5.84±1.26 5.00±0.83a 12.26±2.4510.13±1.14a 2.10±0.43 1.59±0.40a 0.58±0.15 0.36±0.07a

t 0.167 6.220 0.124 6.487 0.227 4.542 0.712 8.437
P 0.868 <0.001 0.901 <0.001 0.821 <0.001 0.478 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  两组治疗前后血清炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-8(ng/mL)

治疗前 治疗后

IL-18(ng/mL)

治疗前 治疗后

治疗组 50 8.16±2.73 2.25±0.63a 2.53±0.76 0.36±0.05a 75.32±15.49 43.24±12.67a

对照组 50 8.20±2.85 3.49±0.57a 2.48±0.80 1.00±0.27a 74.95±14.73 50.19±10.45a

t 0.072 10.320 0.320 16.481 0.122 2.992
P 0.943 <0.001 0.749 <0.001 0.903 0.004

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  ASO与“脱疽”症状类似,最早可见《黄帝内经》
中指出该病多见于手足末梢,认为其发病是饮食、阴
阳失衡、情绪变化等共同影响的结果,“凝血内蕴”为
主要病机,“脱疽”和气血失衡相关。根据古籍及临床

经验,认为 ASO发病关键在“瘀”,气滞、寒凝等均会

造成“瘀”,且 ASO病程较长,病情反复,致使其病机

多变且复杂[9]。本质上,ASO发病根本为虚实夹杂,
寒、湿等外邪相互影响,造成气机不足,血瘀脉阻,以
寒凝血瘀型常见,血寒则凝,温而行,治疗在于活血通

脉,温阳祛寒[10-11]。
电针是中医针灸与现代医学结合的体现,借助电

针器输出脉冲电流,经由毫针对相关穴位刺激以达到

治疗的目的,一般至少选择2个穴位,依据经络、神经

及患者具体情况选择合适穴位,具有疏波、疏密波等

多种波形,其中疏密波即疏波、密波交替出现,可促进

血液循环,消除炎症等[12]。足三里穴为强壮要穴,刺
激之可通络除痹、调节气血;阳陵泉穴为足少阳胆经

穴,可舒筋活络、行气活血;丰隆穴除了化痰外,还能

消肿止痛;三阴交穴可调理肝、脾与肾经;合阳穴在于

疏通经络、祛风除湿。对上述穴位进行电针能改善血

液循环,舒筋活络,同时能消肿止痛,调节脏腑与气

血,有利于ASO症状控制。阳和解痉汤包括熟地黄、
鹿角胶、党参等成分,其中熟地黄用量大,可滋阴、填
精、补血;党参入脾、肺经,主要功效为补中益气、养血

生津;白术在于消肿、燥湿健脾;干姜入心、肺、胃与脾

四经,可回阳通脉、散寒,可助桂枝发挥作用至经脉;
制附子具有散寒止痛、回阳功效;鹿角胶主要功效为

助阳填精、养血;桂枝为常见发汗解表药物,同时具有

温通血脉、通阳利水等功效;麻黄与温和药配伍可散

寒,让阳气从内达表;白芥子入肺、胃经,可理气散结,
多用于关节肿痛等病症;全蝎、蜈蚣的作用在于通络

止痛、散结息风;甘草常用于诸药调剂,和中益气。诸

药共同发挥补气温阳、活血通脉、祛湿止痛功效。李

婉婷等[13]研究表明,夹脊穴电针+中药汤剂口服能更

好地缓解ASO患者疼痛等表现,效果较好,本研究结

果与之相符,虽然具体方法不一。提示阳和解痉汤配

合电针治疗ASO患者有效(总有效率高达96.00%)。
且本研究中治疗组治疗后患肢疼痛等中医证候积分

均比对照组低,不良反应无明显差异。可见阳和解痉

汤配合电针能更快地缓解 ASO患者临床症状,且安

全性高。这可能与电针、汤药协同发挥作用,内外调
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控有关。由于ASO发病与动脉粥样硬化关联,易造

成血流中断,血液高凝,影响血液流动及组织血灌,加
重缺血情况。本研究选择踝肱指数、血液流变学等指

标评估 ASO患者血流情况,结果显示两组治疗后踝

肱指数、足背动脉血流量升高,血液流变学指标水平

降低,且治疗组改善程度更明显。提示相比常规治

疗,电针结合阳和解痉汤能进一步改善 ASO患者血

液高凝状况,增加血流量,缓解缺血症状。究其原因:
电针足三里等穴位可活血通络,且汤方中熟地黄相关

成分能抑制血小板聚集[14],党参有效成分能调控血液

流变学指标等[15]。目前ASO发病机制还不明确,可
能与氧化应激、慢性炎症或其他有关[16-17]。本研究从

炎症入手探讨可能机制,hs-CRP为炎症感染评估常

见指标;IL-8为促炎因子,炎症越严重,机体血清IL-8
水平越高,与动脉粥样硬化有关[18]。IL-18属于新型

炎症指标之一,能促血管内皮细胞增殖,影响血管重

塑[19],目前关于IL-18与 ASO的相关报道不多。本

研究两组治疗前血清hs-CRP、IL-8、IL-18水平相对

较高,与相关报道相符[20-21],治疗后水平降低且治疗

组降低更明显。提示阳和解痉汤配合电针治疗能进

一步降低 ASO患者血清炎症因子水平,这可能与汤

方中相关成分有调控机体免疫、镇痛抗炎等作用有

关[22],且阳和解痉汤结合电针治疗后患者血管内皮细

胞功能有所恢复,血清IL-8等炎症指标水平随之

降低。
综上所述,阳和解痉汤配合电针治疗寒凝血瘀型

ASO患者安全有效,能快速改善 ASO 患者临床症

状,提高踝肱指数,其机制可能与调控血液流变学,改
善炎症反应有关。
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