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摘  要 

血栓闭塞性脉管炎是以侵犯肢体中小动脉为主的血管疾病，其临床表现为疼痛、皮肤发凉、感觉异常、

麻木、肿胀、颜色改变。治疗不当则会导致溃疡和坏疽的发生，甚至截肢造成残疾。中医药治疗血栓闭

塞性脉管炎对于改善肢端血运、促进侧枝循环的建立有很显著的疗效。本文将结合涉及运用中医外治法包

括中药外用、针刺、艾灸治疗血栓闭塞性脉管炎在临床治疗中所取得的研究成果形成综述，内容如下。 
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Abstract 
Thromboangitis obliterans is a vascular disease mainly involving the small and medium-sized ar-
teries of the extremities. Its clinical manifestations are pain, cool skin, abnormal sensation, numb-
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ness, swelling, and color change. Improper treatment will lead to ulcers and gangrene, and even 
amputation will cause disability. Traditional Chinese medicine treatment of thromboangitis obli-
terans has a significant effect on improving limb blood circulation and promoting the establish-
ment of collateral circulation. This article will summarize the research achievements in clinical 
treatment of thromboangiitis obliterans with external treatment of traditional Chinese medicine, 
including external treatment of traditional Chinese medicine, acupuncture and moxibustion. 
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1. 血栓闭塞性脉管炎概述 

血栓闭塞性脉管炎(Thromboangitis obliterans, TAO)简称脉管炎，是以侵犯四肢中小动脉为主的全身

性非化脓性的血管疾病，以下肢多见，好发于青壮年，发病缓慢且容易复发[1]。临床主要表现为患肢疼

痛、皮肤温度降低、麻木、间歇性跛行、肿胀、皮肤颜色改变等，浅表静脉和伴行静脉也受累[2]。长期

性缺血可导致患肢末端出现缺血性溃疡或者坏疽，严重者会截肢，血栓闭塞性脉管炎病因尚未完全阐明，

目前国内外学者多将其归为吸烟、寒冷、免疫、年龄、遗传等多重因素引起[3]。其中，吸烟被认为是最

主要的引起炎性反应的因素之一，尼古丁等有害物质会导致患者的血管出现痉挛现象，加重组织缺血，

造成血管痉挛，引起血栓闭塞性脉管炎。 

2. 病因病机 

血栓闭塞性脉管炎在中医学中属“脱疽”的范畴，是优于情志所伤、肝肾不足、脾气不健、寒湿侵

袭，以致寒湿凝聚经络，经络闭塞不通，气血运行不畅[4]。《灵枢痈疽》云：“发于足趾，名曰脱疽。

其状赤黑，死不治；不赤黑，不死。不衰，急斩之，不则死矣”[5]。此病临床多表现为怕冷、肢体发凉、

麻木，肢端皮色苍白或紫暗，下肢动脉搏动减弱或消失，疼痛，后期可存在坏疽，阳虚质者其坏死组织

脓水量少，腐肉干枯[6]。 

3. 外用中药辅助治疗 

中药外用是一种常用的中医治疗手段，可促使中药直接接触皮肤，随血液循环直达病所，充分发挥

药物疗效。此外，中药外用多数为热性疗法，还可促进血管扩张，提升组织温度，从而改善局部血液循

环，控制炎症及代谢产物堆积，利于促进伤口愈合和组织恢复[7]。其热性作用还可促使神经末梢兴奋性

降低，提升疼痛阈值，发挥一部分镇痛作用。 
肖德宽[8]等对临床 144 名对于仅有早期缺血症状，无溃疡、坏疽的 TAO 患者，进行治疗并且记录。

将患者按照中医辨证进行分型，分为阴寒型、血瘀型、湿热型、热毒型、气血两虚型。分别予以中医辨

证治疗内服汤药，以及应用中药熏蒸，中药外敷血管内激光照射等辅助疗法进行治疗其治愈率为 82%，

且肢端发凉、麻木、疼痛、跛行等症状均有改善。 
秦珍群[9]应用中药泡洗治疗 192 名 TAO 患者，随机将患者平均分为两组。对照组患者予以常规西

医治疗方法：前列地尔静滴；观察组应用中药泡洗疗法，观察组中又通过中医辨证论治将患者分为阴寒
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型和血瘀型。阴寒型予熟地黄、黄芪、鸡血藤各 30 g，党参、当归、干姜、赤芍、怀牛膝、地龙各 15 g，
肉桂、白芥子、熟附子、炙甘草各 10 g，麻黄 6 g。血瘀型给予：赤芍、土茯苓各 60 g，丹参、金银花、

蒲公英各 30 g，当归、川芎、牛膝、鸡血藤、板蓝根各 15 g，煎煮后泡洗患肢。观察组患者全血粘度、

血浆粘度、红细胞积压水平低于对照组，证明中药泡洗患肢有利于提升疗效。 
黄南[10]等应用通阳活血方熏洗治疗 TAO，将 64 名患者随机平均分为观察组和对照组。对照组予以

口服阿司匹林肠溶片、静脉注射前列地尔；观察组予以通阳活血方外用泡洗，方药组成：艾叶 30 g，麻

黄 10 g，水蛭 10 g，红花 10 g，透骨草 10 g，当归 15 g，丹参 15 g，怀牛膝 15 g。治疗 60 天，观察组患

者 ABI、间歇性跛行、疼痛状况要优于对照组，且血清炎症因子结果优于治疗组。 
外用中药在一定程度上可以将中药中的部分药性直接作用于皮肤，TAO 的治疗多应用中医治法中的

活血化瘀、温通经脉、清热解毒的治疗方法[11]，且中药在外用时可以加速血液循环、扩张血管，一定程

度上缓解了因血管痉挛和血管闭塞带来的疼痛、发凉、间歇性跛行等症状。 

4. 针灸疗法 

《针灸甲乙经》曰“寒邪客经络之中则血泣，血泣则不通，不通则卫气归之，不得复反，故痈肿也。

寒气化为热，热胜则肉腐，肉腐则为脓，脓不泻则筋烂，筋烂则骨伤，骨伤则髓消”。中医认为，血栓

闭塞性脉管炎的中医病机为肝肾不足、情志所伤、寒邪侵袭机体引起脉络不通，气血不能运行到达肢体

远端，从而引起肢体末端发凉、疼痛，气血聚集于体内从而肢体远端无法被濡养，造成不通则痛、不荣

则痛。针刺可运行患肢气血，有效减轻疼痛，改善肢体血运，提高肢体温度，增加行走距离。 

4.1. 针灸治疗 

魏玉莹[12]等对 1 例寒湿闭阻型血栓闭塞性脉管炎患者进行温针灸合放血疗法。选取太冲、太溪、昆

仑、解溪、三阴交、足三里、阳陵泉、血海针刺。温针选取太溪、昆仑、解溪、三阴交、足三里、阳陵

泉、血海穴；八风穴点刺放血治疗，治疗 3 次后，疼痛有明显减轻；治疗 10 次后症状消失且无复发。 
龚新彪[13]等运用针刺放血疗法配合中药熏洗对 40 例 TAO 患者治疗。其中，对照组予：口服阿司

匹林肠溶片，注射右旋糖酐氨基酸、盐酸罂粟碱氯化钠、盐酸消旋山莨菪碱注射液。治疗组则采用针刺

放血与中药外用熏洗相结合，针刺穴位选择为：阳陵泉、足三里、丰隆、太冲、太溪。患侧委中及阿是

穴使用三棱针点刺放血，出血量为 3~10 mL。外用中药熏洗方组成为：肉桂、炮附片、红花各 10 g，透

骨草、伸筋草各 30 g，荆芥、防风各 15 g，洋金花 2 g。又将患者按照中医辨证分为寒凝、血瘀、湿热、

肾虚四个证型，分别在原方基础上加入：细辛 10 g；马钱子 2 g、米壳 20 g、生川乌 15 g、生草乌 10 g；
紫花地丁 20 g、蒲公英、黄柏、连翘、苦参、栀子各 15 g；当归 20 g、肉苁蓉、黄芪、党参各 15 g。泡

足一疗程后患者疼痛、麻木等症状明显减轻，继续用药 10 天后一年随访无复发。 
高谨[14]等运用埋针疗法治疗 TAO，选取处于第一和第二期没有明显破溃的患者 50 名，随机平均分

成对照组和治疗组。对照组予盐酸沙格雷酯片。治疗组在上述对照组的基础上给予穴位埋针，即：气海、

双侧血海、双侧足三里、双侧三阴交，垂直针刺且固定，每日按压三次每次五分钟，且留针时间为一天，

疗程同为四周。经统计学统计总有效率治疗组为 92%高于对照组 80%，且治疗组的疼痛感、麻木感等症

状和体征积分情况要明显优于对照组。 
针刺治疗对于下肢血管疾病疼痛、麻木、发凉的现象有着显著的效果，针刺或温针灸相关穴位都是

在一定程度上对于穴位的刺激程度大大加深，对于寒性辨证，针与灸相结合既可以去除寒湿，也可以缓

解疼痛等症状。埋针则是采用针刺入固定穴位或者阿是穴，通过对穴位的持续刺激，要优于普通针刺的

效果。持续放血疗法在中医学中被认为是泄法，结合相关疾病，“不通则痛”在一定程度上也可有所体现。 
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4.2. 电针夹脊穴疗法 

高杰[15]教授所独有的应用电针针刺腰部夹脊穴用于治疗下肢缺血性疾病。电针夹脊穴治疗法是将脊

髓刺激等西医理念与中医的针灸理论结合，以微弱电流直接刺激脊髓脊柱，刺激兴奋传入神经粗纤维，

改善下肢缺血的情况，使患肢血运改善，缓解相关症状，并且在临床治疗中得到了比较好的治疗效果。 
通过刺激夹脊穴深处脊髓，可有效缓解下肢动静脉缺血症状。中医学认为背部脊柱部位为督脉行走

之处，脊柱两侧为足太阳膀胱经脉循行之处，膀胱经起于目内眦上至颠顶，由颠顶入耳，由颈部出于体

表，“其支者，从腰中下夹脊，贯臀，入腘中”。其行走路线与针刺夹脊穴位置相重合，且足太阳膀胱

经为多气多血之经脉，针刺也同样可以起到调节气血的作用，对于下肢血管疾病益处颇多。 

4.3. 针灸和中药并用治疗 

中医学中，脱疽病根据中医辨证论治可将其分为寒凝型其症状为肢体发凉、皮肤温度低、颜色苍白、

足背和胫后动脉搏动减弱或消失，舌质淡或淡紫，苔白，脉紧；血瘀型症状为肢体静息痛，昼轻夜重，

肢体发凉麻木或疼痛、皮肤干燥趾甲增厚、肢端小动脉搏动减弱或者消失，舌质暗有瘀斑瘀点，脉弦涩；

热毒型症状为皮肤发红破溃、汗毛稀疏脱落、指(趾)端发黑，喜热怕凉，舌质红绛，苔黄腻、燥，脉弦滑；

湿热型为患肢行走时肢体沉重、酸胀、乏力足部潮红，舌质红，苔滑腻，脉滑数；气血两虚型多见于久

病阶段，症状为患者体弱无力，肢体肌肉萎缩发凉，皮肤干燥，趾甲生长缓慢，舌质淡，苔薄白，脉沉

细弱[16]。 
尚瑞刚[17]对 100 例 TAO 患者进行中医辨证治疗，治疗组寒凝型应用阳和汤治疗；血瘀型则用桃红

四物汤；热毒型使用四妙勇安汤；气血两虚型应用益气活血汤治疗。针灸治疗取患者足三里、腹四关、

悬钟、解溪穴、滑肉门、血海、三阴交、外陵、阴阳陵泉等穴位，对照组给予口服西洛他唑片。治疗 3
个月，治疗组总有效率为 96%优于对照组 76%，中医辨证联合针灸治疗，起到通经活络、止痛散寒的作

用，可改善患者行走功能。 
唐永[18]等应用针刺联合血府逐瘀胶囊治疗血栓闭塞性脉管炎，将 95 名 TAO 患者分为对照组和观

察组进行临床研究，对照组予前列地尔注射液，口服阿司匹林肠溶片；观察组予针刺治疗选取患侧阳陵

泉、足三里、昆仑穴位进行针刺治疗，隔日针刺一次连续治疗 40 天，同时口服血府逐瘀胶囊。六周治疗

后患者肢端发凉、麻木、间歇性跛行等症状观察组明显减轻，效果优于对照组。 
李传俊[19]等运用针刺结合口服中药治疗。研究组中寒凝型给予阳和汤原方基础上加入：黄柏和桃仁

各 10 g，诃子肉 15 g，血竭 3 g，枯矾 1 g。血瘀型给予桃红四物汤原方加：甘草 12 g，党参和延胡索各

15 g，蒲公英 30 g。热毒型给予四妙勇安汤。湿热加入知母、泽泻、川柏、苍术；热毒血瘀者加入桃仁、

虎杖、红花；热毒且气血虚加入党参、炙黄芪、鸡血藤。气血两虚型益气活血汤加：山药、丹参、黄芪

各 9 g，三棱、莪术、蒲公英各 30 g。对照组只予中药口服。研究组加针刺：滑肉门、腹四关、外棱左右、

双侧血海、阴阳陵泉等。可有效缓解患者疼痛、间歇性跛行等症状。 
针刺固定穴位可以起到疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪的作用。疏通经络是通过针刺，使得瘀阻的

经络气血能够顺行，从而发挥经络的正常作用，气血得以正常运行。调和阴阳是指将阴阳处在不平衡状

态的机体转向阴阳平衡的状态。而扶正祛邪是指通过针刺相关穴位将病邪去除，疾病向良性方向好转的

过程，针刺可调和人体自身气血，又可抵御外邪入侵。 

4.4. 艾灸疗法 

《本草纲目》曰“温中逐冷除湿”艾灸能够驱寒逐湿，帮助人体疏通血液，通过艾灸法治疗可以调

和血气、平衡阴阳、疏通血脉、通络止痛。艾草为温性之药，其功效为祛湿散寒、温经止血。 
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“针之不为，灸之所宜”，李蕾[20]等认为艾灸不仅可以温通经脉、祛除寒邪、调节气血，还可以调

节体内的炎症反应机制，调节炎症因子和其反应通路，调节体内激素水平，从而可以治疗炎症性疾病。 
王小琴[21]对 50 例血栓闭塞性脉管炎存在疼痛症状的患者进行随机分组，对照组予口服药止痛；观

察组予艾灸止痛疗法。在艾灸治疗中，采用悬起灸的方式，选取三阴交、悬钟、梁丘、血海、阳陵泉、

阴陵泉穴进行艾灸。两疗程后观察组患者疼痛明显减轻且优于对照组。 

5. 小结与展望 

在近些年国内外的文献报道中，随着人们意识的提高和生活质量的改变，血栓闭塞性脉管炎的发生

呈总体下降的趋势。在血栓闭塞性脉管炎疾病治疗过程中，西医治疗的方法目前多为应用扩张血管的药

物如：前列地尔等，抗血小板聚集药物：阿司匹林等，均可缓解症状。而运用中药、针刺、艾灸等中医

外用辅助治疗方法进行治疗起到了非常显著的治疗效果[22]，这些方法可以将血栓闭塞性脉管炎患者久病

难愈的疼痛、肢端发凉、间歇性跛行，和因炎症因子引起的肢端红肿、破溃流脓的症状有效缓解，亦可

减轻因各种不良因素如寒冷、烟油尼古丁、不良生活习惯等引起的肢端血管痉挛和血管内壁的炎症反应。

其中，中医将 TAO 患者进行辨证分型，并且根据证型的不同运用温阳、解热毒、除湿热、补益气血的方

法进行治疗。辨证的重要性直接影响了疾病的发展与转归。黄帝内经云“不通则痛，不荣则痛”，针刺

相关经络的穴位，刺激经络气血的运行，达到了缓解患肢疼痛、发凉的效果，将 TAO 引起的血管痉挛得

到缓解。艾灸则采用了艾叶温性的作用，通过艾灸相关穴位，不仅提升患肢温度，有效加速局部肢端血

流速度，而且还可以补益人体阳气达到正气存内、邪不可干的保健作用，缓解一部分炎症。外治辅助治

疗手段起了一部分决定作用，尤其在血栓闭塞性脉管炎疾病发生的早期，多数患者会存在一定的肢端发

凉、沉重、酸胀、间歇性跛行、疼痛的现象，而中医中药的应用会有效缓解早期症状，减轻患者的痛苦

降低副作用。在今后的临床治疗中，有效合理运用外治法，减少了截肢的发生，提升了治愈率。 
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