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四妙通脉汤加减治疗血栓闭塞性脉管炎的临床疗效观察

黄倩 1， 李治 2

（1. 承德医学院，河北承德 067000；2. 河北省沧州中西医结合医院疮疡脉管病科，河北沧州 060001）

摘要：【目的】观察四妙通脉汤加减治疗血栓闭塞性脉管炎（TAO）的临床疗效和优势。【方法】将50例血栓闭塞性脉管炎患者

随机分为治疗组和对照组，每组各25例。对照组给予扩张血管、抗凝、抗炎、降纤等常规西药治疗，同时对溃疡者给予创

面配合换药治疗；治疗组在对照组的基础上给予四妙通脉汤加减治疗，疗程为14 d。观察2组患者治疗前后最大行走距离和

踝肱指数的变化情况以及患肢疼痛、发凉和疮面的改善情况，并评价2组患者的临床疗效。【结果】（1）治疗14 d后，治疗组

的总有效率为96.0%（24/25），对照组为64.0%（16/25），组间比较，治疗组的疗效明显优于对照组（P＜0.05）。（2）治疗后，2组

患者的最大行走距离和踝肱指数均较治疗前明显改善（P＜0.05），且治疗组的改善作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（3）治疗

后，2组患者的患肢疼痛、发凉、麻木和疮面情况均较治疗前改善（P＜0.05），且治疗组的改善作用均明显优于对照组（P＜

0.05）。【结论】四妙通脉汤加减治疗血栓闭塞性脉管炎疗效确切，可有效改善患者症状，减轻患者痛苦。

关键词：四妙通脉汤；血栓闭塞性脉管炎；临床疗效；最大行走距离；踝肱指数

中图分类号：R269.544 文献标志码：A 文章编号：1007-3213（2022）01 - 0062 - 05
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2022. 01. 011

Clinical Observation on Modified Simiao Tongmai Decoction in the
Treatment of Thromboangiitis Obliterans

HUANG Qian1， LI Zhi2

（1. Chengde Medical University，Chengde 067000 Hebei，China；2. Dept. of Sore Vascular Disease，Cangzhou Hospital of
Integrated Chinese and Western Medicine，Cangzhou 060001 Hebei，China）

Abstract： Objective To observe the clinical effect of Simiao Tongmai Decoction in treating thromboangiitis
obliterans（TAO）and to study its clinical advantages. Methods Fifty patients with TAO were randomly divided into
the treatment group and the control group，with 25 cases in each group. The control group was given vasodilator，
anticoagulant，anti-inflammatory agents，defibration medicine and other conventional western medicine treatment，
and wound dressing change was given to the patients with the ulcer. The treatment group was given Simiao Tongmai

Decoction on the basis of treatment for the control group. The course of treatment for the two groups lasted 14 days.
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The maximum walking distance，ankle-brachial index（ABI），and the improvement of the manifestations of limb
pain， chilling， numbness， and the wound in the two groups were observed before and after treatment. After
treatment， the clinical efficacy of two groups was evaluated. Results（1）After 14 days of treatment， the total
effective rate of the treatment group was 96.0%（24/25）and that of the control group was 64.0%（16/25），and the
intergroup comparison showed that the efficacy of the treatment group was significantly superior to that of the control
group（P＜0.05）.（2）After treatment， the maximum walking distance and ABI of both groups were significantly
improved compared with those before treatment（P＜0.05），and the effect on improving the distance and ABI in
the treatment group was significantly superior to that in the control group（P＜0.05）.（3）After treatment， the
pain， chilling， numbness and wound of the affected limbs in both groups were improved compared with those
before treatment（P＜0.05），and the effect of the treatment group was superior to that of the control group（P＜

0.05）. Conclusion Modified Simiao Tongmai Decoction exerts certain effect in treating TAO by improving the
symptoms and reducing the pain of the patients.
Keywords：Simiao Tongmai Decoction； thromboangiitis obliterans（TAO）；clinical effect；maximum walking

distance；ankle-brachial index（ABI）

血栓闭塞性脉管炎（thromboangiitis obliterans，
TAO）是一种全身性非化脓性的炎症性周围血管疾

病，以中青年男性为多发人群，是临床上最常见

的慢性、节段性、复发性、恶化与缓解交替的肢

体动脉闭塞性疾病[1]。其临床特征性表现为四肢疼

痛、发凉、麻木、间歇性跛行以及患处动脉搏动

可见减弱或消失等 [2]，危险因素主要为吸烟、感

染、激素紊乱等[3]，多发部位为四肢中小动脉和静

脉，多伴有继发性神经改变的阻塞性、缺血性疾

病。一般下肢多见，发病率与吸烟时间、吸烟程

度成正相关 [4]。具有发病后复发率高、致残率高、

难以治愈、预后差的特点，且发病人群逐年增

加，严重影响患者的生命健康。现代医学虽然对

该病有较深刻的研究，但针对其发生发展的机制

研究仍未明确，目前治疗的重点在于减轻疼痛与

保留患肢功能[5]，临床多采用抗凝、抗纤、抗血小

板聚集、控制与减轻感染和疼痛、手术治疗

等 [6-7]。由于药物的作用途径单一，治疗并未能取

得令人满意的效果，患者的病情常反复发作。中

医学中并没有血栓闭塞性脉管炎病名的相关记

载，根据其临床表现，可将其归属于“脱疽”“脉

痹”“筋疽”的范畴。《黄帝内经·灵枢·痈疽篇》

言：“寒邪客于经络之中则血泣，血泣则不通，不

通则卫气归之，不得复反，故痈肿。寒气化为

热……则筋骨肌肉不相荣，经脉败漏，熏于五

脏，脏伤故死矣。”可见该病的患肢局部多表现

“寒、瘀、堵、热”等特点 [8]，故临床上可在久痛

治络、寓通于补、扶助正气的中医理念指导下，

以温经通络、活血化瘀、清热解毒、托毒敛疮为

主要治法进行辨证论治[9]。研究表明，四妙通脉汤

可有效改善血栓闭塞性脉管炎诱发的各种临床症

状[10]。本研究通过进一步观察四妙通脉汤治疗前后

患者的最大行走距离和踝肱指数及对患肢凉、

麻、疼痛症状的改善情况，以讨论四妙通脉汤对

血栓闭塞性脉管炎的临床疗效，现将研究结果报

道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年12月至2020年
12月在河北省沧州中西医结合医院疮疡脉管病科

就诊的明确诊断为血栓闭塞性脉管炎的患者，共

50例，其中，男 30例，女 20例；年龄为（31.2 ±
8.1）岁；病程为3 ~ 15年。采用随机数字表将患者

随机分为治疗组和对照组，每组各25例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照1995年中国中西医结

合学会修订的《血栓闭塞性脉管炎的诊断标准》[11]

拟定：①以 20～40 岁之间的男性多发，女性少

见；②病程长，出现慢性动脉缺血的临床表现，

如患肢疼痛、怕冷、麻木、发凉、间歇性跛行，

患肢皮肤发生改变，表现为潮红、苍白、紫红或

青紫，动脉搏动减弱或消失等，后期可发生静息
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痛、溃疡及坏疽；③可出现游走性浅静脉炎；

④排除闭塞性动脉硬化症、肢体动脉栓塞症、大

动脉炎、糖尿病性坏疽、雷诺氏病等疾病；⑤患

者几乎全部存在吸烟史，或经受过寒冻；⑥实

验室及其他检查证实腘动脉及其远端动脉存在狭

窄或闭塞。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照陈淑长主编的《实用

中医周围血管病学》[12]中关于血栓闭塞性脉管炎中

湿热壅盛证的诊断标准。

1. 3 纳入标准 ①符合血栓闭塞性脉管炎诊断标

准；②中医证型为湿热壅盛证；③知情并愿意参

加本研究的患者。

1. 4 排除标准 ①不符合纳入标准的患者；②患

有闭塞性动脉硬化症、肢体动脉栓塞症、大动脉

炎、糖尿病性坏疽、雷诺氏病等疾病的患者；

③依从性差，未按规定进行治疗，或自行加用其

他治疗措施，从而影响疗效判定的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予扩张血管、抗凝、抗炎、降

纤等西药常规治疗，具体用药方案参照文献[13]。
①0.9%氯化钠 100 mL加前列地尔注射液（生产厂

家：哈药集团生物工程有限公司；批准文号：国

药准字H20084565；规格：2 mL∶10 μg）10 μg，静

脉注射。②阿司匹林肠溶片（生产厂家：山东新华

制 药 股 份 有 限 公 司 ； 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H20030396；规格：300 mg × 100片），口服，每日

1次，每次 300 mg。③阿托伐他汀钙片（商品名：

立普妥；生产厂家：辉瑞制药有限公司；批准文

号：国药准字H20051408；规格：20 mg × 7片），

口服，每日1次，每次20 mg。④贝前列素钠片（生

产厂家：北京泰德制药股份有限公司；批准文

号：国药准字H20083589；规格：20 μg × 10片）口

服，每日 3次，每次 40 μg。7 d为 1个疗程，共

治疗 2个疗程。

1. 5. 2 治疗组 在对照组的基础上给予四妙通脉

汤加减治疗。药物组成：金银花 30 g，玄参 20 g，
当归30 g，甘草10 g。随证加减：偏于气滞者，加

桃仁、红花、地龙、醋乳香、醋没药等；偏于湿

盛者，加连翘、黄柏、丹参、蒲公英等；偏于热

盛者，加金银花、蒲公英、黄柏、野菊花、紫花

地丁等；偏于阴虚者，加麦冬、生地黄、玄参、

牡丹皮等。上述中药均由河北省沧州中西医结合

医院中药房提供。每日1剂，常规煎取300 mL，分

早晚两次服用。7 d为1个疗程，共治疗2个疗程。

1. 5. 3 注意事项 2组患者出现疮疡破溃时，根

据分泌物细菌培养结果选用抗生素，并根据溃疡

伤口情况，应用大黄油纱条、生肌玉红膏、化腐

清创药等外敷治疗。

1. 6 观察指标及疗效评定标准

1. 6. 1 疗效评定标准 参照《中医病证诊断疗效

标准》[14]中脱疽的疗效评定标准。治愈：患肢疼痛

消失，皮色、肤温恢复正常，疮口愈合，步履活

动自如，或趺阳脉可触及。好转：疼痛基本消

失，但步履活动不能持久，疮口范围缩小。未

愈：疼痛不能控制，溃疡不能愈合，或继续向近

端发展。总有效率 =（治愈例数 + 好转例数）/总病

例数 × 100%。

1. 6. 2 最大行走距离和踝肱指数 观察 2组患者

治疗前和治疗2个疗程后最大行走距离和踝肱指数

的变化情况。

1. 6. 3 患肢症状变化情况 观察 2组患者治疗前

和治疗2个疗程后患肢疼痛、发凉、麻木、疮面改

善情况。

1. 7 统计方法 应用SPSS 26.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间

比较采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成

比表示，组间比较采用卡方检验。以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 治疗组 25例患者

中，男14例，女11例；年龄为（32.5 ± 6.3）岁；病

程为（9.5 ± 6.2）年。对照组25例患者中，男16例，

女 9例；年龄为（31.8 ± 6.2）岁；病程为（9.1 ± 5.9）
年。2组患者的性别、年龄、病程等基线资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患

者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表1结果显示：治疗

14 d后，治疗组的总有效率为96.0%（24/25），对照

组为 64.0%（16/25），组间比较，治疗组的疗效明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后最大行走距离和踝肱指数

比较 表 2结果显示：治疗前，2组患者的最大行
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表2 2组血栓闭塞性脉管炎患者治疗前后最大

行走距离和踝肱指数比较

Table 2 Comparison of maximum walking distance and
ABI between the two groups of patients with TAO

before and after the treatment （x ± s）

组别

治疗组

对照组

例数/例
25
25
25
25

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

最大行走距离/m
947 ± 731

1 537 ± 1 083①②

971 ± 871
1 171 ± 994①

踝肱指数

0.76 ± 0.13
0.80 ± 0.17①②

0.73 ± 0.19
0.82 ± 0.16①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

走距离和踝肱指数比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患者的最

大行走距离和踝肱指数均较治疗前明显改善（P＜

0.05），且治疗组的改善作用均明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后患肢症状改善情况比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者的患肢疼痛、发

凉、麻木、疮面情况比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患者的患

肢疼痛、发凉、麻木、疮面情况均较治疗前有所改

善（P＜0.05），且治疗组的改善作用均明显优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组血栓闭塞性脉管炎患者治疗前后患肢症状改善情况比较

Table 3 Comparison of symptom improvement of the affected cimbs between the two groups of
patients with TAO before and after the treatment [例（%）]

组别

治疗组

对照组

例数/例
25
25
25
25
25
25

时间

治疗前

治疗后

有效率

治疗前

治疗后

有效率

疼痛

25（100.0）
5（20.0）①

20（80.0）②

25（100.0）
12（48.0）①

13（52.0）

麻木

25（100.0）
3（12.0）①

22（88.0）②

25（100.0）
13（52.0）①

12（48.0）

发凉

25（100.0）
2（8.0）①

23（92.0）②

25（100.0）
8（32.0）①

17（68.0）

创面治愈

0（0.0）
12（48.0）①

12（48.0）②

0（0.0）
8（32.0）①

8（32.0）

创面好转

0（0.0）
13（52.0）①

12（48.0）②

0（0.0）
9（36.0）①

9（36.0）
①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

血栓闭塞性脉管炎是一种自身免疫性疾病，

其发病与吸烟、营养不良、遗传等因素相关[15]。该

病根据其临床表现，应归属于中医学“脱疽”“脉

痹”“筋疽”的范畴。中医学认为其是由内伤七

情、外感寒湿、脏腑功能失调所致，临床治疗应

着重于清热凉血、活血止痛等方面[16]。正如《马培

之外科医案》中记载：“古书谓丹石温补，膏粱厚

味太过，肺腑燥热，毒积骨髓，则生脱疽，盖富

贵之疾也……又感严寒涉水，气血冰凝，积久寒

化为热。始则足趾木冷，继则红紫之色，足跗肿

热，足趾仍冷……视其禀赋之强弱，要皆积热所

致，以养阴清火为主”[17]。四妙通脉汤是在四妙勇

安汤的基础上进行加减形成。四妙勇安汤是中医

学中治疗脱疽的有效传统方剂，《神医秘传》中记

载：“此症发生于手指或足趾之端，先痒而后痛，

甲现黑色，久则溃败，节节脱落，宜用生甘草研

成细末，麻油调敷……，内服药用金银花三两、

玄参三两、当归二两、甘草一两，水煎服。”方中

以金银花为君药，清热解毒，疏风散热；玄参为

臣药，可清热凉血，滋阴降火，解毒散结，助金

银花清热解毒；当归为佐药，可补血活血，祛瘀

生新；甘草为使药，可清热解毒，缓急止痛，补

脾益气，调和诸药[18]。现代医学对四妙勇安汤进行

了大量的药理研究，发现其含有绿原酸、阿魏

酸、咖啡酸、甘草苷和肉桂酸等化学成分[19]，其中

金银花的主要活性成分是绿原酸，具有消炎杀

菌、抗氧化、抗肿瘤等作用[20]；阿魏酸是当归的主

要活性成分，具有明显的抗炎作用[21]；玄参中的苯

丙素苷类化学成分具有明显的抗炎、抗氧化、抗

黄倩，等． 四妙通脉汤加减治疗血栓闭塞性脉管炎的临床疗效观察第 1期

表1 2组血栓闭塞性脉管炎患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical effect between the
two groups of patients with TAO [例（%）]

组别

治疗组

对照组

例数/例
25
25

治愈

14（56.0）
9（36.0）

好转

10（40.0）
7（28.0）

未愈

1（4.0）
9（36.0）

总有效

24（96.0）①

16（64.0）
①P＜0.05，与对照组比较
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血小板聚集的作用[22]。由此可见，四妙通脉汤有效

治疗血栓闭塞性脉管炎的药理机制可能与其抗

炎，降低C反应蛋白（CRP）浓度，抑制炎症因子对

血管的浸润，减少对血管的损害，以及抗氧化和

消除自由基作用，抑制低密度脂蛋白（LDL）的氧

化，预防血管中的脂质堆积形成斑块等有关[23]。研

究发现，血栓闭塞脉管炎的患者外周血中某些因

素的高表达会促进炎症及免疫细胞因子过度分

泌、加重内皮细胞损伤[24]，四妙通脉汤可以促进血

管内皮细胞的增殖和分化，促进血管的修复和生

成，降低红细胞和血小板聚集程度，改善微循

环，促进血管侧支循环建立[25]。

本研究结果显示：应用四妙通脉汤治疗血栓

闭塞性脉管炎疗效确切，可有效改善患者症状，

缩短溃疡愈合时间，减轻患者临床痛苦，明显提

高临床疗效，值得进一步推广应用。
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