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摘  要 

下肢动脉硬化闭塞症(ASO)是我国北方的多发病，前期症状轻微，后期可出现间歇性跛行、静息痛、肢体

溃疡、坏疽，该疾病具有发展缓慢、下肢持续性疼痛、高致残率等特点。针灸是临床上非常重要的中医

特色治疗方法，在治疗ASO方面具有方便快捷、疗效显著、安全可靠、不良反应少等特点。 
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Abstract 
Arterioscler Osisobliterans of Lower Extremity (ASO) is a frequent disease in northern China, with 
mild symptoms in the early stage, intermittent claudication, rest pain, limb ulcers, and gangrene in the 
later stage, and the disease has the characteristics of slow development, persistent pain in the lower 
limbs, and high disability rate. Acupuncture is a very important TCM characteristic treatment method 
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in clinical practice, which has the characteristics of convenience and speed, remarkable efficacy, safety 
and reliability, and few adverse reactions in the treatment of ASO. 
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1. 引言 

随着生活水平的提高，人民饮食与之前有很大变化，加上人口老龄化严重，ASO 发病率逐年上升，

下肢动脉硬化闭塞症也就成为老年人常见病。下肢动脉硬化闭塞症(Arterioscler Osisobliterans of Lower Ex-
tremity, ASO)是下肢动脉血管出现斑块[1]，影响血液流通血流逐渐变缓，严重者出现血管闭塞，起初下

肢出现发凉麻木、皮肤苍白、皮肤弹性差，逐渐进展出现间歇性跛行导致行走困难，静息痛患者难以入

睡，后期出现下肢肢体溃疡、坏疽[2]。针灸在下肢动脉硬化闭塞症上出现了不同的方法，以下是主流针

灸疗法在下肢动脉硬化闭塞症中的运用。 

2. 艾灸 

艾灸是借助艾灸时产生的热力和药物的性能，对腧穴或病变部位进行灼烧，以达到温经散寒、消瘀

散结等功效[3]。韩爽等[4]将 120 例阳虚寒凝型动脉硬化闭塞症患者随机分为对照组和治疗组各 60 例，

治疗组选取足三里、丰隆、涌泉穴位，将艾灸条点燃后在选穴区温和灸 15 min/次，每日一次，治疗 4 周，

加上常规治疗。对照组除艾灸治疗外其余治疗方式和治疗组一致，治疗结束后患者在麻木、间歇性跛行、

肢体酸胀等方面的症状缓解程度，治疗组优于对照组(P < 0.05)。陈嘉兴[5]将 60 例 Fontanie I 期与 II 期的

下肢动脉硬化闭塞症患者随机分为对照组和治疗组，每组各 30 例，对照组给予常规治疗措施，治疗组在

对照组的基础上加入艾灸辅助治疗。选取肾俞、三阴交、委中、足三里等穴位进行艾灸，每穴位灸 30 分钟，

每日一次，在治疗 2 周后患者在皮温、酸胀、麻木、间歇性跛行等方面，对照组优于治疗组(P < 0.05)。李

晶晶等[6]将 44 例下肢动脉粥样硬化闭塞症合并足坏疽介入术患者随机分成对照组和研究组各 22 例，对照

组行常规治疗，研究组在对照组的基础上加入艾灸干预在患者的足三里穴位上进行回旋灸，每日 2 次，每

次 30 min，在研究结束后，结果显示，研究组在皮肤温度、ABI、自测疼痛评分等方面优于对照组(P < 0.05)。 

3. 温针灸 

温针灸是将针刺与艾灸结合应用的方法，选取特定穴位进行针刺加以艾柱辅助，从而起到通络逐瘀

止痛、补血养血、舒筋活脉的功效[7]。张华军等[8]对 96 例患者下肢动脉硬化性闭塞症进行随机分成中

医组和西医组各 48 例，中医组为温针灸加逐瘀通络血痹汤，西医组为口服西洛他唑片，治疗 3 个月，治

疗后在症状评分及总分、双侧 ABI、疗效评价、患者随访情况等方面，中医组优于西医组(P < 0.05)。康

红千[9]对 98 例缺血期下肢动脉硬化闭塞症患者进行温针灸疗法，选取环跳、委中、血海、足三里、阴陵

泉、三阴交等穴位，每日治疗一次，15 次为一个疗程，总共两个疗程。经过两个疗程后观察发现，缺血

期下肢动脉硬化闭塞症患者的下肢动脉内径增大、血流量增加、血流速度加快。王端珩等[10]将 60 例下

肢动脉硬化闭塞症患者进行随机分成对照组和干预组各 30 例，对照组给予活血通脉饮水煎剂，干预组给
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予温针灸联合活血通脉饮水煎剂，15 次一个疗程，一共 2 个疗程。干预组治疗后在疼痛感减轻、下肢温

度回暖、步履量增加等方面的临床症状优于对照组(P < 0.05)。下肢动脉内径和血流参数等指标干预组优于

对照组(P < 0.05)。陈晓明[11]将 96 例下肢动脉硬化闭塞症患者分为对照组和研究组各 48 例，对照组口服

西洛他唑片治疗，观察组在对照组的基础上加用温针灸治疗。选取太溪、足三里、三阴交、解溪、八风穴

等穴位，在解溪、八风穴处针灸针顶端上插入艾柱点燃，每日一次，两组患者均持续治疗 1 个月。结果

表明，观察组在肢体酸胀、肢体麻木、间歇性跛行评分、血清 NO 水平等方面优于对照组(P < 0.05)。 

4. 穴位注射 

穴位注射是以中西医理论为指导，根据穴位功效和药物性能，将药物注射到穴位内，在针刺和药物

的双重刺激作用下，可以起到调整气血、营养周围神经、促进肌肉功能恢复的作用[12]。李军等[13]选取

50 例下肢动脉硬化闭塞症患者随机分成两组各 25 例，对照组给予扩张血管、改善循环等药物治疗，治疗

组在对照组的基础上给予穴位注射，穴位选取足三里、三阴交，注射液为当归注射液、维生素 B12。每次

每穴 0.5 mL，15 次为一个疗程，治疗一个疗程后，治疗组在踝肱指数和血流速度方面优于对照组(P < 
0.05)。谢牡丹[14]对 43 例下肢动脉硬化症患者进行穴位注射治疗，选用香丹注射液，穴位选择血海、足

三里、阳陵泉等穴位根据病情增减选穴，病情重者治疗 3~4 疗程，病情轻者治疗 1 个疗程，经治疗后患

者肿胀疼痛、肤温、间歇性跛行等症状改善明显。王丹[15]将 100 例下肢动脉硬化闭塞症患者随机分为干

预组和对照组各 50 例，对照组注射血栓通治疗，干预组注射血栓通治疗和穴位注射丹红注射液。选取足

三里和三阴交穴位，双下肢交替注射。治疗 4 周后，患者的肢体苍白消失时间、麻木消失的时间、间歇

性跛行消失时间、静息疼痛消失时间等方面干预组优于对照组(P < 0.05)。 

5. 电针 

电针是基于传统针刺疗法发展而成的一种现代中医特色疗法，通过毫针对人体的经络、穴位进行刺

激，加上产生不同的脉冲电流，从而起到舒经活络、活血化瘀、消肿止痛等功效[16]。高杰等[17]将 64 例

ASO 患者随机分成对照组和观察组各 32 例，对照组给予前列地尔注射液、丹参川芎嗪注射液常规治疗，

观察组在对照组的基础上给予电针夹脊穴治疗，治疗 21 天后观察组在 ABI、足背温度、微循环血流变化

等方面优于对照组(P < 0.05)。李响等[18]将 60 例下肢动脉硬化闭塞症患者随机分成观察组和对照组各 30
例，对照组给予静点前列地尔注射液和红花黄注射液以及温阳益气通脉方水煎服，观察组在对照组的基

础上给予夹脊穴电针治疗，治疗 14 天后观察组患者在踝肱指数、跛行最大距离、足背动脉血流动力学检

测等方面优于对照组(P < 0.05)。冯倩倩等[19]将 100 例 ASO 患者随机分成电针组和联合组各 50 例，电

针组采用电针夹脊穴治疗，联合组采用化瘀通痹汤联合电针夹脊穴治疗，治疗 1 个月，结果表明，在血

糖水平、炎症介质、血管内皮功能、下肢血液循环指标等方面联合组优于电针组(P < 0.05)。吴晓玲等[20]
将 98 例老年 T2DM 合并 ASO 患者随机分成对照组和观察组各 49 例，对照组常规治疗和化瘀通痹汤治

疗，观察组常规治疗和电针夹脊联合化瘀通痹汤治疗，治疗 3 周后在炎症因子、内皮功能指标、胫后动

脉和足背动脉的血液循环等方面，观察组优于对照组(P < 0.05)。 

6. 特殊针法 

特殊针法关于 ASO 报道的文献较少，笔者查找文献有关下肢动脉硬化闭塞症方面的特殊针法有腹

针、芒针、针刺放血等方法。仝光照等[21]将 100 例下肢动脉硬化闭塞症患者随机分成实验组和对照组各

50 例。对照组纤溶酶治疗，实验组在对照组的基础上联合芒针治疗，选取患侧阴陵泉、足三里、血海等

穴位，治疗 15 天，治疗周期结束后，结果表明，在血清 IL-6、IL-18、Hcy 水平、足背动脉和腘动脉血流
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量、血管内径、血流动力学指标等方面，实验组优于对照组(P < 0.05)。石光煜等[22]将 99 例糖尿病下肢

动脉硬化闭塞症患者随机分为治疗组(50 例)和对照组(49 例)，对照组给予降糖治疗和西洛他唑治疗，治

疗组给予降糖治疗和孙氏腹针联合大黄蛰虫丸治疗，主穴取“孙氏腹针”腹二区，配穴取双侧足三里、

阴陵泉、丰隆等穴位，1 个月为 1 个疗程，治疗 3 个疗程。治疗结果表明，在 FPG、Hb A1c、TC、IMT、
PWV 等方面，治疗组优于对照组(P < 0.05)。 

7. 展望 

ASO 在中医学属“脱疽”范畴，《外科发挥》记载：“疔生于足趾，或足溃而自脱，故名脱疽”。

古代医家早有针灸治疗 ASO 的记载，同时现代医学研究表明，针灸可以通过改变血流变性、改善脂质代

谢、调整血管内活性物质的释放等作用，从而起到抑制动脉粥样硬化斑块形成的效果[23]。王伟志等[24]
的研究表明，针灸能减少颈动脉粥样硬化斑块的厚度和面积，提高局部血流速度，改善血管壁弹性。其

作用机制可能在于血管自主调节功能有所恢复、血管弹性增加，从而改善局部血流状态。笔者认为，针

灸在对早期 ASO 治疗中能发挥不错的作用，对比西医对 ASO 的主要治疗方式如药物治疗、经皮血管腔

内治疗、干细胞移植、激光辅助血管成形术等[25]，此类方案疗程短但医疗费用较高，而且存在一定的手

术风险。针灸疗法其独特优势是可根据患者具体症状和体征进行针对性诊疗，同时针灸疗法安全性较高、

不良反应较小、疗效确切，现已得到患者的广泛认可。不足之处在于缺少大样本的临床试验、可重复性

差，不利于推广。未来还需要大样本、高质量的临床研究去论证探讨针灸疗法，更好地解决临床患者症

状和医疗负担。 
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