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摘  要 

血栓闭塞性脉管炎(Thromboangiitis Obliterans, TAO)是一种主要累及于四肢末端中、小静脉，阶段分

布的慢性复发性血管闭塞疾病。本病多见于青壮年时期，目前尚未明确具体病因机制，但一般认为多与

吸烟、寒冷刺激、外伤等因素有关。近年来中西医治疗TAO取得了一定的进展，笔者查阅近五年中西医

治疗TAO相关文献，下文综述了中西医治疗TAO的研究进展，旨在为临床TAO的治疗提供参考。 
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Abstract 
Tromboangiitis obliterans (TAO) is a chronic recurrent vascular occlusive disease that mainly in-
volves the middle and venules of the terminal extremities. The disease tends to occur in young 
adults, and the specific etiology and mechanism is not clear at present, but it is generally believed 
that is mostly related to smoking, cold stimulation, trauma and other factors. In recent years, some 
progress has been made in the treatment of TAO in Chinese and western medicine. The author re-
viewed the relevant literature of TAO in the past five years, and below reviewed the research pro-
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gress and development trend of TAO in Chinese and western medicine, aiming to provide refer-
ence for the treatment of clinical TAO. 
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1. 引言 

血栓闭塞性脉管炎(thromboangiitis obliterans, TAO)又称 Buerger’s 病，是临床常见的慢性闭塞性疾病，

以中小动脉周期性、节段性、非化脓性炎症以及动脉管腔内血栓形成为主要特征，属中医“脱疽”范畴。临

床表现为肢体发凉、疼痛、跛行、足背动脉搏动减弱或消失，严重者出现肢端缺血性溃疡，甚至坏疽，对

患者生活造成严重困扰，治疗重点是预防血栓的形成和减少患者的截肢风险[1] [2]。随着祖国医学与现代医

学的发展，新的诊疗技术不断应用于临床，有着良好的治疗效果。现将近几年的治疗进展与效果进行综述。 

2. 中医治疗 

2.1. 内治法 

唐祖宣[3]认为 TAO 多为寒邪致病，阳气亏虚，应该重视患者疼痛的感受，以“痛”辨八纲，识“阴、

阳”知“寒、热”查“虚、实”，遣方用药，疗效显著。陈渭良[4]认为该病因脾胃不和，痰湿内结，脾

气失司，血停成瘀，久则与痰互结，阻塞脉络，早期以加味二陈消瘰汤加减，除痰通络；中期用补中益

气汤合四妙勇安汤加减以培补脾胃，益气通络，软坚活血；后期补阳益气，行血通滞，方以补阳还五汤

加减。郑学军等[5]将 TAO 分三型：寒凝经脉、气虚血瘀、阴虚热毒，分别用动脉 I、II、III 号方治疗。

曹烨民[6]认为本病基本病机是素体阳虚、外邪乘袭，以扶阳固本为治疗原则，急性期祛邪为先，稳定期

清补并用。黄倩等[7]以四妙通脉汤加减联合基础治疗与仅进行基础治疗进行比较，结果表明四妙通脉汤

组更能有效地改善患肢疼痛、发凉、麻木和疮面情况，改善患者的间歇性跛行距离和踝肱指数。 

2.2. 针灸 

温阳法作为该病重要治法[8]可通过针灸方法体现，黄永健等[9]根据 TAO 本虚标实的特点，以赖氏

通元针法扶助中气、调补气血，有效改善 TAO 患者肢端发凉、疼痛难忍等症状，促进溃疡愈合，同时，

采用再结合温针灸可达到温通经脉、气血畅达四末温养肢体的效果。针刺放血配合中药熏洗疗法，可有

效改善 TAO 患者闭塞肢体的血液循环状况，并可加速侧支循环的建立，疗效显著[10]。 

2.3. 其它中医外治法 

肢端缺血性溃疡、坏疽是 TAO 后期可能出现的临床表现，除了内治，亦可采用塌渍、外洗、外敷等

外治法进行治疗，中药外洗、外敷等能使药物直接作用创面，方便、疗效良好、安全性高。秦亚鹏等[11]
研究发现生肌玉红膏能促进 TAO 患者溃疡面愈合且具有较好疗效。此外，基于“肺主气、司呼吸，朝百

脉”的理论的中药熏吸是通过高温密闭加热药丸使产生的微小颗粒经肺进入体循环达到治疗目的。陈品
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英等[12]运用中药熏吸玲珑丸治疗 TAO 坏疽期，观察组总有效率达 94.0%。埋针疗法是将揿针刺入所选

穴位并固定后留针的方法，高瑾等[13]将 50 例患者分成 2 组，1 组给予健康知识宣教、盐酸沙格雷酯口

服，另 1 组在此基础上给予穴位埋针治疗，比较后发现穴位埋针治疗组的临床疗效更佳。 

3. 西医治疗 

3.1. 药物治疗 

TAO 的药物治疗总则为控制感染、改善循坏、清除坏死及促进愈合[2]。临床常用的口服药有阿司匹

林、托拉唑啉、巴曲酶、前列地尔等，阿加曲班作为一种新型的抗凝药物，有直接与凝血酶的催化活性

位点结合而灭活凝血酶的作用[14]，阿加曲班联合前列地尔治疗 TAO 疗效优于单用前列地尔，可以改善

血液高凝状态，提高治疗总有效率[15]。前列腺素类药物具有改善循环的作用，治疗肢体缺血类疾病的效

果明确，有研究表明，前列腺素在治疗溃疡完全愈合且无静息痛或重大截肢方面优于开放性腰椎交感神

经切除术[16] [17]。孙有伟等[18]通过靶动脉灌注银杏叶提取物(GBE)治疗 TAO 患者，结果表明 GBE 可

改善 TAO 患者临床症状，且效果较静脉滴注显著。 

3.2. 外科治疗 

3.2.1. 腰交感神经节切除术和内膜剥脱术 
主要通过切除腰交感神经节，使腰交感神经节所支配的下肢动脉血管产生失交感效应，舒张远端血

管，增加肢体血流，目前可通过化学、腹腔镜下手术等方法实现腰交感神经去除/废用，疗效明显[19]，
但技术仍有完善空间，术后并发症亦是需要考虑的问题[20]。内膜剥脱术可以有效清除血管内血栓，改善

血管缺血情况，动脉内膜剥脱术联合腰交感神经节切除术是目前一种治疗方案，胡威龙等[21]对 60 例下

肢 TAO 患者进行研究，发现动脉内膜剥脱术联合腰交感神经节切除术在减轻疼痛、改善下肢动脉血供上

优于单内膜剥脱术。韩鹏等[22]对 108 例 TAO 患者进行回顾性分析，发现动脉内膜剥脱术联合腰交感神

经节切除术能有效提高保肢率、降低 Rutherford 分级。 

3.2.2. 经皮腔内血管成形术 
经皮腔内血管成形术主要包括球囊扩张、支架植入、溶栓和取栓等操作，可快速打通狭窄闭塞的血

管、清除机化血栓，从而扩张血管[2] [23]，其中球囊血管成形术是目前临床多用且疗效明显的术式[24]。
Mosaad Soliman 等[25]研究表明，球囊血管成形术是治疗 TAO 患者的重要选择，在溃疡愈合、疼痛缓解

或截肢降低上效果显著。Modaghegh 等[26]对 13 例 TAO 患者进行 PTA 治疗，随访发现术后患者患肢远

端血运改善，溃疡愈合，疼痛明显减轻，总保肢率达 92%。王潇等[27]治疗 100 例 TAO 患者，治疗组有

效率为 100%，能改善患者的髂外动脉血流速度、踝肱指数等指标。杨肖等[28]应用接触性导管溶栓(CDT)
联合药物涂层球囊(DCB)扩张治疗股腘型 TAO，随访发现术后 6 个月血管通畅率为 88.9%。PTA 治疗 TAO
短期效果明显，但远期效果及并发症仍有待进一步观察。 

3.2.3. 胫骨横向骨搬移术 
胫骨横向骨搬运技术即通过对胫骨施加纵向牵拉张力刺激微血管，促使局部微血管再生，以达到重

建下肢微血管循环目的[29]。陈宏等[30]运用胫骨横向骨搬移术治疗 TAO 患者，能减轻患肢疼痛，改善

血液流变学指标。杨思捷等[31]研究表明胫骨横向骨搬移术的运用亦能有效促进 TAO 患者创面的愈合，

提高足趾皮肤温度及踝肱指数。 

3.2.4. 干细胞疗法 
干细胞移植的目的，不仅是为了改善患者的静息痛、跛行、溃疡等症状，还为了降低截肢率和截肢

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482184


谢庆欣，孙秋 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482184 77 临床医学进展 
 

平面，其优势在于对那些旁路手术、腔内治疗及保守治疗无效的 TAO 患者提供了新的治疗方法[32]。刘

浩等比较 23 例进行自体外周血单个核细胞(PBMNC)移植治疗和 20 例进行纯化 CD34+细胞(PCC)移植治

疗的重度肢体缺血的 TAO 患者的长期疗效，结果表明 TAO 患者经 PBMNC 或 PCC 移植治疗后均获得令

人满意的长期疗效，PBMNC 能较快地缓解缺血症状，PCC 移植后注射点疼痛发生少[33]。 

3.2.5. 血管腔内射频消融术 
血管腔内射频消融术(endovascular radiofrequency ablation, ERA)，ERA 运用高温灼烧交感神经节而阻

断交感神经收缩血管，微创、便捷，能有效扩张狭窄或闭塞血管、减轻疼痛[34] [35]。但唐石晶等[36]对
比发现，相较于干细胞移植及药物灌注治疗，ERA 的并发症较多，但此研究样本量较小，需进一步探索。 

4. 结语 

目前 TAO 病因不明，但其发病明确与吸烟相关，戒烟是公认的最基础的预防和治疗措施，戒烟能有

效降低截肢率[37]。此外，治疗 TAO 的方法众多，主要包括药物治疗及血管腔内治疗、血运重建手术、

干细胞疗法、骨搬移手术等外科治疗手段，当前 TAO 未有根治手段，但随着医学技术发展，溶栓、抗凝

及外科手术在临床取得明显疗效，中医中药在该病的治疗上亦有良好效果，然其复发率及截肢率仍不低，

需进一步探索更有效的治疗方法、方案，来减轻患者症状，提高保肢率。 
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