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摘  要 

下肢动脉硬化闭塞症(atherosclerosis obliterans, ASO)是常见且发病率较高的一种周围血管疾病，静息

痛症状严重影响了患者生存质量。西医止痛治疗有明显副作用和较高复发率，中医止痛发挥独特优势，

运用中药汤剂疗法、耳穴疗法、针刺疗法、中医综合治疗等特色治法，可有效改善患肢血液循环，减轻

疼痛程度，延缓病情进展。通过查阅近年来有关治疗ASO静息痛的文献报道进行整理，旨在探究中医治

疗本病的临床疗效进展做一综述。 
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Abstract 
Lower extremity atherosclerosis obliterans (ASO) is a common peripheral vascular disease with a 
high incidence rate. The symptom of rest pain significantly impacts patients’ quality of life. Western 
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pain relief treatments for atherosclerosis obliterans (ASO) often have significant side effects and a 
high recurrence rate. In contrast, traditional Chinese medicine (TCM) offers unique advantages in 
pain management. TCM therapies such as herbal decoctions, auricular therapy, acupuncture, and 
comprehensive TCM treatments can effectively improve blood circulation in the affected limbs, re-
duce the severity of pain, and slow down the progression of the disease. By reviewing recent litera-
ture on the treatment of rest pain in ASO, this study aims to provide a comprehensive review of the 
clinical efficacy of TCM in managing this condition. 
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1. 引言 

下肢动脉硬化闭塞症( arteriosclerosis obliterans, ASO)是由于动脉硬化造成的下肢供血动脉内膜增厚、

管腔狭窄或闭塞，病变肢体血液供应不足，引起下肢动脉发生的缺血性疾病[1]。ASO 主要临床表现为间

歇性跛行、静息痛、下肢发凉、肢体营养障碍，甚至出现溃疡和坏疽等。据流行病学统计，全球有超过

2.3 亿人患外周动脉疾病[2]，发病率逐年升高，且呈年轻化的趋势。静息痛是由于 ASO 血管痉挛、堵塞

等而导致肢体严重缺血的表现之一。该疾病严重影响了患者的生活质量，增加了患者的生活压力。为缓

解患者疼痛症状，中医发挥独特优势，运用中药汤剂疗法、耳穴疗法、针刺疗法、中药熏洗、中医综合治

疗等特色治法，疗效显著、经济高效、精准施治、安全可靠，具体综述如下。 

2. 中医特色治法 

2.1. 中药汤剂治疗 

中药汤剂具有“辨证论治”的优点，遵循“同病异治”的原则，根据患者不同的病因，如“血瘀”、

“寒凝”、“气虚”、“热毒”，予以活血化瘀、温通经脉、益气养阴、清热解毒的治法，着眼于患者整

体，疗效显著，安全性高，作用长远，从根本上解决患者缺血问题，缓解患者静息痛症状效果显著，是治

疗 ASO 中医特色治疗的首要选择。贾欣能[3]等的研究纳入 98 例血脉瘀阻型 ASO 患者，并将其随机分

为对照组与实验组各 49 例。除基础治疗外，对照组接受西洛他唑治疗；观察组接受益气活血通络方的治

疗，组成：黄芪、党参、茯苓、陈皮、川芎、当归、桂枝、地龙、白术、牛膝、黄柏、甘草。观察组的治

疗有效率高达 93.88%，显著高于对照组的 75.51%。同时，观察组的静息痛积分也明显低于对照组(P < 
0.05)。杨泽慧[4]等将气虚血瘀型 ASO 患者 102 例，随机分为对照组和观察组各 51 例。对照组实施常规

治疗；观察组则在常规治疗基础上服用黄芪桂枝五物汤，组成：黄芪、芍药、鸡血藤、忍冬藤、桂枝、生

姜、防风、木瓜、川椒、艾叶、大枣。经治疗后，有效改善了外周血流动力学及血管内皮功能，观察组治

疗总有效率高达 90.20%，显著高于对照组的 62.75%。此外，观察组静息痛积分明显低于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.05)。铁一夫[5]等将 60 例脉络瘀热型 ASO 患者，随机分为对照组与观察组，各 30 例。

在常规治疗基础上，对照组加用通塞脉片；观察组则采用化裁顾步汤，组成：金银花、当归、赤芍、紫花

地丁、桃仁、麦冬、川芎、蒲公英、茯苓、石斛、红花、远志、牛膝、甘草。结果显示，观察组治疗有效

率 83.3%，优于对照组 66.7%，且观察组疼痛感评分明显低于对照组(P < 0.05)。许梦君[6]将 78 例 ASO 患
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者以治疗方案不同为依据分为试验组和对照组，各 39 例。常规治疗基础上，对照组予盐酸沙格雷酯片；

试验组加用补阳还五汤，组成：生黄芪、桃仁、红花、当归尾、川芎、地龙、赤芍。经治疗 2 个月后，试

验组总有效率为 94.87%，显著高于对照组的 76.92%，且试验组疼痛积分低于对照组(P < 0.01)。侯典玉[7]
研究纳入 31 例 ASO 患者，随机分为对照组 16 例与观察组 15 例。在常规治疗基础上，观察组则加用当

归四逆汤化裁，组成：黄芪、当归、桂枝、芍药、细辛、通草、川断、牛膝、鸡血藤、木瓜、元胡、蜈蚣、

地龙、生姜、大枣、炙甘草。三疗程后，观察组静息痛 VAS 评分显著低于对照组(P < 0.05)。最新数据统

计表明，当归、红花、川芎、乳香、黄芪、牛膝、丹参等中药在缓解疼痛中药复方应用中位于前列，大多

中药通过活血行气来达到缓解疼痛的作用，相较于发挥单一药物的单一机制，中药组方可以同时作用于

多种机制，多靶点、多通路，更全面地缓解疼痛[8]。 

2.2. 耳穴疗法 

《黄帝内经·灵枢》记载：“耳者，宗脉之聚也”，耳朵被认为是人体的全息缩影，人体每个部位都

可以在耳朵上找到反射点，通过刺激该反射点即可达到诊断、预防、治疗疾病的目的。临床常用的耳穴

疗法有耳穴埋豆、耳穴电刺激、耳穴埋针、耳穴刮痧等。为达到耳穴镇痛的目的，临床常选取耳穴的阿

是穴或神门、交感、皮质下等[9]穴位，既“以痛为腧”使经络通畅、调达气血，又可经常刺激提高患者

痛阈。近年来耳穴在临床应用越来越广泛，具有效果佳、操作简便、患者接受度高、适用范围广等优点。 

2.2.1. 耳穴埋豆 
耳穴埋豆镇痛的作用机理主要包括：改变血管活性物质、调节自主神经、提高痛阈等[5]-[7]。耳穴埋

豆常规操作方法为在对耳部进行消毒后，寻找出现胀麻疼痛的敏感点，将粘有王不留行籽的胶布贴敷于

选穴部位，嘱患者对其加压 3~5 次/d，3~5 min/次。苏甜[10]等经耳穴埋豆护理干预 ASO 患者静息痛，将

66 例患者分为对照组和观察组各 33 例，对照组采取常规护理，并口服脉管复康片；观察组在对照组基础

上应用耳穴埋豆，选穴：神门、交感、心血管系统皮质下、热穴、下肢后沟、趾。经治疗结果显示，观察

组 VAS 评分显著低于对照组(P < 0.05)。张忠晓[11]将 130 例 ASO 静息痛患者随机分为实验组和参考组

各 65 例，参考组给予常规疼痛护理，实验组在常规治疗基础上实施耳穴压豆，选取耳穴区的敏感点，敏

感点为按压患者有麻痹、疼痛之感为宜。治疗前后比较，参考组 VAS 评分下降 2.65，实验组 VAS 评分

下降 3.67，证实耳穴压豆辅助治疗镇痛效果明显。 

2.2.2. 耳穴电刺激 
耳穴电刺激是一种非侵入式、经济便捷的迷走神经调控技术，其具体操作是将电极稳妥地安置于外耳廓

之上，借助微弱的电流对特定的耳穴实施刺激作用。作用机制研究涉及痛觉感知调控、中枢调控、炎症调控

等等。对痛觉感知调控体现在可增加血清素、去甲肾上腺素和内源性阿片类药物的相关释放[12]。黄凤[13]
等将 61 例患者随机分配为观察组(30 例)与对照组(31 例)，并对患者及测评医师设盲。观察组运用耳针治疗

仪器对耳甲腔内的迷走神经区域进行电刺激，该治疗在每日早餐及晚餐结束后的 30 分钟启动，每次持续 20
分钟，刺激强度则依据患者的疼痛阈值进行调整。对照组同样佩戴耳针治疗仪器，但未接通电源。治疗结果

显示，经过 8 周的治疗，与第 1 周相比，观察组的 VAS 评分 2.87，而对照组为 5.52，两组间的差异颇为显

著，说明耳穴电刺激能有效缓解下肢动脉硬化闭塞症静息痛，并能一定程度地改善患者的抑郁、焦虑状态。 

2.3. 针刺疗法 

2.3.1. 电针夹脊穴 
电针疗法是一种广泛运用的辅助针刺手段，其核心在于采用传统针刺技术达到“得气”状态后，将

脉冲电疗装置与毫针相连，借助电流对穴位施加刺激。此疗法涵盖五种不同的电输出波形，每种波形具
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备独特的治疗效应。针对下肢动脉硬化闭塞症伴静息痛者，常选取疏密波，因其具有优化血液循环、加

速代谢进程及缓解炎症疼痛等多重功效[14]。众多临床研究成果显示，电针作用于夹脊穴时，可达到针刺

与电流刺激的双重叠加效应，这一复合作用能够显著扩张下肢血管，提升血液灌注量[14] [15]，进而改善

肢体严重缺血引起的静息痛。高杰等[16]将 64 例 ASO 患者随机分为观察组和对照组各 32 例。在常规治

疗基础上，观察组加用电针夹脊穴疗法，针刺 L1-L5 棘突两侧旁开 1 寸处，电流调为疏波 4 Hz、密波 60 
Hz，调至患者耐受，结果显示观察组总有效率 84.38%，显著高于对照组 62.50%。潘龙等[17]将 60 例 ASO
患者随机分为观察组和治疗组各 30 例。观察组采取常规治疗，治疗组结合电针夹脊穴治疗，患者取俯卧

位，针刺 L1-L5 棘突两侧旁开 0.5 寸穴位，治疗仪调至疏密波。在对比观察组和治疗组治疗前后的肢体

疼痛改善情况时，治疗组症状评分增加程度显著高于对照组(P < 0.05)，这表明电针夹脊穴比常规治疗的

止痛效果更为显著。 

2.3.2. 腕踝针 
《灵枢·本藏》“卫气者，所以充皮肤，温腠理，司开阖者也。”腕踝针是一种新型中医特色针刺疗

法，通过在腕部和踝部的特定针刺点行皮下浅刺，以此激发机体卫气，温煦皮肤腠理，疏通四末经络，

从而发挥缓解疼痛，调节神经，改善循环的作用，尤在治疗各种痛症时有显著的即刻止疼效果[18]。选穴

原则常遵循“上病取上，下病取下。现代研究尚未明确其镇痛机制，有学者[19]认为，这与神经-体液调节

系统调节的作用密不可分，进而促使机体产生镇痛介质。周益新[20]在本研究中，选取了 64 例血脉瘀阻型

ASO 且伴有静息痛的患者，通过随机数字表法将他们分为治疗组(31 例)和对照组(32 例)。对照组在基础治

疗之上采用了洛芬待因缓释片镇痛，而治疗组则在对照组的基础上加用了腕踝针疗法，选穴包括下 1 区、

下 2 区、下 4 区和下 6 区。经治疗，结果显示治疗组的 VAS 评分明显优于对照组(P < 0.05)。此研究表明腕

踝针联合洛芬待因缓释片的镇痛效果相比于单纯药物的镇痛效果起效快且镇痛持续时间更持久。 

2.3.3. 揿针疗法 
《黄帝内经》中对揿针疗法有“浅刺”“浮刺”的描述，属于无痛外治疗法，其特点在于利用微小针

头精准刺入人体穴位进行治疗。揿针能够发挥多重功效：缓解疼痛症状、促进血液循环、调节身体机能

等作用，在治疗疼痛性疾病、神经系统疾病等方面展现出显著疗效。此外，揿针还具有非侵入性、疗效

明显、操作简便、作用持久以及安全性高等诸多优点，这些特点使得揿针在中医特色疗法中占据着重要

地位。揿针镇痛机制或涉中枢整合，提升雌受体含量和活性，调节下丘脑神经递质的活性和数量[21]，促

单胺类[22]、肽类物质[23]释放(如 β-EP、强啡肽)，调节血清 PGF2α、PGE2 水平[24]，解除肌肉痉挛，实

现镇痛作用。大量研究表明，揿针联合治疗的效果要优于单一治疗。林周美[25]等将 66 例 ASO 患者均分

两组，对照组行改善循环、祛聚等常规治疗，观察组另给揿针围攻联合艾灸。具体操作上，首先在患肢

疼痛部位或内、外踝尖上三寸处由内向外划分 6 个点区，消毒；然后依次进行揿针的扎针操作。完成扎

针后，选取解溪穴及揿针所扎部位进行艾灸治疗。结果显示，观察组的治疗有效率高达 93.94%，明显优

于对照组的 66.67%。同时，观察组的 VAS 评分(2.79)及疼痛持续时间(2.16 h)也明显低于对照组的 VAS
评分(6.38)及疼痛持续时间(3.96 h)。 

2.3.4. 穴位注射 
《千金要方》提出了针药并用的重要性，“针灸而不药，药而不针灸，尤非良医也。”穴位注射疗

法，融药物与针刺于一体，据辨证施治选腧穴注入药物，既显药物之效，又借穴位刺激，通经活络，化瘀

行血[26]。兰静[27]对 50 例寒凝血瘀型下肢动脉硬化闭塞症患者实施穴位注射，药物选取甲钴胺注射液，

穴位选取足三里、阳陵泉、丰隆、三阴交等常用穴位，其中 18 例患者伴有静息痛症状，治疗后静息痛改
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善率达 88.9%。临床上常用穴位注射药物有丹参注射液、当归注射液、罂粟碱注射液、甲钴胺注射液等

等，根据患者症状的侧重来选取药物，能达到良好的治疗效果。李军[26]将 50 例患者随机分为对照组和

治疗组，每组 25 例。对照组以改善循环和扩张血管为基础治疗；而治疗组则在对照组的基础上，增加穴

位注射疗法，药物选取当归注射液，穴位选取足三里、三阴交。经过两周的持续治疗后，治疗组患者的

静息痛发作频次下降至 2.14 次，且每次发作的平均时长也缩短到了 1.63 分钟，这一表现明显优于对照组

的 7.68 次发作频次和 5.35 分钟的平均发作时长。此外，治疗组的治疗成功率高达 96%，而对照组仅为

68%，这进一步验证了穴位注射当归注射液在治疗该疾病上的显著效果。 

2.4. 中药熏洗疗法 

《礼记·曲礼》：“头有疮则沐，身有疮则浴。”古人早已认识到通过中药外洗治疗身体上的疮疡等

外科疾病。中药熏洗旨在将药物有效成分透过皮肤微生态环境，进入人体细胞组织，进而发挥药理作用

[28]。操作方法为药物煎煮后，待药液水温降至 38℃~42℃，将患足浸于药液中，每次浸泡 20 分钟，每

日 1 次。叶弘[29]等治疗以静息痛为主诉下肢动脉硬化闭塞症患者 30 例，治疗组在基础治疗基础上，予

以“加味四物汤”中药方剂熏洗，主要包含当归粉、川芎粉等药物。通过对疼痛疗效的比较，结果显示治

疗组的有效率高达 96.67%，而对照组的有效率则为 73.33%，该治疗方法借助药力和热力使药达病所，有

良好的活血化瘀、通络消肿的作用，从而有效缓解患者的静息痛，提高了患者生活质量，有助于消除患

者的焦虑和抑郁情绪。付岚岚等[30]对治疗组予以中药外洗，组成：桂枝、生艾叶、花椒、丝瓜络、苏木、

伸筋草、透骨草、红花、鸡血藤。结果显示对照组与治疗组均对 ASO 症状有改善，但基础治疗配合中药

外洗治疗对静息痛等症状改善作用更明显。 

2.5. 中医综合治疗 

中医综合治疗基于患者个体差异，实施个性化诊疗；强调整体观念，调和阴阳平衡；融合多种疗法，

如针灸、汤药等，综合施治以提高疗效，在临床实践中具有独特优势。裴纪文[31]等选取寒凝血瘀型下肢

动脉硬化性闭塞症 200 名，并随机分配为对照组和治疗组各 100 例。对照组则采用了前列地尔注射液静

点及常规治疗。治疗组患者接受了丹红注射液静点、通脉化瘀膏的外敷、每日一次全科治疗仪的 30 分钟

照射，以及含有黄芪、桂枝等药材的通脉活血汤内服。在治疗结束后，通过对比两组患者的复发静息痛

情况，发现治疗组的有效率高达 90%，这一数据显著地优于对照组的 57%。陈智鹏[32]将 106 例患者随

机分配为对照组和观察组各 53 例。对照组在常规治疗基础上予改善循环、抗凝、降血脂等对症治疗，观

察组在对照组基础上予阳和汤加减联合针刺治疗。针刺主取双侧足三里、三阴交、关元、丰隆、血海、解

溪，涌泉、阴陵泉。足三里、三阴交、关元、涌泉采用提插捻转补法，丰隆、阴陵泉、血海采用提插捻转

泻法，解溪穴施以平补平泻法。并配合口服阳和汤加减方治疗。组成：熟地黄、鹿角胶、桂枝、麻黄、鸡

血藤、丹参、川牛膝、五味子、赤芍、当归、白芍、制附片、地龙、生甘草。治疗结果观察组有效率 92.2%
高于对照组 76.5%，经治疗后，观察组的疼痛症状评分显著优于对照组。 

3. 讨论及展望 

下肢动脉硬化闭塞症属中医“脱疽”、“脉痹”范畴。古代医家认为自身正气不足、饮食、外感风寒

湿邪均可发生本病。《外科秘录》中记载：“脱疽之生，乃气血之亏，不能周致之故”。《外科正宗》云：

“脱疽者，乃厚味膏粱，……房劳过度，气竭精伤所致”。《素问·痹论》中记载：“风寒湿三气杂至，

合而为痹也”。中医古籍中对静息痛病因也早有记载，《素问·举痛论》曰：“寒气入经而稽迟，泣而不

行，客于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛”。下肢缺血而引起疼痛的机制主要为三方面：血
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流灌注减少引发无氧代谢和血管损伤，进而产生疼痛物质并导致外周及中枢敏感化；小动脉痉挛也可能

导致缺血性疼痛；下肢动脉长期缺血会刺激交感神经，引发患者疼痛[33]。目前下肢动脉硬化闭塞症静息

痛的治疗方法有药物治疗、介入手术等，但患者长期使用非甾体抗炎药易造成胃肠系统、肝胆系统等不

良反应[2]；介入手术虽然可以有效改善患者急性期的血管缺氧、缺血状态[34]，但可能由于血管内皮损

伤、动脉粥样硬化、炎症、血管平滑肌细胞异常增殖和迁移等因素[35]，导致术后血管再狭窄发生率较高。 
中医对脱疽的认识始于《内经·灵枢》，其中记载：“其状赤黑者死，不治。不赤黑者，不死，治之

不衰，急斩之，否则死矣。”至明清时期，已对脱疽的内治外治法有详尽的认识[36]。治疗脱疽历史悠久，

据国外数据统计，因 ASO 引起的截肢率高达 53%~90% [37] [38]，与未行介入手术患者相比，介入术后

患者发生不良事件和死亡的风险增加近 4 倍[39] [40]，因此保守治疗越来越成为患者的首要选择，能降低

ASO 患者的截肢率，同时随着现代中医治疗方式的多元化发展，中医药能提供较多的保守治疗方式以挽

救肢体、提高生存质量。现为着重解决患者静息痛症状，相关临床研究报道越来越多，疗效也得到了临

床肯定，但仍存在许多不足，例如现代研究大多样本量小，研究设计不够严谨，且缺乏细胞分子层面的

研究，因此一定程度上降低了相关研究的可信度，限制了中医特色疗法的应用和推广。在未来的研究中，

应通过多中心、大样本的临床试验，可以更加客观、准确地评估新治疗方法的疗效，为其推广与应用提

供有力证据。与此同时，各种中医特色治法镇痛作用机制还有待完善和明晰，应结合组学技术、网络药

理学等方法，探究其具体作用机制，以此通过不断努力和探索，为 ASO 静息痛患者提供更加有效、安全

的治疗方法，有效缓解疼痛，提高生活质量，减轻社会负担。 
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