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摘  要 

化瘀通络类疗法于下肢动脉硬化闭塞症之中被广泛应用，且具有长远的历史渊源。通过大量文献的查阅，

本文总结出化瘀通络类方具有独特的分类依据，根据病因的不同而分为不同的类型。因此，文章旨在从

不同角度对国内外近些年来有关化瘀通络类疗法治疗下肢动脉硬化闭塞症的作用机制的研究进展作一综

述。以期为诊治此病提供新的治疗思路，并为中西医结合治疗提供更多更完善的理论支持。 
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Abstract 
Blood stasis dissolving and meridian activating therapy has been widely used in the treatment of arte-
riosclerosis obliterans in lower extremity and has a long history. In this paper, through a large number 
of literature review, we summarize that the formula of blood stasis dissolving and meridian activat-
ing has a unique classification basis, which is divided into different types according to the different 
causes of the disease. Therefore, this article aims to review the research progress on the mechanism 
of action of blood stasis dissolving and meridian activating formulae for treatment of ASO at home and 
abroad from different perspectives over the past few years. The goal is to provide new therapeutic ideas 
for the diagnosis and treatment of this disease, and to provide more and more perfect theoretical sup-
port for the combined treatment of traditional Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

下肢动脉硬化闭塞症(arteriosclerosis obliterans in lower extremity, ASO)作为周围血管最常见的疾病之

一，其最常引起的病变为大中动脉管腔狭窄或者闭塞，进而改变病变部位的血供，使病变部位皮色改变、

皮温异常、引发静息痛[1]，严重时可导致肢体缺血而发生坏疽，从而提高病死率，因此得到越来越多

的广泛重视[2]。随着 ASO 发病率的升高，现有手术、介入术后再狭窄率高，因此中医活血化瘀疗法具

备临床需求。ASO 在中医学属“脉痹”、“血瘀”的范畴，《证治准绳》中论本病为“血气难达四肢

所致”，血脉瘀阻为本病的基本病机，而将化瘀通络贯穿始终，也是治疗的关键。对此，文章将通过查

阅大量文献，对化瘀通络类方剂治疗下肢动脉硬化闭塞症的相关研究作出总结，与此同时对其作用机

制的研究进展进行综述。 

2. 化瘀通络类方的分类 

祖国医学在长期的发展历程中，通过无数医者的临床观察、实践经验总结以及理论研究，发现饮食

失节、五脏亏虚是引发本病的主要病因。就中医基础理论的运用而言，风寒、湿热、火毒、痰饮、气血亏

虚等所引起的经脉痹阻为基本病理变化，出现以肢体麻、肿、痛、溃等为主的症状，随之形成了散寒、祛

湿、解毒、行气、温阳并以活血通络为主要治疗法则，使动脉硬化性闭塞症的中医治疗有据可循。因而

化瘀通络类方法包括益气、温通、清热、祛湿、行气、养血、破血、补肾滋阴、通下等方法。其所选择的

治疗方法亦有所不同。 
益气法是一种从根本上补充人体正气，推动气血运行的方法。基于这种方法的代表方为桃红四物汤，

具有益气养血、活血通络的功效。补肾活血汤就是温通法的代表方剂，其驱散寒邪瘀血，让气血恢复畅

通无阻的状态。热邪侵袭，热灼精液，进而瘀血阻络，四妙勇安汤具有清热解毒、化瘀通络的功效。祛湿

法也是不可忽视的化瘀通络之法。湿邪黏滞，聚于体内，阻碍气血运行，导致瘀血产生。阳和汤在祛湿

化瘀通络方面有着独特的功效。行气法对于化瘀通络来说至关重要。气行则血行，气滞则血瘀，顾步汤
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体现了行气化瘀通络的思路，具有行气活血、祛瘀通络的疗效。 
此外，养血法也是化瘀通络的重要补充。血液本身是滋养身体各个脏腑组织的重要物质，养血能够

为化瘀通络提供物质基础。破血法是一种比较峻猛的方法，专门针对瘀血顽固、难以化解的情况。而补

肾滋阴法，则是从肾阴的角度出发，肾阴如同润泽万物的雨露，肾阴充足有助于维持血液的正常状态，

避免血液因阴虚而产生瘀滞。通下法通过通利二便，排出体内的瘀血等病理产物，从而达到化瘀通络的

目的。这些不同的方法以及它们各自的代表方，在中医的化瘀通络治疗领域中都发挥着不可替代的作用。 

3. 从中医角度论述化瘀通络类方的作用机理 

3.1. 经络巡行角度论述化瘀通络类方的作用机理 

《灵枢·经脉》云“经脉十二者，伏行于分肉之间，深见……诸脉之浮而常见者，皆络脉也”。《灵

枢·痈疽》载：“津液和调，变化而赤为血。血和则孙脉先满溢，乃注于络脉，皆盈注于经脉”。中焦化

赤生血，血行于人体脉道，经络因而血充气盛，气血则随呼吸充盈全身，因而经络是气血运行的通路[3]。
动脉硬化性闭塞症与经络痹阻、血脉损伤有关。治疗此病的药物归经大多归属于肝经。极具代表性的方

剂为桃红四物汤，其由多种中药材精心配伍而成，包括白芍、当归、熟地黄、川芎、桃仁、红花，其中牛

膝、熟地、川芎、当归这几味药材皆归属于肝经，在中医经络学说，足厥阴肝经拥有独特的地位，其为多

血少气之经，肝脏的生理特性为藏血，因而有血海之称。起于足大趾、循行于足背、小腿内侧中央，若

肝脏功能异常，则出现循行部位麻木不适。白芍，其味酸、苦，性微寒，有着养血调经等诸多功效；川

芎辛温香燥，既能活血行气，又能祛风止痛；桃仁味苦、甘，性平，有着活血祛瘀的作用；当归红花贯通

经络，具有活血化瘀通络的作用。诸药共用，共奏活血化瘀、舒筋通络之功，使经络循行通畅，气血流利

畅通。 

3.2. 药物组成角度论述化瘀通络类方的作用机理 

根据徐洪涛等[4]的研究发现，中医药治疗下肢动脉硬化闭塞症中，使用频率最高的药物中前 5 味为

活血化瘀药，其中 3 味为益气养血药，1 味为凉血化瘀药，1 味为平肝熄风疏络药。药性以温、平为主，

药味以甘、苦、辛为主。“营血得温则行”，血行则络通，甘温以扶阳气而行气血，辛温以驱散寒邪，苦

温以燥痰化湿，辛苦温三者合用共奏化痰湿、祛寒邪、通血脉之效。在药对组合中，黄芪–丹参为使用

频率最高的一对组合，黄芪可通利营卫之气，丹参活血祛瘀、通经止痛，二味相合，具有补而不滞、攻而

具守的疗效特点，因此气与血并治，攻与补共施。其次桃仁和红花的组合备受关注，这一组合在治疗血

瘀证方面有着广泛的应用，是中医临床治疗此病症的常用组合。桃仁，在人体的气血运行中，能够深入

经络之中，将那些阻滞气血运行的障碍逐步清除，让经络重新恢复畅通无阻的状态，具有活血通络的功

效。红花，药力较为峻猛，能够强力破除瘀滞以及凝结在体内的瘀血，具有破血逐瘀的强大作用。当桃

仁和红花这两味药配合使用时，强力地荡涤体内的瘀阻之处，进而达到疏通血脉的目的。 
在中医的药物组合理念中，得出药物的作用主要涉及扶正和祛邪这两个大的方面。扶正旨在补充人

体正气，增强人体自身的抵抗力和修复能力；祛邪则是针对各种致病因素，以祛瘀通络为主。地龙、桃

仁、红花、赤芍、川芎等药物的应用是祛邪疗法的典型体现。通过祛邪，可以使人体气血运行恢复正常，

从而为扶正奠定基础，达到阴阳平衡、身体健康的目的。扶正以养血益气为主要治疗手段，其白术、茯

苓、黄芪、鸡血藤配伍应用，进而达到了健脾益气、化瘀通络的疗效。综上所述，发现中医药治疗 ASO
选取用药以温、平、甘、辛、苦为主，治疗扶正以黄芪和当归为首选，并佐以桃仁、红花、川芎、地龙等

为达逐瘀之效，其间辅以凉血、祛寒、化湿之品来达到化瘀通络的疗效。 
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4. 西医角度论述化瘀通络类方的作用机理 

动脉粥样硬化(atherosclerosis, AS)作为此病的发病基础，其产生和发展与内膜损伤、脂质代谢异常、

血小板黏附聚集等有关[5]。通过大量文献阅读发现平滑肌细胞的增殖和迁移是导致 ASO 发生发展的另

一诱因。 

4.1. 减少 AS 斑块形成 

正常情况下，抗凝为内皮细胞所具有的特性，但是当内皮细胞破损之后，经过促炎细胞因子的强烈

刺激，内皮细胞随之被激活，将其抗凝血功效转变为促凝血，与此同时各种黏附分子被释放，如血小板

内皮细胞黏附分子-1 (platelet endothelial cell adhesion molecule-1, PECAM-1)、血管细胞黏附分子-1 (vascular 
cell adhesion molecule-1, VCAM-1)，同时可以让其过多表达，最后达到促使 AS 斑块形成的目的[6]-[9]。
当脂质代谢紊乱时，脂类沉积于生物内皮细胞内，可以促使 AS 的形成[10]。因此，调节脂质代谢、减少

血小板黏附聚集是治疗 ASO 的重要途径之一。 
杨泽慧等[11]在对照组的基础上加用黄芪、芍药、忍冬藤、鸡血藤、桂枝、生姜、防风、木瓜、川椒、

生艾叶、大枣组成的加味黄芪桂枝五物汤，对疾病进行治疗，研究发现治疗后患者的血脂指标总胆固醇、

甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白，于治疗前无统计学意义，治疗后两组患者的总胆固醇、甘油

三酯、低密度脂蛋白、均较治疗前明显降低，高密度脂蛋白较治疗前明显升高，差异有统计学意义(P < 
0.05)以及下肢动脉血流动力学得到了显著的改善。高献敏等[12]应用茯苓、赤芍、桂枝、牡丹皮、桃仁、

昆布、水蛭组成的加味桂枝茯苓汤，发现其中有效成分能降低家兔动脉粥样硬化斑在血管总表面积的比

例，调节脂代谢，具有明显降低 AS 形成的疗效。王海红等[13]在常规治疗的基础上应用动脉二号加减方，

其中包含黄芪、桂枝、当归、赤芍、银花、连翘、石斛、元参、川牛膝、毛冬青、生山楂、三棱、莪术、

甘草通络类药物，治疗后发现两组患者血清中黏附分子水平显著降低，提示动脉二号加减方治疗下肢 ASO
可能与抑制黏附分子有关。 

4.2. 防止内皮损伤 

在人体的血液循环系统中，血管内皮是一道重要的防线，维持着血液的正常流动状态。当血管内皮

受到损伤之后，其防线被打破。这时，一种促凝血因子——血清内皮素(endothelin, ET)就会暴露在血流之

中。血清内皮素在正常情况下是处于内皮细胞内部或者内皮细胞表面的一种物质，内皮受损后它的暴露

打破了血液中的凝血和抗凝平衡。与此同时，炎症因子开始“趁虚而入”，对暴露的血清内皮素给予刺

激。在这种双重作用下，血液中的血小板接受信号开始迅速被循环带到损伤的内皮细胞处，然后紧紧地

黏附在这些受损的内皮细胞上。血小板黏附之后，纤维蛋白开始介入，将黏附的血小板连接起来，形成

一种较为松散的结构。随着这个过程的不断发展，更多的血小板和纤维蛋白相互作用、聚集在一起，最

终形成了血栓。血栓一旦形成，就会带来严重的后果，例如导致急性动脉血栓栓塞的发生[14]。白细胞介

素(interleukin, IL)是一种可损伤内皮的炎症因子，并直接作用在血管内皮细胞，分泌促炎物质使纤维蛋白

原物质堆积，并释放过量的肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α)触发外源性凝血途径，增强了

内皮细胞对白细胞的黏附与趋化性，并诱导血小板源性生长因子进一步损伤内皮功能，使炎症进一步加

重[15]-[19]。因此，ASO 的发生是因血管内皮受损产生血性斑块而引起的，由此可见血管内皮受损是动

脉粥样硬化及下肢等大血管疾病发病的基础[20]。 
冯倩倩等[21]应用黄芪、当归、牛膝、川芎、红花、桃仁、甘草组成的化瘀通痹汤，联合电针夹脊穴

治疗后患者的炎症因子水平均下降，说明此方可减弱炎症反应，改善 ASO 患者血管的内皮功能，促进下

肢血液循环恢复。任青松[22]在治疗气虚血瘀证 ASO 患者时，采用由黄芪、党参、龙地、水蛭等组成的
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芪蛭固本通脉丸，治疗后发现治疗组血清内皮素水平较对照组含量低，内皮素含量的降低，减少了血管

内皮损伤，表明芪蛭固本通脉丸治疗可改善患者血管内皮功能。大黄䗪虫丸可用于治疗久病而致的血瘀

脉络这种病症，其中䗪虫、水蛭虫类药物具有破血消癥、搜风走络、通脉逐瘀的功效。吕勃川等[23]通过

对 ASO 模型大鼠实验观察到此方能够降低大鼠血清中 ET、LI 的含量，以达到减少血管内皮损伤，可有

效预防血栓形成，进一步减少 ASO 的发生率。 

4.3. 抑制平滑肌细胞的增殖 

平滑肌细胞是一种高分化的细胞，其主要作用是维持血管正常形态并能收缩血管，因此当血管内膜

受到损伤或所处环境发生变化时，可以表现出高水平的可塑性，导致不同影响的产生[24]。当血管平滑肌

细胞处于过于活跃的状态时，可诱导其自身增生增殖，进而引发血管内膜发生变化使血管重塑内膜壁增

厚，最终导致血管腔面积缩小，增加了血液在脉管流动的阻力，进而增加了 ASO 的发生几率[25]。 
史翠娟等[26]通过应用补阳还五汤来治疗患有下肢动脉硬化闭塞症的小鼠发现，补阳还五汤可以有

效缓解下肢的缺血表现，并促进了血流的恢复。组方中的黄芪提取物可以有效提高外周血中内膜细胞的

黏附、迁移及增殖能力，促使内膜损伤修复，使平滑肌细胞处于稳定状态，防止血管重塑，减缓 ASO 的

发生几率。芪黄疽愈方由黄芪、黄精红花、鬼箭羽、延胡索、鸡血藤、土鳖虫、海藻、牛膝组成，诸药合

用可行血通络。miRNA 是一类内生性非编码小分子 RNA，其作用靶点为多基因，在细胞的增殖、凋亡中

发挥作用，因此调控诸多疾病的发生与进展，而 miR-133a 为其中一类并主要存在于平滑肌细胞中，其具

有通过靶向肾素–血管紧张素系统同源基因来调节平滑肌细胞增殖和迁移的作用，因此 miR-133a 在 ASO
病程中发挥着作用[27]。孙云朝等应用芪黄疽愈方治疗 ASO 大鼠发现，此方可以通过抑制 miR-133a 的表

达从而减缓了平滑肌细胞的增殖，减缓了发病的进程[28]。 
由此可知，化瘀通络类方通过上述三种机制可以有效减缓 ASO 的发生进展。通过上文三种机制以达

到减缓病情进展的核心药物大致包含这几种中药，分别为黄芪、当归、地龙、丹参、甘草、红花、桃仁、

牛膝、川芎、赤芍。芍药总苷为赤芍的有效成分之一，其具有通过抗血栓来减少 AS 斑块形成的作用[29]。
川芎中的有效成分可以有效拮抗血小板聚集，抑制炎性反应减少内皮损伤，从而减缓疾病进展[30]。赤芍、

川芎、当归、黄芪为补阳还五汤的基础组成药物，其减慢疾病发生发展的机制为通过抑制平滑肌细胞增

殖使疗效发挥作用。黄芪、当归、牛膝、川芎、红花、桃仁、甘草为组成化瘀通痹汤的基本方药，其可以

防止内皮损伤，减少斑块形成几率，减慢疾病的发展进程。 

5. 总结与展望 

综上所述，在医学研究领域中，ASO 的发病机制是一个复杂的过程，它与多种因素密切相关。因此，

在对 ASO 进行治疗时，使用具有化瘀通络功效的复方是一种非常值得探索的治疗方法。这种复方治疗的

思路主要以行气活血、益气活血、祛湿化瘀、泻热逐瘀等方面为切入点。从行气活血的角度来看，人体

的气血运行需畅通无阻，如气机不畅，则血液运行受阻，形成瘀血，通过调节气机，能够推动血液的正

常运行，改善瘀血阻滞的状态。益气活血则是考虑到气血之间的关系，气为血之帅，气虚则无力推动血

液运行，从而容易产生瘀血，补充正气可以增强气对血的推动作用，进而化解瘀血。祛湿化瘀是因为湿

邪具有黏滞的特性，容易与瘀血相互勾结，加重脉络瘀阻的情况，祛除体内的湿邪能够帮助化解瘀血，

恢复脉络的通畅。泻热逐瘀针对的是体内有热邪的情况，热邪容易煎熬血液，使血液黏稠而形成瘀血，

清除热邪有助于消除瘀血，达到治疗 ASO 的目的。因此，需将上述等方面作为切入点。 
目前治疗 ASO 的中药剂型多以汤剂为主，颗粒丸剂、膏药有时也用于临床。新型穴位贴敷采用特色

中药研制而成，直接接触皮肤，给予合适刺激可恰好发挥中药益气活血和穴位得气的双重功效[31]。有关
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文献表明[32]：某院患者在三伏天期间每天坚持穴位贴敷，当天气转凉时患肢疼痛与冷感明显减轻，所以

剂型的改变不仅能够带来同样甚至更好的疗效，甚至防止了中药对肝肾的损伤。除此以外，对于相关分

子通路是否能够影响 ASO 的发生发展已经是热门研究方向。RhoA/ROCK 信号通路是一种主要针对 ASO
的很有发展前景的治疗策略[33]。但关于化瘀通络类中药和复方是否能通过 RhoA/ROCK 信号通路作用

于 miR-140-3p 靶点来影响疾病的发生与进展，到目前为止还需进一步研究。 
虽然目前中医药治疗 ASO 的效果明显，但仍有一些疏漏。当前评价疗效仍以容易被患者主观因素所

影响的指标为标准，例如皮肤的色泽变化、疼痛感的缓解、间歇性跛行的距离以及间歇性跛行的缓解时

间，这些标准缺乏以客观因子指标为评价标准。因此，以客观因子指标在采用中药治疗后是否变化的文

献有限，进而相关中药治疗 ASO 的作用机制还有待完善[34]。今后的研究方向应从中医药治疗前后相关

因子指标水平的变化，以及临床上治疗 ASO 新技术的发展、与其他治疗的配合等方面入手，为中医药治

疗 ASO 提供新思路。 
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