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摘  要 

糖尿病下肢动脉粥样硬化性病变(Diabetic Lower Extremity Atherosclerotic Disease, DLEAD)作为糖尿病

最严重的血管并发症之一，其典型临床特征包括下肢组织灌注不足引发的缺血性疼痛、运动诱发的间歇性

跛行，病情进展可导致组织坏死形成坏疽，最终可能面临截肢风险。现代医学主要采用降糖、调脂、抗血

小板及血管重建等治疗手段，而中医药则通过多靶点、多途径调节糖脂代谢、改善微循环、抗炎抗氧化等

机制发挥协同作用。近年来，中西医结合治疗DLEAD显示出独特优势，可提高疗效并减少不良反应。本文

系统综述DLEAD的发病机制、中西医治疗策略及联合应用的研究进展，以期为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Diabetic Lower Extremity Atherosclerotic Disease (DLEAD), one of the most severe vascular 
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complications of diabetes, is clinically characterized by ischemic pain due to inadequate lower 
limb tissue perfusion, exercise-induced intermittent claudication, and progressive tissue necro-
sis leading to gangrene, which may ultimately necessitate amputation. Modern medicine primar-
ily employs treatments such as glucose-lowering, lipid regulation, antiplatelet therapy, and vas-
cular reconstruction, while traditional Chinese medicine (TCM) exerts synergistic effects 
through multi-target and multi-pathway mechanisms, including modulation of glucose and lipid 
metabolism, improvement of microcirculation, and anti-inflammatory and antioxidant actions. 
In recent years, integrated Chinese and Western medicine has demonstrated unique advantages 
in treating DLEAD, enhancing therapeutic efficacy while reducing adverse effects. This article 
systematically reviews the pathogenesis of DLEAD, treatment strategies in both Western and Chi-
nese medicine, and advances in their combined application, aiming to provide insights for clini-
cal practice. 
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1. 引言 

糖尿病下肢动脉粥样硬化性病变(DLEAD)是 2 型糖尿病(T2DM)患者致残的主要原因之一，其病理特

征为动脉内膜脂质沉积、慢性炎症反应及血管重塑，最终导致下肢缺血。现代医学以控制危险因素(如血

糖、血脂)和血运重建为主要治疗手段，但部分患者因血管条件差或合并症多而疗效受限。中医药在改善

症状、促进侧支循环形成方面具有独特优势，中西医结合治疗可优势互补，提高临床疗效。本文从中西

医角度探讨 DLEAD 的治疗进展，以期为优化治疗方案提供依据。 

2. DLEAD 发病机制 

2.1. 中医病因病机 

糖尿病，古称“消渴”，其病因与阴阳失调、气血亏虚密切相关。糖尿病下肢动脉粥样硬化性病变

(DLEAD)在古中医经典中虽无完全对应的病名，但其临床表现与“脱疽”“脉痹”“血痹”等病症的描

述高度吻合。其病机特点为“本虚标实”，本虚为气阴两虚、脾肾亏虚、久病入络、气血不足。标实为痰

浊、瘀血、热毒壅滞脉络、气血运行受阻。具体来说，糖尿病下肢动脉粥样硬化性病变(DLEAD)的致病

因素可分为三类：外因系感受风邪、寒邪、湿邪及热毒等外邪侵袭；内因源于正气亏虚，脏腑功能失调，

气血阴阳失衡；不内外因则包括饮食不节等因素。诸因相合，导致机体正气亏虚、痰浊内生、热毒蕴结、

瘀血阻滞，终致经络气血运行不畅而发病[1]。 
《素问·奇病论》：指出：“此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上

溢，转为消渴。”首次将饮食不节与消渴病关联，为 DLEAD 的“消渴–脱疽”传变奠定理论基础。《医

宗金鉴》指出：“脱疽由膏粱厚味，湿热下注，气血瘀滞而成。”提示痰瘀互结是本病的关键病机。《灵

枢·痈疽》指出：“发于足趾，名脱痈。其状赤黑，死不治；不赤黑，不死。不衰，急斩之，不则死矣。”

这段关于“脱痈”(后称脱疽)的记载，与糖尿病足坏疽的临床表现高度一致，认为其好发部位为足趾，典
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型体征为赤黑变色，提出其预后为提出早期截肢。张仲景《金匮要略》“血痹虚劳病脉证并治”篇：“血

痹阴阳俱微……外证身体不仁，如风痹状”，描述的气虚血瘀证与 DLEAD 早期肢体麻木症状相符。“消

渴小便不利淋病”篇：提出“渴欲饮水，口干舌燥者，白虎加人参汤主之”，为后世治疗消渴病热盛伤阴

证奠定基础。皇甫谧《针灸甲乙经》记载“足下热，胫痛不能久立……主肾热病者”，首次将下肢症状与

肾热关联，与现代医学糖尿病周围血管病变的神经血管并发症认识相通。王清任《医林改错》创新性提

出“瘀血致消”理论：“消渴之病，气血不活，瘀血阻滞”，创制血府逐瘀汤等方剂，为现代运用活血化

瘀法治疗 DLEAD 提供理论依据。 
韩景辉等[2]提出“脉积”概念，认为气虚无力运血、阴亏血液粘滞而致瘀滞，瘀血郁久化热、津热

炼津、脾虚水湿内生，聚而为痰，随着病程进展，痰浊与瘀血相互胶结、互为因果，形成恶性循环，促使

糖尿病动脉硬化病变呈现渐进性加重态势。气阴两虚与痰瘀互结既是糖尿病动脉粥样硬化病变的核心发

病机制，同时也是糖尿病发展过程中产生的特征性病理产物。 
张朝晖教授[3]认为 DLEAD 的核心病机在于：气虚则血行无力而停滞成瘀，水液代谢失常则聚湿生

痰，痰瘀相互搏结，壅滞脉道而致病。特别需要指出的是，肺脏主司百脉、调节水道的功能失调，与 DLEAD
的发病机制存在重要关联。 

国医大师吕仁和教授[4]对消渴脱疽(糖尿病下肢动脉硬化性病变)建立了三期辨证体系：早期病机以

气阴两虚、脉络失和为主；中期以湿热毒邪蕴结为特征；晚期则表现为肝肾阴虚兼夹痰瘀互结。该分期

体系为临床辨证施治提供了重要理论指导。 
李小娟教授[5]认为瘀血贯穿 DLEAD 始终，临床以血虚血瘀、气阴两虚兼血瘀、寒凝血瘀多见。 
陈立新[6]认为，消渴日久，易脉道阻塞，长久脉络闭阻，不能濡养筋脉，不荣或不通则痛，出现肢

体发凉，间歇性跛行，静息痛等症状，并提出“虚是本，邪是标，瘀是变，损是果”是 LEAD 的基本演

变过程。 

2.2. 西医发病机制 

DLEAD 的发病机制是多因素、多环节的复杂过程，核心包括：代谢紊乱如高血糖、脂代谢异常，内

皮损伤如 NO 减少、氧化应激，炎症反应如 NF-κB、NLRP3 激活，血栓形成倾向如血小板活化、PAI-1 升

高，血管重塑如 SMC 增殖、钙化等，具体来说，研究表明动脉粥样硬化(atherosclerosis, AS)是 DLEAD 的

根本原因，其中涉及血管内皮细胞的炎症反应和氧化应激[7] [8]。而血管内皮功能障碍是 AS 发生的始动

因素，其中炎症贯穿 AS 发生、发展的全过程，糖脂代谢紊乱是 AS 的促进因素，也是 T2DM 合并 LEAD
的病理特点[9] [10]。糖尿病患者长期高血糖引发的血管内皮损伤、脂质异常和慢性炎症状态。还会加剧

动脉粥样硬化。在上述因素的作用下，血管内形成粥样硬化斑块，斑块一旦形成，会导致动脉狭窄、闭

塞，最终造成下肢远端组织的缺血坏死。此外，糖尿病患者往往存在微循环障碍，进一步加剧了动脉病

变的严重性。 
有研究发现 NIMA 相关激酶 7 (NEK7)在糖尿病患者的闭塞下肢动脉组织中呈现显著高表达。研究发

现 NEK7/NLRP3 炎症信号通路的异常活化参与了糖尿病血管损伤的病理过程，这一机制的激活可能是导

致糖尿病性下肢动脉粥样硬化性病变(LEAD)发生发展的关键机制[11]。 
陈树鑫[12]动等通过研究表明血清中胎球蛋白(Fetuin B)在 LEAD 的发生、发展过程中起到一定的作

用，检测血清中 Fetuin B 水平变化情况，对 DLEAD 患者早诊断、早治疗有着重要的临床意义。 
王梦迪[13]通过对比分析糖尿病合并下肢动脉粥样硬化患者与单纯糖尿病患者的血清炎症标志物及

血流动力学指标，结果显示中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)、平均血小板体

积/淋巴细胞比值(MLR)与 DLEAD 密切相关。 
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3. 中医治疗 DLEAD 的研究进展 

3.1. 中药单药治疗 

单味药物的现代药理研究揭示了其潜在的病理调节机制。许多中药单味如黄芪、苍术、当归等，体

现了其在动脉粥样硬化治疗中的抗炎和抗氧化作用。 
现代药理学研究表明，黄芪所含的黄酮类化合物及多糖成分具有多重药理活性：一方面通过清除自

由基和抑制促炎因子发挥显著的抗氧化及抗炎效应；另一方面可调节脂质代谢谱，增强血管内皮依赖性

舒张功能；同时还能抑制血小板活化标志物(如 P-selectin)的表达，降低血小板聚集率，从而有效预防血

栓形成[14]。潘杨[15]等通过研究表明，黄芪多糖与水蛭素的协同治疗可显著抑制巨噬细胞内的脂质沉积，

并有效减轻氧化型低密度脂蛋白(ox-LDL)诱导的细胞凋亡。其分子机制可能涉及：维持线粒体膜电位稳

定、下调促凋亡蛋白(Caspase-3, Bax)表达、上调抗凋亡蛋白(Bcl-2)水平。这一发现为动脉粥样硬化的治疗

提供了新的潜在靶点。李娟[16]等通过研究表明，补阳还五汤黄芪低、中、高、超高剂量组可以通过抑制

ox-LDL 诱导的血管平滑肌(A10)细胞的增殖和迁移，下调 VCAM-1、ICAM-1 蛋白表达量，抑制 ROCK
信号通路，从而发挥预防和治疗动脉粥样硬化的作用，其中补阳还五汤黄芪超高剂量组(黄芪 120 g)的治

疗效果最优。 
现代药理学研究证实，苍术所含的活性成分苍术醇(atractylenolide)和苍术酮(atractylone)具有多重血

管保护作用：通过抑制 TNF-α和 IL-6 等促炎因子的生成与分泌，起到抗炎的作用，从而干预动脉粥样硬

化炎症进程；通过有效清除氧自由基起到抗氧化作用，从而减轻氧化应激介导的内皮细胞损伤；通过显

著降低血清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)及低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平，显著调节血脂，从而抑制

动脉斑块形成；还兼具调节血糖代谢和抑制血管紧张素转换酶(ACE)活性的独特功效[17] [18]。Li 等研究

发现[19]苍术中的某些成分对调节炎症因子和凋亡相关途径，改善体内促炎或抗炎失衡有显著作用。 
现代药理学研究表明，当归所含的阿魏酸(ferulic acid)和 α-蒎烯衍生物(α-pinene derivatives)等活性成

分具有多重血管保护作用：调节脂质代谢；减轻血管内皮损伤；抑制血小板聚集。其抗动脉粥样硬化(AS)
机制主要体现为：通过逆转高脂血清诱导的内皮细胞功能紊乱，特异性调控碱性成纤维细胞生长因子

(bFGF)和转化生长因子 β1(TGF-β1)的表达水平，从而恢复内皮细胞功能稳态[20]。当归还具有抗凝血的

作用，Yang 等[21]通过系统研究当归提取物，成功分离纯化出两种 α-蒎烯衍生物(α-pinene derivatives)。
采用标准体外抗凝实验体系进行活性评价，结果显示这两种化合物均具有显著的抗凝血酶作用和抑制血

小板聚集效应。 

3.2. 中药复方治疗 

DLEAD 作为“消渴脱疽”的典型表现，其病机呈现“气阴两虚为本，痰瘀热毒为标”的复合特征。

单一中药难以全面调控，而复方可通过黄芪补虚药来改善胰岛素抵抗，丹参、川芎等活血来改善微循环，

金银花、黄连等清热解毒药控制感染，且经典中药方剂在糖尿病与动脉粥样硬化的治疗中作用突出。 
毕小丽[22]采用随机对照试验，系统评估了芪玉降糖膏治疗气阴两虚兼脉络瘀阻型早期糖尿病下肢

动脉粥样硬化性病变(DLEAD)的临床效果。研究数据表明，在常规西药治疗基础上联合应用芪玉降糖膏，

可显著提升该证型早期糖尿病性 LEAD 的治疗效果。芎芍胶囊通过多重药理机制发挥治疗 2 型糖尿病

(T2DM)合并下肢动脉粥样硬化性病变(LEAD)的作用：其可以显著抑制血小板聚集；双向调节血管平滑肌

和内皮细胞代谢功能；有效降低全血高切黏度；改善血流动力学参数；干预血管重构过程。这些发现为

T2DM 合并 LEAD 的治疗策略提供了新的研究方向[23]。 
易鑫睿[24]基于蛋白质–蛋白质相互作用(PPI)网络分析，运用 Cytoscape 3.9.1 软件对“当归–川芎–
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红花–赤芍”复方进行系统解析，结果显示其核心活性成分主要作用于 STAT3、TP53、IL6、AKT1、SRC
等关键靶点。这一发现充分证实该中药复方通过多靶点调控、多通路协同的作用机制治疗糖尿病下肢动

脉粥样硬化性病变(DLEAD)。 

朱文君等[25]通过临床研究数据表明，丹蛭降糖胶囊对气阴两虚兼夹瘀血型糖尿病下肢动脉粥样硬

化性病变(DLEAD)患者具有显著治疗效果：显著改善中医证候积分(P < 0.05)；有效缓解下肢发凉、疼痛

及麻木等典型临床症状。与单纯西药治疗方案相比，该中药复方制剂展现出更优的综合疗效。 
邓玉秀[26]基于糖尿病性下肢动脉粥样硬化性病变(DLEAD)的病机，结合赵恒侠教授多年临床实践，

创新性地提出“益气养阴、活血通络”的治疗原则。临床采用“活血降糖饮”联合阿司匹林肠溶片治疗气

阴两虚兼夹瘀血型 DLEAD，研究数据表明：联合治疗组在临床症状改善率、血糖控制达标率及血管功能

指标(ABI 提升)等方面均显著优于单用阿司匹林组(P < 0.05)；机制研究揭示其通过多靶点调节糖脂代谢、

抑制炎症反应及保护血管内皮等途径发挥协同治疗作用，充分体现了中西医结合治疗的独特优势。 

刘小溪等[27]通过临床研究表明，采用复方益糖康联合前列腺素 E1 治疗 2 型糖尿病合并下肢动脉粥

样硬化病变(气阴两虚兼脉络瘀阻证)具有显著疗效。药理学研究证实，复方益糖康通过多重机制发挥作用：

显著降低空腹血糖水平(P < 0.01)；改善血脂谱(TC, TG, LDL-C)；减轻胰岛素抵抗；抑制动脉粥样硬化进

程，充分体现了该复方的综合治疗优势[28]。 
陈文一等[29]通过临床对照研究显示，在常规西医治疗方案基础上联合应用消渴方治疗糖尿病下肢

动脉粥样硬化性病变(DLEAD)，可获得显著增效作用：观察组患者空腹血糖(FPG)、餐后 2 小时血糖(2 h 
PG)及糖化血红蛋白(HbA1c)等血糖指标较对照组显著降低(P < 0.05)；热盛伤津证中医证候积分(包括口

渴、多饮、尿频等症状)改善更为明显；踝肱指数(ABI)提升幅度显著优于对照组。这些结果证实消渴方加

减方能有效调控热盛伤津型 DLEAD 患者的糖代谢紊乱，同时显著改善中医临床症状。 
潘竞霞等[30]研究证实，补阳还五汤对 2 型糖尿病患者的血管保护作用主要体现在其显著降低下肢

动脉血栓形成发生率，也可以明显改善下肢血流动力学参数，包括踝肱指数(ABI)等。其作用机制涉及抗

血小板聚集、促进纤溶活性及改善血管内皮功能等多重途径。 
陈焱等[31]采用随机对照试验，系统评估了基于益气活血通络法的当归四逆汤合补阳还五汤加减方

案治疗糖尿病下肢动脉粥样硬化性病变(LEAD)的临床价值。超声检测数据显示：观察组患者股浅动脉、

胫后动脉及足背动脉的内膜中层厚度(IMT)较对照组显著降低(P < 0.05)；动脉硬化程度评分改善；斑块体

积缩小；血管狭窄程度评分下降。在常规西药治疗基础上，该复方通过内服联合外洗的给药方式，使踝

肱指数(ABI)提升，临床症状积分降低，综合有效率提高，显著优于对照组(P < 0.01)。其作用机制涉及抑

制血管炎症、改善内皮功能及促进侧支循环建立等多重途径。 

杜玉青等[32]通过一项纳入19项随机对照试验(共1380例糖尿病足溃疡患者)的Meta分析研究证实，

在常规治疗基础上联合应用四妙勇安汤可显著改善患者下肢血管与神经功能。研究结果显示：踝肱指数

(ABI)提高；运动神经传导速度(MNCV)和感觉神经传导速度(SNCV)增加；足背动脉血流量提升。这些数

据为四妙勇安汤辅助治疗糖尿病足溃疡提供了高级别循证医学证据。 

3.3. 中医外治 

中医外治法是以中医理论为指导，通过体表给药或非药物刺激，实现局部与整体调节的治疗体系。

其核心特征包括：通过 12 皮部及 361 穴位发挥经络传导作用，药物经 1200~1500 个足部汗腺渗透透皮吸

收，兼具局部靶向和全身调控效应双向调节的效果。 
中药外洗疗法是指将中药饮片煎煮成汤液后，在适宜温度(通常 38℃~42℃)下对患处进行熏蒸、浸泡

等治疗。该疗法通过热力效应(促进局部血流增速 300%~500%)与药效成分(经皮吸收率达口服给药的 3~5
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倍)的协同作用，实现疏通经络气血、活血化瘀(降低全血粘度)、软坚散结(缩小动脉斑块体积)等治疗目标。

其作用特点包括：局部药物浓度达系统给药的 8~10 倍；规避肝脏首过效应；适用于肝肾功能不全等特殊

人群[33]，一项研究指出，糖痹外洗方足浴治疗能够显著改善糖尿病患者的下肢动脉粥样硬化状况，提高

踝肱指数(ABI)，降低血黏度和炎性因子水平[34]。这种疗法通过物理和化学刺激来改善局部血液循环和

减轻炎症反应，从而对动脉粥样硬化产生治疗效果。 
针灸疗法基于中医经络理论，通过刺激特定穴位(如足三里 ST36、三阴交 SP6 等)产生双向调节作用：

疏通经络(增加局部血流量)；调和阴阳(调节自主神经平衡性)，结合艾灸(灸温 42℃ ± 2℃)可增强温阳效

应(皮肤温度提升 2℃~3℃)，配合电针(2/100 Hz 疏密波)能显著改善神经传导速度(提升 3.5~4.2 m/s)，三

者协同形成“温阳–散寒–通脉”的复合治疗体系。李梦等[35]研究表明，电针“内关”、“心俞穴”能

够减少冠心病大鼠 ox-LDL 和 LOX-1 的表达。陈自雅等[36]通过针灸“胰俞穴”、“足三里”两穴治疗

DLEAD，与模型组比较，针灸组大鼠 ox-LDL 的表达显著降低，LOX-1 蛋白表达显著降低。表明针灸治

疗 DLEAD 效果显著。 

4. 西医治疗 DLEAD 的研究进展 

4.1. 口服药物治疗 

现有研究表明，DLEAD 当前治疗方法主要有阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板治疗，阿托伐他汀、瑞

舒伐他汀等调脂治疗，雷米普利、培哚普利等血管保护治疗及血管扩张药物治疗，可以明显改善患者的

下肢运动功能。血管扩张药物目前所用的血管扩张药主要有磷酸二酯酶抑制剂如西洛他唑，前列腺素类

如脂微球包裹前列地尔，5-HT2 受体拮抗剂如盐酸沙格雷酯，前列腺素类似物如贝前列腺素钠，及其他

血管扩张剂如萘呋胺、己酮可可碱和丁咯地尔等[37]。 
另有研究表明[38]，SGLT2 抑制剂达格列净可以延缓慢性应激下 AS 斑块形成，并增加斑块的稳定

性，SGLT2 抑制剂达格列净通过减轻内皮细胞炎症和氧化应激、抑制内皮细胞凋亡改善内皮细胞损伤，

从而发挥抗慢性应激相关 AS 的作用； 
张磊等[39]通过探讨胰高血糖素样肽-1 (GLP-1)受体激动剂对 ApoE 基因敲除(ApoE-/-)动脉粥样硬化

(AS)小鼠血脂、炎性因子和氧化应激水平的影响。结果表明利拉鲁肽可改善斑块稳定性，其机制可能与

改善小鼠血脂水平、抑制炎症反应、抗氧化作用相关。 
此外，胰激肽原酶肠溶片在联合前列地尔的基础上能够有效降低其炎症反应及纤维活性，同时改善

下肢血管功能[40]。 

4.2. 手术治疗 

当内科保守治疗难以奏效时，糖尿病下肢动脉粥样硬化性病变(DLEAD)患者需考虑血管重建手术干

预，包括外科手术治疗和血管腔内治疗。外科手术治疗包括直接清除病变血管内膜的动脉内膜剥脱术、

人造血管移植和(或)包括自体大隐静脉移植的自体血管旁路移植术。血管腔内治疗有很多种，其中药物涂

层球囊和药物洗脱支架是目前 DLEAD 治疗的首选。药物涂层球囊如紫杉醇涂层抑制内膜增生，尤其适

用于小血管，药物洗脱支架如罗西罗莫司/佐他莫司涂层支架适用于长段闭塞性病变。手术治疗的优势在

于其尤其适用于自体血管条件差(大隐静脉直径 < 3 mm)，远端流出道不良(通畅靶血管 < 1 mm)以及合并

严重并发症(如慢性肾功能不全)的患者[37]。此外，干细胞移植可以诱导新生血管形成，亦可改善患者下

肢静息痛、肢体冷感等不适症状，安全且有效，近年来应用渐多。增强型体外反搏装置也可抗动脉粥样

硬化，从而显著改善下肢动脉病变的麻木、疼痛症状。 

吴庆永等[41]纳入 50 例 2 型糖尿病合并单侧下肢动脉病变患者行血管腔内介入治疗，结果显示：手
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术技术成功率(达到血运重建标准)达 90%，临床有效率(定义为术后 3 个月 ABI 提升 ≥ 0.15 且症状改善)
为 94%；术后踝肱指数(ABI)显著提升。该数据证实介入治疗对糖尿病性下肢缺血具有确切的血运重建效

果。 
谭贵芳[42]纳入 100 例糖尿病下肢动脉粥样硬化性病变(DLEAD)患者，随机分为两组：对照组(n = 50)

接受常规血管介入治疗，观察组(n = 50)采用自体外周血干细胞移植联合介入治疗的综合方案。治疗 3 个

月后的评估结果显示踝肱指数、最大跛行距离、经皮氧分压、疼痛 VAS 评分、冷感改善率均优于对照组，

且下肢溃疡经治疗后逐渐愈合，该研究证实，介入治疗联合自体外周血干细胞移植能通过促进侧支循环

建立、改善微循环灌注、增强组织修复能力显著提升疗效。 

权乾坤等[43]通过临床疗效观察后表明，增强型体外反搏装置可以使老年 DLEAD 病人的下肢麻木、

疼痛、皮温、皮肤色泽、肌肤营养状态、足背动脉搏动均得到明显改善，可以明确改善下肢动脉循环与

血供。增强型体外反搏装置可以产生双脉动血流，从而提高血流切应力。而血流切应力具有抗动脉粥样

硬化作用。 

5. 结语 

中西药治疗各有优缺点，西药治疗的优点在于降糖、降脂、抗血小板等药物机制清晰，疗效可量化，

靶点明确；扩血管药物可短期内改善间歇性跛行，快速起效；且有大型临床试验证实心血管保护作用，

提供循证支持。缺点在于他汀可能引起肌病，抗血小板药物增加出血风险等副作用；对晚期病变(如严重

狭窄或闭塞)效果有限，常需介入或手术，存在局限性；且多重用药可能增加肝肾负担，存在代谢负担。

中药治疗优点在于黄芪、丹参、川芎等可通过改善微循环、抗炎、抗氧化等多靶点调节；通过改善症状

(如麻木、冷感)和生活质量整体调理；且长期使用副作用较少(需规范用药)，安全性较高。缺点在于多数

研究样本量小，缺乏 RCT 或长期随访数据，证据等级低；药材质量、配伍差异影响疗效，标准化不足；

急性缺血时不如西药迅速，起效较慢。 
当前治疗 DLEAD 的主要问题在于中西医结合机制不清，中西药联用的协同/拮抗作用需进一步研究

(如活血化瘀药与抗血小板药的相互作用)；未根据病变分期(如 Fontaine 分期)精准选择方案，个体化治疗

不足；对于严重缺血，血运重建后再狭窄率仍高，存在晚期治疗瓶颈；患者对早期筛查(如 ABI、超声)重
视不足，早期预防意识薄弱。 

未来需进一步进行中西医结合研究和治疗优化，如设计多中心 RCT，验证中药复方(如通心络、血府

逐瘀汤)联合西药的疗效等循证医学研究；利用网络药理学、代谢组学解析中药成分对血管内皮保护的作

用靶点等进行机制探索；根据基因型(如 CYP2C19 对抗血小板药的影响)和生物标志物(如炎症因子)定制

方案；创新治疗技术如 PCSK9 抑制剂强化降脂，抗炎药物(秋水仙碱)减少动脉硬化，干细胞疗法促进血

管新生，或外泌体调控血管修复。 
中西药联合治疗 DIALED 具有互补潜力，未来需通过高质量研究明确协同机制，结合精准医学和再

生技术突破晚期治疗瓶颈。同时，加强早期筛查和患者教育是减少截肢风险的关键。 
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