
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(8), 585-591 
Published Online August 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682829  

文章引用: 刘徐超, 孙秋. 血栓闭塞性脉管炎与生活习惯的关联性分析[J]. 临床医学进展, 2026, 16(8): 585-591.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1682829 

 
 

血栓闭塞性脉管炎与生活习惯的 
关联性分析 
刘徐超1*，孙  秋2# 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第一医院周围血管病一科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2026年7月4日；录用日期：2026年7月28日；发布日期：2026年8月7日 

 
 

 
摘  要 

血栓闭塞性脉管炎是一种以中小动脉和静脉节段性、闭塞性炎症为特征的慢性血管疾病，临床表现为肢

体远端缺血、疼痛、麻木、溃疡甚至坏疽。目前TAO的病因尚未完全明确，研究证实其发病是遗传易感

性、外界环境因素及生活习惯共同作用的结果，其中不良生活习惯作为可干预的危险因素，与疾病的发

生、发展、预后密切相关。本文结合近年来国内外相关研究进展，深入分析吸烟、饮食结构、运动久坐

等常见生活方式与TAO的流行病学关联证据，总结干预要点，为TAO的预防、临床诊疗及远期康复提供

相关理论依据和实践参考。 
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Abstract 
Thromboangiitis obliterans (TAO) is a chronic vascular disease characterized by segmental, occlu-
sive inflammation of small and medium-sized arteries and veins, clinically manifested as distal limb 
ischemia, pain, numbness, ulcers, and even gangrene. The etiology of TAO remains incompletely un-
derstood, with studies confirming that its pathogenesis results from the combined effects of genetic 
predisposition, external environmental factors, and lifestyle habits. Among these, unhealthy life-
style habits, as modifiable risk factors, are closely associated with the occurrence, progression, and 
prognosis of the disease. This article synthesizes recent domestic and international research ad-
vances to thoroughly analyze epidemiological evidence linking common lifestyle factors—such as 
smoking, dietary patterns, and physical inactivity—with TAO, summarizing key intervention points 
to provide theoretical foundations and practical references for TAO prevention, clinical diagnosis, 
treatment, and long-term rehabilitation. 
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1. TAO 的流行病学特征 

血栓闭塞性脉管炎(Thromboangiitis Obliterans, TAO)，又称 Buerger 病，其流行病学特征呈现显著的

地域、性别及年龄的差异，且与烟草接触等因素密切相关。TAO 全球分布不均，据流行病学调查显示，

本病好发于远东、中东、东南亚等地区。在西欧地区外周血管疾病的患者占比仅 0.5%~5.6%，而日韩与

印度分别占比 16%~66%、45%~63%，以色列德系犹太人占比更高达 80% [1]。我国是 TAO 高发国家，且

北方寒冷地区发病率高于南方地区，不过近年调查显示我国 TAO 发病率呈逐年下降趋势[2]。TAO 传统

好发于 45 岁以下青壮年男性，女性占比 10%~20% [3]。近年来女性发病率逐年上升，推测与女性吸烟人

数增多有关。 

2. 生活习惯与 TAO 的关联 

2.1. 吸烟与 TAO 的关联 

2.1.1. 吸烟是主要危险因素的证据 
吸烟是 TAO 的明确致病因素[4]。本病中有吸烟史的患者占总发病人群的 50%~95%，并且大多数为

重度吸烟者。Modaghegh 等[5]通过对伊朗东北部 225 名 TAO 患者进行回顾性分析得出其中 200 名患者

(88.9%)是活跃吸烟者，表明吸烟与 TAO 的发生发展有着一定的联系。金星[6]等通过给 20 只大鼠股动脉

周围注射烟草提取物，经病理和扫描电镜观察发现七只大鼠呈典型的 TAO 改变，推断吸烟是 TAO 发病

的危险因素之一，但单纯吸烟并不一定会导致大鼠血栓闭塞性脉管炎。Vicente 等[7]发现吸烟会导致肢体

血流量降低，非吸烟者和当前吸烟者在截肢率和踝肱指数(ABI)上都存在显著差距，烟草决定了当前吸烟

者的高截肢率和低踝肱指数。Jiménez-Ruiz 等[8]对 27 例吸烟的 TAO 患者进行戒烟干预后发现所有患者

症状得到改善，没有一例需要接受截肢手术，而恢复吸烟者的截肢率为 50%。 
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2.1.2. 尼古丁对血管收缩和炎症的促进作用 
吸烟时烟雾产生的尼古丁会诱发血管内皮障碍与炎症反应[9]。吸烟会诱发白细胞介素(IL)-33 介导的

免疫应答损伤血管内皮，最终出现血脑屏障缺血和血栓形成[10]。有学者研究发现 TAO 患者对烟草浸出

液的皮内试验阳性率达 78%~87%，而正常人群仅为 16%~46% [11]，吸烟还有可能与高纤维白原血症有

关[12]。烟草中的一氧化碳会与血红蛋白结合形成碳氧血红蛋白，降低血液携氧能力，进一步加重肢体远

端的缺血状态，加速病情发展。需要注意的是，被动吸烟也会增加 TAO 的患病风险。长期处于烟雾环境

下的人群四肢血管内皮损伤的发生率显著升高，是 TAO 的潜在危险因素，且戒烟是目前唯一能有效阻止

TAO 病情发展的治疗性措施。 

2.2. 饮食与 TAO 的关联 

饮食结构作为影响机体代谢和免疫功能的重要因素，与 TAO 的发病和预后存在一定关联性。目前国

内外研究证实营养不良、高脂高糖饮食是潜在危险因素，合理的饮食结构可以减轻血管炎症，改善机体

营养状态，延缓疾病发展[13]。 

2.2.1. 营养不良的影响 
TAO 在经济收入较低、饮食中缺乏蛋白质和维生素的人群中发病率更高[14]。付书贞等[15]通过研究

得出血栓闭塞性脉管炎与 VitD 缺乏有关的结论。Ojaroodi 等[16]发现 VitD 的缺乏会导致血栓的形成。维

生素和蛋白质的缺乏会削弱血管内皮的修复能力，诱发无菌性血管炎症，使血管内皮细胞增生障碍，加

速血栓的形成和血管的闭塞。 

2.2.2. 高糖高脂饮食对血管内皮的损伤 
高糖高脂的饮食习惯与烟草等核心危险因素形成协同作用，会共同导致血管病变的进一步发展。2020

年的一项纳入 48,978 例中国成年人的大样本研究显示[17]，如长期食用高糖高脂和精加工的不健康饮食

习惯是机体血管内皮功能障碍的危险因素，而血管内皮功能障碍是 TAO 发病的重要病理基础。 

2.3. 运动和久坐与 TAO 的关联 

研究显示[18]，缺乏运动会增强血管的收缩反应，血管张力升高，进一步导致肢体的缺血。而久坐会

使下肢肌肉收缩减少，静脉回流变慢，血流粘稠度升高，导致血小板的聚集。Daniel [19]等人证实抗阻训

练可以改善内皮功能，降低动脉僵硬度，重塑血管壁，运动是血管健康的一线非药物干预。Karsten [20]
等人认为运动可以通过抑制氧化应激、减轻血管炎症、激活自噬，保护内皮细胞的完整性，多靶点延缓

血管粥样硬化进展。Whyte [21]得出运动可通过血流剪切应力激活 eNOS/NO 通路，提升内皮依赖性舒张

(FMD)的结论，并且长期训练可以重塑血管结构，减少氧化应激和炎症，从分子层面保护血管内皮。 
大量临床研究认为通过运动疗法可以提高下肢间歇性跛行患者的跛行距离、增加无痛行走距离，进

而提高患者的生活质量[22]。对于 TAO 患者，最常用的运动疗法是 Buerger 运动，Buerger 运动有助于建

立患肢侧支循环和改善血液循环，几乎适用于所有无手术适用证的 TAO 患者以及贯穿于手术治疗患者的

围手术期和术后康复。正规步行锻炼也可促进经皮腔内血管成形术(PTA)术后 TAO 患者的血液循环，提

高踝肱指数(ABI)，改善患者的临床症状[23]。 

2.4. 寒冷潮湿的生活环境与 TAO 的关联 

我国 TAO 的发病率有明显的地域性，北方寒冷地区发病率显著高于南方温暖地区，据流行病学调查

显示，80%的 TAO 患者发病前有受寒受潮史。在职业分布中，户外劳动者如渔民、建筑工人等由于肢体

长期暴露在低温潮湿的环境中，血管持续受刺激，是 TAO 发病的高危人群。此外，TAO 的发病还有季
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节性，当冬季气温骤降时，患肢疼痛缺血症状明显加重，而在温暖干燥的环境下，部分症状会得到一定

的缓解。 
寒冷刺激的外界条件会引发肢体末梢血管的反复收缩与痉挛。低温会激活交感神经促使血管收缩激

素分泌增加，导致四肢中小动静脉管腔狭窄，血流速度减慢。长期反复的血管痉挛会使血管壁增厚，弹

性下降，血管内皮受损，为血小板的黏附聚集创造了条件。在病情进展方面，局部缺血期的患者在寒冷

潮湿刺激下，间歇性跛行距离会缩短，肢体麻木怕冷症状加重，进入营养障碍期后静息痛、夜间痛更加

明显，对于病情严重的患者，最终会诱发干性或湿性坏疽。 

2.5. 其他生活习惯与 TAO 的关联 

2.5.1. 饮酒 
饮酒会加剧 TAO 患者的血管损伤和病情进展。酒精直接破坏血管内皮细胞，破坏血管内皮屏障功

能，造成血管壁通透性增加，炎性细胞容易浸润，促使血管壁发生炎性反应，酒精会使血管壁的屏障功

能受到损害。长期饮酒影响肝脏代谢功能，导致机体凝血–纤溶系统失衡，抗凝因子合成减少，进一步

增加血管闭塞的风险。 

2.5.2. 熬夜与过度劳累 
随着现代生活节奏的加快，熬夜、过度劳累等生活习惯成为中青年人群的常见问题，也是 TAO 的潜

在危险因素。长期熬夜、过度劳累会导致机体处于慢性疲劳状态，免疫功能下降，血管内皮细胞的自我

修复能力降低，不能抵御外界因素的损伤，过度劳累会增加肢体耗氧量，加重肢体缺血，诱发间歇性跛

行和静息痛，此外，久坐不动是熬夜、过度劳累的伴随行为，会导致下肢血液循环不畅，增加血栓形成

的风险。 

3. 基于生活习惯的 TAO 干预措施 

3.1. 严格戒烟戒酒 

戒烟是公认的 TAO 所有治疗的基础，是最关键的干预措施。TAO 患者不仅要戒除主动吸烟，还要

防止使用烟草替代物和被动吸烟[24]。研究显示，TAO 患者的工作和家庭环境、共生物质使用和心理因

素等都会影响戒烟[25]。要想达到最有效的戒烟效果，可以在医生指导下制定系统详细的戒烟计划，建立

与自己年龄相仿的戒烟小组[26]。同时要求戒酒，避免酒精和烟草的协同作用，减轻血管内皮损伤。 

3.2. 调整饮食结构 

针对 TAO 患者的饮食应遵循高蛋白、高维生素、低脂低糖的原则。补充优质蛋白如牛肉、鸡蛋、牛

奶、豆制品等，补充维生素 D 及膳食纤维的摄入，改善机体的营养状态。限制饱和脂肪、反式脂肪和添

加糖的摄入，避免高糖高脂饮食，减少辛辣刺激性食物的摄入，防止刺激血管痉挛。 

3.3. 合理适当的运动 

适当的肢体功能锻炼可以促进侧支循环的建立，改善肢体血液循环，促使患肢血脉流通，目的在于

减轻患肢疼痛，改善患肢血液供应，促进溃疡愈合，但足趾坏死溃烂的患者不宜锻炼。运动锻炼是治疗

下肢动脉疾病的基础[27]，有计划的有氧运动如踏车、慢跑等已经被推荐为跛行的一线疗法，每次运动 30
分钟左右，每周三到五次，以不引起肢体疼痛、循序渐进、持之以恒为原则，选择宽松舒适透气的鞋袜，

通过确定起始步行距离，控制步行速度和节奏、步行时间和频率，避免步行过快或过慢，使身体渐渐适

应锻炼强度。 
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3.4. 改善生活环境和作息 

对于生活在寒冷潮湿地区的人群，要注意保暖措施，冬季戴保暖的鞋袜和手套，避免接触冷水，减

少寒邪和湿邪的侵袭。此外，也要养成良好的作息习惯，避免熬夜和过度劳累，保证每天七到八小时的

睡眠时间，日常工作中每隔一小时起身活动，促进血液循环。 

3.5. 保持健康的心理状态 

精神压力过大、剧烈的情绪波动会诱发血管痉挛，加重 TAO 患者的肢体缺血。保持良好的心理状态，

避免焦虑、抑郁、不安等不良情绪的发生，可以通过听音乐、冥想、社交、外出散步的方式缓解精神压

力。相关研究表明，自我管理教育在治疗 TAO 中可以有效引导患者形成健康的生活习惯，促进疾病的治

愈[28]。加强 TAO 患者全面整体的健康教育，可以显著改善不良的生活行为方式，建立规范的行为习惯，

提供治疗依从性，促进 TAO 的康复[29]。 

4. 总结和展望 

改善生活方式目前已作为血栓闭塞性脉管炎(TAO)综合治疗中一项重要的辅助措施，其作用主要体

现在减轻血管内皮炎症损伤、延缓中小血管闭塞进程、缓解肢体缺血表现，并有助于提高患者的长期生

活质量。然而，现阶段有关 TAO 与生活方式关联性的研究仍存在较为明显的不足：膳食结构、寒湿环境

暴露、作息习惯等风险因素方面，缺乏高质量的流行病学调查数据；同时，也缺少专门针对 TAO 疾病特

征的量化、细化生活干预体系。当前的干预方案大多停留在一般性的健康宣教层面，在个体化和精准指

导方面还有较大提升空间。 
基于现有研究局限，后续可从以下几个更具针对性和前沿性的方向推进：第一，着眼于特定膳食成

分，如 Omega-3 脂肪酸、维生素 D 及膳食纤维等，探讨它们在 TAO 相关慢性炎症反应、血管内皮功能

障碍和微血栓形成过程中的调节作用，找出可用于辅助抗炎及改善微循环的精准营养干预靶点，并明确

适宜的摄入范围。第二，利用可穿戴设备开展前瞻性队列研究，系统收集日常活动量、运动强度、久坐

时长以及肢体在寒冷环境中的暴露时间等数据，分析这些变量与 TAO 疾病活动程度、溃疡愈合情况以及

复发风险之间的剂量关系，为建立动态化、客观化的行为风险评估工具提供依据。第三，进一步探讨寒

冷潮湿条件诱发 TAO 血管痉挛及内皮活化的分子途径，明确不同温湿度和暴露时间对病程发展的影响，

进而形成具有操作性的环境风险分级预警方案。第四，整合患者的年龄、性别、吸烟史、居住地区及中

医体质等多元信息，建立分层式个体化生活方式干预框架，促使 TAO 的行为指导由“通用型宣教”逐步

转向“针对性干预”。此外，后续还应关注心理紧张、睡眠节律失调等因素如何经由交感神经亢进途径

影响 TAO 血管缺血性损伤的发生，进一步阐明精神与行为因素在疾病反复过程中的作用机制。通过多中

心协作和大样本长期随访，不断完善 TAO 相关生活风险因素的循证依据，使营养支持、运动康复、环境

防护、心理疏导与药物、手术等治疗手段最终建立一套较为系统、规范的综合防控体系。同时，面向青

年群体加大 TAO 相关健康知识的宣传力度，尤其是强化烟草危害、寒湿防护和规律作息等方面的教育，

从源头上减少中青年人群中 TAO 的新发病例和复发事件。 
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