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管闭塞性脉管炎这种疾病的特征主要是对是指血管

进行侵犯，从而引起全身性与非化脓性的周围血管病变，

疾病表现主要是四肢疼痛、间歇性跛行、麻木等 [1]。血

管闭塞性脉管炎如果未能获得及时治疗将会损害到患者

四肢功能，严重影响患者工作与日常生活。目前临床治

疗血管闭塞性脉管炎方式包括药物治疗与手术治疗，其

中西药治疗疗效不是十分如人意，患者疾病经常反复发

作，且还会产生各种药物毒副作用；手术治疗虽然具备

较好的短期效果，但还是存在再次发生闭塞的可能，并

不是这种疾病最理想的治疗手段 [2]。我国中医学并没有

血管闭塞性脉管炎这种病名，但是根据这种疾病的临床

表现可将其归属于“脉痹”、“脱疽”等范畴，我国中医

认为这种疾病产生的机制主要是外感寒湿、火毒内蕴，

日久化热，导致机体的气血凝滞，经络瘀阻，血管闭塞

不通所致。本研究主要分析中药汤剂勇安汤治疗血管闭

塞性脉管炎的临床效果，报道如下。1

一、资料与方法

1. 一般资料

入选的对象是 78 例血管闭塞性脉管炎患者，根据为

他们采取治疗药物的不同划分成参照组（39 例）与实验

组（39 例）。参照组：女与男各自有人数 19 例、20 例，

年 龄 22-75 岁， 平 均 年 龄（43.23±2.59） 岁。 实 验 组：

女与男各自有人数 18 例、21 例，年龄 21-73 岁，平均年
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龄（43.16±2.46）岁。纳入标准：都根据血栓闭塞性脉

管炎相关西医与中医诊断标准确诊；均自愿参与并签订

同意书。排除标准：存在造血系统疾病者、肝肾疾病者、

对本研究使用到的药物过敏者、精神疾病者。两组入选

者资料比较无差异，P ＞ 0.05，可对比。

2. 方法

参照组给予前列地尔注射液（蓬莱诺康药业有限公

司，国药准字：H20100179，规格：2ml：10μg）静脉推

注治疗，10μg/ 次 /d；之后口服阿司匹林片（拜耳医药保

健有限公司，国药准字：J20080078，规格：100mg*30s/

盒），20-50mg/d；最后口服氨酸布桂嗪片（东北制药集

团沈阳第一制药有限公司，国药准字：H21021824，规

格：30mg），30-60mg/ 次，一天 3 次；30 天视作一个疗程，

连续治疗 2 个疗程。

实验组基于西药治疗基础上，采取勇安汤加减治疗，

药物的基础组方是玄参、金银花各 90g，当归 60 克，蒲

公英、甘草各 30 克。如果患者存在严重的湿症，增加泽

泻、黄柏、苍术治疗；如果患者存在严重疼痛症状，增

加土鳖虫、蜈蚣治疗；如果患者存在严重气虚，增加黄

芪、白术、熟地、黄精、鸡血藤等治疗。将上述的药物

煎制获得药汁 100mg，每天口服一剂，连续服用 2 个月，

30 天视作一个疗程，连续治疗 2 个疗程。

3. 观察指标

（1）疗效判定：参照《中医周围血管病学》相关标

准判定：显效：症状积分减少幅度超过 60％，最大行走

距离增加超过 20％，ABI 指数上升超过 20％，这三项指

标具备两项即可，下同；有效：症状积分减少幅度超过

30％，最大行走距离增加超过 10％，ABI 指数上升超过

10％；无效：症状积分未变或加重，最大行走距离未变
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或者减少，ABI 指数未变或者降低。药物治疗总疗效 = 显

效率 + 有效率。

（2）最大行走距离与 ABI 指数：比较两组治疗前后

的最大行走距离与 ABI 指数。

（3）不良反应：包括血压降低、困倦、皮肤瘙痒、

腹泻等。

4. 统计学方法

选用 SPSS 19.0 统计学软件处理分析，计数资料实施

χ2 检验，计量资料实施 t 检验，P ＜ 0.05 表示数据比较有

差异性。

二、结果

1. 两组药物疗效比较

实 验 组 获 得 的 药 物 疗 效 显 著 优 于 参 照 组（P

＜ 0.05），见表 1

表1　两组药物疗效比较[n，%]

组别 显效 有效 无效
药物治疗

总疗效

参照组

（n=39）
12（30.77）18（46.15） 9（23.08） 30（76.92）

实验组

（n=39）
19（48.72）18（46.15） 2（5.13） 37（94.87）

χ2 - - - 5.1859

P 值 - - - 0.0228

2. 两组治疗前后的最大行走距离、ABI 指数比较

治疗前，两组的最大行走距离、ABI 指数比较 P ＞

0.05；治疗后，实验组的最大行走距离、ABI 指数等均显

著优于参照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表2　两组治疗前后的最大行走距离、ABI指数比较

（x±s）

组别
最大行走距离（m） ABI 指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组

（n=39）

947.52

±732.22

1166.53

±886.63
0.75±0.13 0.82±0.16

实验组

（n=39）

946.23

±755.02

1655.63

±1112.33
0.73±0.15 0.99±0.18

t 值 0.0077 2.1473 0.6292 4.4083

P 值 0.9939 0.0350 0.5311 0.0000

3. 两组药物副作用比较

实验组中，出现 1 例血压降低、1 例困倦、1 例腹泻，

发生率计算得 7.69%（3/39），参照组中，出现 4 例血压

降低、2 例困倦、3 例皮肤瘙痒、2 例腹泻，发生率计算

得 28.21%（11/39），两组比较具有统学意义（x2=5.5714，

P=0.0183）。

三、讨论

血管闭塞性脉管炎导致人体的肢体远端的小、中动

脉发生炎症性、闭塞性、节段性的病变，高发人群是 20

到 40 岁的男性群体。临床认为这种疾病的产生于吸烟、

外伤等有关，其会导致肢体发生缺血，最终会引起坏疽
[3]。我国中医根据血管闭塞性脉管炎的临床表现将其划

分为“脉痹”、“脱疽”等范畴，认为是一种虚标实之证，

其中本虚主要是指脏腑发生亏虚，标实一般是因为寒湿

侵袭，寒气导致血瘀，瘀久而化热 [4]。中医认为治疗血

管闭塞性脉管炎的原则主要是活血止痛、清热解毒。

勇安汤是我国中医学中主要用来治疗脱疽的一种传

统方剂，医学家华佗的《神医秘传》有曰：“此症发生于

手指或足趾之端，先痒而后痛，甲现黑色，久则溃败，

节节脱落，宜用生甘草研成细末，麻油调敷……，内服

药用金银花三两、玄参三两、当归二两、甘草一两，水

煎服。”在勇安汤的药物组方中，君药是金银花，具备宣

风散热、清热解毒等功效，能入心、肺、胃三经；臣药

是玄参，具备解毒散结、滋阴降火以及清热凉血等功效，

能够归肾、脾、胃等三经，且此药还能帮助金银花发挥

更加显著的清热解毒作用；当归可祛瘀生新、补血活血；

甘草可补脾益气、清热解毒，还能够对诸药进行调和；

诸药合用达到清热解毒、活血止痛的治疗目的 [5]。本研

究结果显示，实验组获得的药物疗效、最大行走距离、

ABI 指数等均显著优于参照组（P ＜ 0.05）；实验组引起

的药物不良反应明显少于参照组（P＜0.05）。可见血管闭

塞性脉管炎通过中药汤剂勇安汤来开展治疗工作，可以获

得显著的药物疗效，提高患者的下肢功能与踝肱指数，且

不会引起太多的药物副作用，安全性高，值得推荐。
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