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顾步汤联合腔内成形术对下肢动脉硬化闭塞症患者
双足震动感觉阈值及微循环的影响

蔡海珍, 王 剑, 胡颖倩
丽水市中心医院介入与血管外科,浙江省丽水市 323000

[摘　 要] 　 [目的] 　 探究顾步汤联合腔内成形术对下肢动脉硬化闭塞症(LEAOD)患者双足震动感觉阈值及微循

环的影响。 [方法] 　 将 152 例 2021 年 4 月—2023 年 4 月于丽水市中心医院进行 LEAOD 治疗的患者,通过随机数

字表法分为观察组(腔内成形术+顾步汤,76 例)和对照组(腔内成形术,76 例),对两组患者的中医证候积分、临床

疗效、微循环指标和双足震动感觉阈值做对比。 [结果] 　 两组肢体疼痛、肢体麻木、间歇性跛行、肢体怕冷等中医

证候积分在治疗后均下降,且观察组下降幅度更明显(P<0. 05);观察组临床疗效(96. 05% ) 显著高于对照组

(84. 21% )(P<0. 05);两组患者治疗后流态积分、管襻积分、襻周积分均下降,襻顶血管直径均增加,且观察组各项

指标变化更明显(P<0. 05);治疗后两组双足震动感觉阈值均下降,且观察组变化更为显著(P<0. 05)。 [结论] 　
顾步汤联合腔内成形术能够有效降低 LEAOD 患者的双足震动感觉阈值,改善患肢微循环。
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Effects of Gubu decoction combined with intraluminal reconstruction on bipedal vi-
bration sensation threshold and microcirculation in patients with lower extremity ar-
teriosclerotic occlusive disease
CAI Haizhen, WANG Jian, HU Yingqian
Interventional and Vascular Surgery, Lishui Central Hospital, Lishui, Zhejiang 323000, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the effects of Gubu decoction combined with intraluminal reconstruction on bi-
pedal vibration sensation threshold and microcirculation in patients with lower extremity arteriosclerotic occlusive disease
(LEAOD). 　 　 Methods　 A total of 152 patients who came to Lishui Gentral Hospital for LEAOD treatment from April
2021 to April 2023 were divided into the observation group ( intraluminal reconstruction+Gubu decoction, 76 cases) and
the control group ( intraluminal reconstruction, 76 cases) by random number table method, and the traditional Chinese
medicine (TCM) syndrome scores, clinical efficacy, microcirculation indicators and bifoot vibration sensation threshold of
the two groups were compared. 　 　 Results 　 After treatment, the scores of TCM syndromes such as limb pain, limb
numbness, intermittent claudication, and limb fear of cold decreased after treatment in both groups,and the decrease of ob-
servation group was more obvious (P<0. 05). 　 The clinical effect of observation group (96. 05% ) was significantly higher
than that of control group (84. 21% ) (P<0. 05). 　 After treatment, the flow state integral, tube loop integral and periloop
integral decreased, and the apical vessel diameter increased in both groups, and the changes of various indexes in the ob-
servation group were more significant (P<0. 05). 　 After treatment, the threshold of sensation in both groups decreased,
and the observation group was significantly lower ( P < 0. 05 ). 　 　 Conclusion 　 Gubu decoction combined with
intraluminal reconstruction can effectively reduce the foot sensation threshold and improve the microcirculation of affected
limbs in LEAOD patients.
[KEY WORDS]　 Gubu decoction;　 intraluminal reconstruction;　 lower extremity arteriosclerotic occlusive disease;　
bipedal vibration sensation threshold;　 microcirculation
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　 　 下肢动脉硬化闭塞症( lower extremity arterio-
sclerotic occlusive disease,LEAOD)是一种由动脉粥

样硬化引发的管腔狭窄、硬化或闭塞致使机体下肢

血液供应不畅、皮温降低甚至溃疡、坏死的慢性疾

病,它在临床上具有发病率高、截肢率高、死亡率高

的特点,且发病率呈每年递增的态势[1]。 LEAOD 发

病隐匿,早期可无明显发病征兆,随着病程进展,患
者可逐渐出现患肢皮温降低、疲劳麻木、肌肉痉挛

无力、间歇性跛行等典型症状,患者若未及时接受

有效治疗,部分可出现下肢溃疡或坏疽,需进行截

肢方可延长 生 命[2]。 腔 内 成 形 术 是 目 前 治 疗

LEAOD 的首选治疗方法[3],具有创伤小、操作简单、
疗效确切等优点。 但由于患者群体中 60 岁及以上

的老年人发病率较高,手术耐受程度较差,术后恢

复较为缓慢[4-5],因此需寻找更为合理的治疗方案

来提高 LEAOD 患者的术后恢复速度。 中医将

LEAOD 归为“脱疽、脉弊”等范畴中,认为气滞血瘀

为 LEAOD 的主要病因[6],特别是老年人,由于气血

虚衰,更易发生血液瘀滞现象。 治疗当以活血化

瘀、清热解毒、补益气血为主。 本研究通过顾步汤

联合腔内成形术的治疗方式对 LEAOD 患者双足震

动感觉阈值及微循环的影响展开探讨,旨在为临床

上寻找到针对 LEAOD 更为高效合理的治疗手段。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

根据计算样本量,n 表示每组例数,π1 和 π2 分

别表示两组预期有效率,此处记为 98、72,α = 0. 05,
β=0. 10,查表得到 f(0. 05,0. 10) = 10. 5,得到 n =
69,故两组共 138 例,考虑脱落例数为 10% ,最终纳

入数量为 152 例。 将 152 例 2021 年 4 月—2023 年

4 月来我院进行 LEAOD 治疗的患者通过随机数字

表法分为观察组(76 例)和对照组(76 例),其中观

察组男性 48 例,女性 28 例,年龄分布在 61 ~ 95 岁

之间,平均(75. 13±12. 11)岁,LEAOD 病程(5. 12 ±
1. 03)年,病变长度(8. 12±2. 04) cm,按照患病部位

将患者分为单侧 59 例、双侧 17 例,按照 Fontaine 分

期标准[7] 将 LEAOD 患者分为Ⅱ期 56 例、Ⅲ期

20 例;对照组男性 53 例,女性 23 例,年龄分布在

63 ~ 92 岁之间,平均(73. 28±12. 47)岁,LEAOD 病

程(4. 97±1. 10)年,病变长度(7. 68±2. 16) cm,按照

患病部位将患者分为单侧 62 例、双侧 14 例,按照

Fontaine 分期标准将 LEAOD 患者分为Ⅱ期 58 例、
Ⅲ期 18 例。 两组间基本资料比较差异无统计学意

义(P>0. 05)。 本研究已通过本医院医学伦理委员

会审批(伦理审批号:2021-1169325)。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准参考《下肢动脉硬化闭塞症

诊治指南》 [8],具体内容包括:①患者存在下肢皮温

低、无力、麻木、静息痛、间歇性跛行、缺血性溃疡、
坏疽等;②患肢远端动脉搏动减弱或消失;③踝肱

指数 ( ankle-brachial index, ABI) [9] 在 0. 9 以 下;
④趾肱指数 ( toe-brachial index, TBI) [10] 在 0. 7 以

下;⑤超声检查下确诊为 LEAOD。
1. 2. 2 　 中医诊断参考 《中医病症诊断疗效标

准》 [11]中血脉瘀阻证的相关标准,包括:下肢乏力、
麻木、疼痛且遇冷加重,皮温低、色泽苍白,肢体末

梢部位喜温,步履艰涩,严重疼痛者可彻夜不寐,舌
淡苔白、有瘀点瘀斑,脉弦涩、跌阳脉减弱或消失。
1. 3　 纳入和排除标准

纳入标准:①经中西医的相关诊断标准确诊为

LEAOD,且经 CT 检查发现患者的下肢动脉狭窄程

度在 50%及以上;②有完备的临床就诊资料;③年

龄在 60 ~ 95 岁之间;④患者的糖尿病、高血压等基

础性疾病处于良好控制状态;⑤患者及家人均已提

前对本研究进行了解并签署了知情同意书。 排除

标准:①心、肝、肾等脏器存在严重功能障碍或免疫

系统疾病;②合并有其他肢体缺血性病变,如血栓

闭塞性脉管炎、大动脉炎等;③对本研究使用药物

不耐受或存在过敏者;④存在严重的精神、认知类

疾病,无法配合研究治疗;⑤孕期或哺乳期女性患

者;⑥近 1 个月内曾使用过相关治疗药物或参与过

相关研究治疗。
1. 4　 治疗方法

1. 4. 1　 对照组采用腔内成形术。 操作方法为:术前

3 天嘱患者服用硫酸氢氯吡格雷片(生产厂家:深圳

信立泰药业股份有限公司;批准文号:国药准字

H20203616),75 mg / 次,每天 1 次。 手术当天清晨

嘱患者服用阿司匹林片(生产厂家:山东绿因药业

有限公司;批准文号:国药准字 H37024011)100 mg。
进入手术室后使患者保持平卧位,经 CT 或数字减

影血管造影确定患者病变部位,局部麻醉后根据病

变部位、长度、血管不同来选择合适的导管和导丝,
以便顺利打开闭塞通道。 在 CT 造影图指引下缓慢

推进导丝,直至其通过闭塞段到达远端真腔。 经造

影确认位置无误后,选择合适长度和直径的球囊扩

张闭塞段,退出球囊,造影显示回缩小于管腔 1 / 3
时,即表示手术成功(动脉球囊扩张前后见图 1)。
手术结束后,给予患者低分子量肝素钠注射液(生
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产厂家:杭州九源基因工程有限公司;批准文号:国
药准字 H19990035)进行皮下注射,100 mg / kg,每天

1 次。 口服 100 mg 阿司匹林片和 75 mg 硫酸氢氯吡

格雷片进行每日治疗,将 40 mL 马来酸桂哌齐特注

射液(生产厂家:北京四环制药有限公司和吉林四

环制药有限公司;批准文号:国药准字 H20061204)
与 500 mL 氯化钠注射液混合后静脉滴注,每天 1
次,以上药物均进行连续 2 周治疗。
1. 4. 2　 观察组　 　 观察组在腔内成形术的基础上

术后加用顾步汤。 方剂组成为:30 g 黄芪、15 g 当

归、30 g 金银花、15 g 牛膝、15 g 石斛、6 g 人参。 以

上药物均交由本院煎药室代煎,制成 450 mL 中药汤

剂。 每天 1 剂,早晚分服,共治疗 2 周。

图 1. 动脉球囊扩张

A 为扩张前,B 为扩张后。

Figure 1. Arterial balloon dilation

1. 5　 观察指标

1. 5. 1　 中医证候积分 　 　 根据《中医病症诊断疗

效标准》 [11]中有关肢体疼痛、麻木、间歇性跛行及肢

体怕冷进行评分,按照病情严重程度分为无症状 0
分、轻症 1 分、中症 2 分、重症 3 分,分值与患者的病

情严重程度呈正比。
1. 5. 2　 临床疗效 　 　 根据《中医病症诊断疗效标

准》 [11]评估两组临床疗效。 当患者的症状和体征基

本消失或完全消失,中医证候积分水平下降 90%以

上时表示临床痊愈;当患者的症状和体征与治疗前

相比有明显改善,中医证候积分水平下降 70% ~
90%时表示显效;当患者的症状和体征与治疗前相

比有所改善,中医证候积分水平下降 30% ~ 69%时

表示有效;未达到上述标准即为无效。 临床总有效

率=100% -(无效例数 / 152)×100% 。
1. 5. 3　 微循环指标 　 　 使用微循环检测仪(生产

厂家:徐州众联医疗器械有限公司;注册证编号:苏
械注准 20182061472)对两组治疗前后的微循环指

标进行检测,主要包括流态积分、管襻积分、襻周积

分和襻顶血管直径。
1. 5. 4　 双足震动感觉阈值　 　 使用数字震动感觉

阈值检测仪(生产厂家:北京中科昭阳医疗科技有

限公司;注册证编号:京械注准 20172220643)对两

组患者的双足震动感觉阈值进行测定。 当结果为

10 ~ 15 V 时表示轻度感觉障碍;16 ~ 24 V 时表示中

度感觉障碍;24 V 以上表示重度感觉障碍。
1. 6　 统计学分析

数据采用 SPSS 26. 0 处理分析,计量资料(中医

证候积分、微循环指标、双足震动感觉阈值)均符合

正态分布,用 x±s 表示,采用独立样本 t 检验和配对

t 检验分别进行组间和同组治疗前后比较;计数资

料(临床疗效)用例数和百分比表示,采用 χ2 检验

进行组间比较;以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 中医证候积分

治疗后肢体疼痛、肢体麻木、间歇性跛行、肢体怕

冷等中医证候积分水平在两组中均下降,其中观察组

分别下降 66. 02%、73. 36%、77. 23%、71. 36%,对照组

分别下降 33. 72%、47. 01%、51. 10%、30. 37% (均 P<
0. 05),且观察组下降幅度更明显(P<0. 001,表 1)。

表 1. 两组治疗前后中医证候积分比较

Table 1. Comparison of traditional Chinese medicine
syndrome points between two groups before and

after treatment 单位:分

指标 时间
对照组
(n=76)

观察组
(n=76) t P

肢体疼痛 治疗前 2. 61±0. 34 2. 59±0. 38 0. 342 0. 733

治疗后 1. 73±0. 25a 0. 88±0. 12a 26. 722 <0. 001

肢体麻木 治疗前 2. 34±0. 30 2. 29±0. 33 0. 977 0. 330

治疗后 1. 24±0. 25a 0. 61±0. 07a 21. 155 <0. 001

间歇性跛行 治疗前 2. 27±0. 39 2. 24±0. 36 0. 493 0. 623

治疗后 1. 11±0. 17a 0. 51±0. 08a 27. 840 <0. 001

肢体怕冷 治疗前 2. 14±0. 35 2. 06±0. 32 1. 471 0. 143

治疗后 1. 49±0. 27a 0. 59±0. 07a 28. 129 <0. 001

　 　 注:a 为 P<0. 05,与本组治疗前比较。
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2. 2　 临床疗效

观察组临床总有效率(96. 05% )显著高于对照

组(84. 21% ),是对照组的 1. 14 倍(P<0. 05,表 2)。

表 2. 两组临床疗效比较

Table 2. Clinical efficacy comparison between two groups
单位:例(% )

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 76 30(39. 47) 18(23. 68) 16(21. 05) 12(15. 79) 64(84. 21)

观察组 76 37(48. 68) 21(27. 63) 15(19. 74) 3(3. 95) 73(96. 05)

χ2 4. 734

P 0. 030

　 　 注:空白处表示不适用。

2. 3　 微循环指标

治疗后,两组患者的流态积分、管襻积分、襻周

积分均有下降,襻顶血管直径均增加。 相较治疗

前,观察组流态积分、管襻积分和襻周积分分别下

降 78. 81% 、79. 90% 和 74. 14% ,对照组分别下降

55. 22% 、46. 98%和 36. 36% ,观察组和对照组襻顶

血管直径分别较治疗前增加 96. 20%和 49. 81% (均
P<0. 05),且观察组改善水平均比对照组显著(P<
0. 001,表 3)。

表 3. 两组治疗前后微循环指标比较

Table 3. Comparison of microcirculation indicators
between two groups before and after treatment

指标 时间
对照组
(n=76)

观察组
(n=76) t P

流态积分 / 分 治疗前 3. 93±0. 43 3. 87±0. 48 0. 812 0. 418

治疗后 1. 76±0. 29a 0. 82±0. 12a 26. 111 <0. 001

管襻积分 / 分 治疗前 2. 15±0. 30 2. 09±0. 34 1. 154 0. 251

治疗后 1. 14±0. 20a 0. 42±0. 06a 30. 060 <0. 001

襻周积分 / 分 治疗前 1. 21±0. 20 1. 16±0. 22 1. 466 0. 145

治疗后 0. 77±0. 10a 0. 30±0. 06a 35. 135 <0. 001

襻顶血管
直径 / mm

治疗前 7. 93±0. 82 7. 89±0. 87 0. 292 0. 771

治疗后 11. 88±1. 89a 15. 48±2. 41a 10. 247 <0. 001

　 　 注:a 为 P<0. 05,与本组治疗前比较。

2. 4　 双足震动感觉阈值

治疗后两组患者的双足震动感觉阈值均有所

下降, 观察组左、 右侧震动感觉阈值分别下降

29. 41% 、31. 79% (P<0. 001),对照组左、右侧震动

感觉阈值分别下降 14. 87% 、15. 75% (P<0. 001),
且观察组下降幅度更明显(P<0. 001,表 4)。

表 4. 两组治疗前后双足震动感觉阈值比较

Table 4. Comparison of threshold values for bipedal vibration sensation between two groups before and after treatment
单位:V

分组 n
左足震动感觉阈值

治疗前 治疗后 t P

右足震动感觉阈值

治疗前 治疗后 t P

对照组 76 17. 49±3. 87 14. 89±3. 75 4. 206 <0. 001 17. 46±3. 81 14. 71±3. 55 4. 604 <0. 001

观察组 76 17. 34±3. 22 12. 24±3. 04 10. 040 <0. 001 17. 74±3. 52 12. 10±3. 43 10. 004 <0. 001

t 0. 260 4. 786 0. 471 4. 609

P 0. 795 <0. 001 0. 639 <0. 001

3　 讨　 论

中医学认为气血正常运行是保证机体运动的

主要前提之一,LEAOD 被归为“脱疽、脉弊”一类,
认为患者多正气亏虚,气血运行不畅,气滞血瘀,闭
阻经络,进而导致机体出现疼痛、坏死等症状[12]。
《内经》中记载“老者气血衰,气道涩,易于瘀滞”,认
为老年人由于气血虚衰,更容易出现 LEAOD 症状。
针对 LEAOD 的中医学治法,以补脾益气、活血化

瘀、通经活络为主,通过补益气血,推动气血濡养经

脉,进而达到化瘀止痛的效果。 本研究结果表明,

观察组治疗后临床疗效、中医证候积分水平均优于

对照组,提示顾步汤联合腔内成形术能够有效提高

LEAOD 患者的临床疗效,改善其临床症状。 究其原

因,腔内成形术作为治疗 LEAOD 的有效方案,能够

有效改善血管闭塞症状,但由于多数患者就诊时年

龄较大,身体机能水平较低,术后常规给药对患者

的预后恢复作用不明显,临床症状改善需时较长,
不仅造成了一定程度的医疗资源浪费,又影响患者

的生活质量。 而顾步汤作为中药经典方剂,方中黄

芪作为君药,发挥补气升阳、利水消肿的功效;牛
膝、人参共为臣药,分别发挥补肝肾、强筋骨、逐瘀
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通经和大补元气、补脾益肺的功效;当归活血化瘀、
益气生血;石斛补益脾胃、强壮筋骨;金银花清热解

毒、疏散风热[13]。 诸药联合组方,共同发挥补益气

血、活血化瘀、通经活络的功效,从而提高患者的身

体机能,促进其预后恢复。
相关研究表明,约有 10% 的 65 岁以上人群患

有 LEAOD,而其中约 15% ~ 20% 为 75 岁以上人

群[14]。 LEAOD 早期常无明显表现,随着病情进展,
可相继出现肢体麻木、疼痛、间歇性跛行、溃疡、坏
死等症状。 疾病严重程度主要取决于机体微循环

状态,良好的机体微循环有利于改善机体缺血,促
进临床症状减轻。 本研究结果表明,两组患者的流

态积分、管襻积分、襻周积分和双足震动感觉阈值

经治疗后均有明显的下降,襻顶血管直径均有所提

升,且观察组的各项积分水平、双足震动感觉阈值

和襻顶血管直径改善均优于对照组。 提示顾步汤

联合腔内成形术能有效抑制动脉粥样硬化进展,改
善 LEAOD 患者的机体微循环。 分析其机制,腔内

成形术可通过导丝疏通和支架植入的方式扩张血

管,促进血液流通,从而改善机体微循环症状。 而

顾步汤中黄芪可通过增加纤溶酶活力,提高抗凝血

作用,防止血栓形成,还可通过提高环磷酸腺苷含

量、松弛血管平滑肌达到改变血液黏稠度和流变性

的作用[15];当归中的挥发油成分可通过调节肿瘤坏

死因子 α、人胎球蛋白基因的表达来达到抗动脉粥

样硬化的作用[16];牛膝可通过腺苷酸活化蛋白激酶

( adenosine monophosphate-activated protein kinase,
AMPK)信号通路、细胞凋亡等途径降低甘油三酯和

低密度脂蛋白胆固醇水平,降低血脂,改善动脉粥

样硬化症状[17]。 加之方中其余诸药,全方共同发挥

降低血脂、调节机体免疫和抑制血小板聚集的作

用,从而有效改善患者的患肢微循环,降低患者的

双足震动感觉阈值。
综上所述,顾步汤联合腔内成形术能够有效提

高 LEAOD 患者的临床疗效,改善临床症状和患肢

微循环,降低患者的双足震动感觉阈值。
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