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中药联合导管药物灌注术治疗血栓闭塞性脉管炎
##

例

李彦州$温志国$杜丽苹$李晓健$赵松峰$胡$灵$梁德安

$$血栓闭塞性脉管炎 #

-C1.=/.>AH??-?I ./3?-01

%

>AI

!

(J+

$是动脉和静脉同时受累的全身性血管疾

病!属中医学(脉痹)*(脱疽)范畴+ 本病多发生于青

壮年男性!治疗困难!极易复发! 致残率很高+ 我院从

!"":

年
#

月,

!"##

年
$

月运用中药四妙勇安汤加味

联合介入导管药物灌注术治疗血栓闭塞性脉管炎
##

例!疗效显著!现报道如下+

资料与方法

#

$

(J+

西医诊断*临床分期及中医辨证标准$

(J+

西医诊断参照
#::8

年中国中西医结合学会周围

血管疾病专业委员会修订的(血栓闭塞性脉管炎的诊

断标准)

&

#

'诊断-

K.A->?A0

临床分期&

!

'属
!

&

"

期-中

医辨证参照.中西医结合周围血管疾病学/

&

$

'属湿热

下注型+

!

$一般资料$

##

例均为郑州大学附属洛阳中心

医院住院
(J+

患者!属湿热下注型!均为男性!年龄

!!

&

78

岁!平均#

$!

!

6

'

;

!

7

$岁!病程
#

个月&

;

年!

均有长期吸烟史#

!"

&

7"

支
G

天$+ 临床表现为足发

凉*麻木
##

例!拇趾紫绀
!

例!足趾坏疽
7

例!足背坏

疽
$

例!所有病例均有明显间歇性跛行和静息痛+

K.A->?A0

临床分期
!

期
!

例!

"

期
:

例+ 所有病例均

行彩色多普勒超声*

%(

血管成像检查和踝肱指数

#

JL'

$检测!动脉及其远端血栓形成
$

例!足背*胫

后动脉炎性闭塞
6

例!炎性增厚狭窄
!

例!

JL'

值平均

"

!

!:

#

"

&
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!
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$方法$运用
M03N?AH01

技术!局麻下穿刺患肢

股动脉或左侧肱动脉!置入动脉鞘管!在导丝和导管的

配合下完成患肢的动脉造影!了解动脉血栓形成及闭

塞程度*范围及侧支代偿情况!置入合适规格的溶栓导

管!导管近端放置于股*动脉交界处!体外固定导管!

持续泵入以下药物%尿激酶#每支
#"

万
O

!辽宁卫星

制药有限责任公司$

!"

万
O

以
$

&

7

万
OGC

!每
#! C

泵入
#

次-罂粟碱#每支
$" =H

!江苏恒瑞医药股份有

限公司$

6"

&

:" =H

!分
!

&

$

次泵入-地塞米松针#每

支
8 =H

!湖北潜江制药股份有限公司$

#" =H

*

687

"

!

针 #每支
#" =H

!上海第一生化药业有限公司$

#" =H

*

!P

利多可因针#每支
"

!

# H

!天津药业集团新

郑股份有限公司$

#"" =H

泵入!每天
#

次!灌注导管

留置时间为
$

&

7

天+ 皮下注射低分子肝素钠#每支

6 """ O

!深圳市天道医药有限公司$

6 """O

!每
#! C

#

次+ 口服阿司匹林肠溶片#每片
!8 =H

!北京海德润

制药有限公司$

#"" =H

!每晚
#

次+ 高纤维蛋白原血

症患者应用降纤酶针
#"O

静脉滴注!把纤维蛋白原控

制在
#

!

"

&

!

!

" HGQ

+ 患肢坏疽者根据药敏结果应用

敏感抗菌药物+ 治疗期间口服四妙勇安汤加味#金银

花
$" H

$玄参
$" H

$当归
#8 H

$赤芍
#8 H

$牛膝

#8 H

$黄柏
#" H

$黄芩
#" H

$山栀子
#" H

$连翘

#" H

$苍术
#" H

$防己
#" H

$紫草
#" H

$生甘草

#" H

$红花
6 H

$!每天
#

剂!早*晚分服+ 坏疽患者局

部清洁换药!隔日
#

次+ 观察治疗后
#

个月患肢发凉*

麻木*间歇性跛行*静息痛*坏疽*

JL'

等变化情况+

7

$疗效评定

参照
#::8

年中国中西医结合学会周围血管疾病

专业委员会制定的.血栓闭塞性脉管炎临床疗效判定

标准/

&

#

'拟定+ 临床治愈%临床症状基本消失!肢体创

面完全愈合!肢体末梢血液循环障碍明显改善!步行速

度
#""

&

#!"

步
G=?A

!并能持续步行
# 8"" =

以上无

不适-有效%临床症状明显改善!肢体创面愈合或接近

愈合!肢体末梢血液循环障碍改善!步行速度
#""

&

#!"

步
G=?A

!能持续步行
8"" =

以上-进步%临床症状

减轻!肢体创面接近愈合或缩小!肢体末梢血液循环障

碍改善!步行速度
#""

&

#!"

步
G=?A

!能持续步行
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左右-无效%治疗
#

个疗程后!症状及体征无进

步或病情继续进展+

结$$果

#

$近期疗效$治疗后
##

例患者中患肢静息痛

均明显缓解或消失!

8

例间歇性跛行消失!

6

例患者足

部发凉*麻木消失-

!

例患者足趾紫绀消失-

$

例患者

行截趾术!其中
!

例顺利愈合!

#

例换药
!

周愈合-

7

例患者患肢#趾$坏疽由湿性转变为干性+

JL'

值平

均
"

!

69

#

"

!

$7

&

#

!

":

$!平均提高
"

!

$;

+

##

例中无

出血等并发症的发生+ 治愈
6

例!有效
$

例!进步

!

例+

!

$随访结果$随访
$

个月
R!

年!

8

例患者行走

能力
S! T=

!能正常体力劳动-

$

例患者行走能力在

# T=

左右!基本正常活动-

!

例患者保持干性坏疽!可

适量下床活动!生活自理-

#

例患者于外院行半足切除

术!经换药
!

个月残端愈合+

讨$$论

中医学认为脏腑功能失调!经络气血功能紊乱!血

脉痹阻!是
(J+

发病的内因-寒冷*吸烟*外伤等外在

因素!促使机体抗病能力减退!从而内外合邪!诱发本

病&

#

'

+ 现代医学认为本病是在烟草过敏和其他因素

的触发下!引起机体体液免疫功能的亢进和细胞免疫

功能的低下!使各种抗体和免疫复合物沉积于动脉!引

起血管炎症反应和血栓!同时机体处于应激状态!致使

交感神经功能兴奋*肾上腺功能亢进和血液高凝状态!

发生血管痉挛*狭窄*血栓形成和闭塞!最终导致闭塞

性血管炎的发生&

7

'

+

我国从
!"

世纪
8"

年代开展中医中药治疗
(J+

开始!治疗方法经历了中西医结合疗法的应用*交感神

经节切除*血管重建手术!但尚未取得关键进展+ 特别

是晚期患者局部难以忍受的剧烈疼痛!目前仍没有公

认的有效方法&

8

'

+ 单纯中药治疗虽然有一定的疗效!

但是疗程较长!患者不易坚持+ 导管药物灌注术作为

一种新兴的治疗方式自
#:9$

年
%>1-I.A

应用于临床

以来!目前已广泛应用于肢体动静脉血栓栓塞性疾病!

疗效显著!且安全*微创!深受临床医师的青睐+ 其优

点在于从患肢动脉持续注射药物!可以增加肢体血液

内的药物浓度!更能发挥溶解血栓!扩张血管!解除血

管痉挛!促进侧支血管形成的作用!从而达到改善肢体

血液循环的良好效果+

我国著名周围血管疾病专家尚德俊教授在四妙勇

安汤基础上加味!治疗湿热下注型周围血管疾病!取其

清热利湿*活血化瘀之功!诸药合用能有效地消除血管

炎症!改善血液循环!控制坏疽感染+ 本组置管灌注药

物配伍应用不仅可以抑制血管壁的免疫反应!还可以

解除血管平滑肌痉挛!扩张血管!改善血液循环和微循

环!同时起到溶栓和抗栓的作用!并且有很好的止痛

作用&

$

'

+

但临床应用中应注意以下几点%#

#

$临床辨证一

定要准确-#

!

$适用于
K.A->?A0

临床分期
!

&

"

期

患者-#

$

$掌握熟练的
M03N?AH01

技术!选择恰当的

穿刺入路-#

7

$导管应放置在血管狭窄段的近端!以

免导管堵塞原有狭窄血管!造成下肢缺血加重或激

发新的血栓形成-#

8

$导管尽量不要跨越膝关节的侧

支血管网-#

6

$要充分抗凝及抗血小板治疗!防止导

管源型血栓形成-#

9

$由于本病的病理改变为内膜炎

性增生导致的血管狭窄!故腔内血管成形术效果差-

#

;

$血供改善*感染控制*坏死界限清楚后应尽早行

截趾术!同时配合服用补气养血中药!保证残端的顺

利愈合+

目前对血栓闭塞性脉管炎治疗上仍以中西医结合

整体治疗为主!中药联合导管药物灌注术能在很短的

时间内缓解患者的静息痛!促进侧支循环形成!有利于

溃疡愈合!疗效显著!且安全*微创!值得临床推广+
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