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中西医结合治疗周围血管疾病的思路与现状

中西医结合周围血管疾病学

发展的思路和意见
吉林大学第三临床医学院（长春!"#$!#） 王嘉桔

在中医学和西医学的基

础上发展起来的新兴学科

———中西医结合周围血管疾

病学，取得了令世人瞩目的

成就，在此情况下，如何深入

学习中、西医学的精华，来加

速周围血管疾病学的发展，

是许多学者关注和思考的问

题。现在根据中西医结合医

学的发展现状和趋势，提出自己的思路和意见。

中西医结合医学是在中、西医学的基础上发展起

来的，取长补短，取其精华，互相渗透，融为一体，勇于

创新，理应高于中、西医学。要想使其健康发展和逐步

达到这样高度，还应坚持以中、西医学理论为基础，不

断学习中、西医研究的新进展，应用现代科学理论和技

术来研究和探讨中西医结合医学的有关问题。尽管结

合的道路还很漫长，但不可否认这就是中西医结合医

学和周围血管疾病学发展应该遵守的原则和模式。

笔者曾对中西医有关血管解剖、血液功能和血液

异常等的一致性进行过探讨，并认为二者的一致性就

是中西医容易结合研究的理论基础。例如中医学对

“血脉”、“血行”、血液的“灌溉一身，无所不及”和“⋯⋯

为四肢之用，为筋骨之和柔，为肌肉之丰盛，以至滋脏

腑，安神魂，润颜色，充营卫，津液得以通行，二阴得以

调畅⋯⋯无非血之用也。”以及“血瘀”、“血凝”、“痛则

不通”和“活血化瘀”等的宏观论述，与西医对血管的解

剖、生理、血液高凝、血管阻塞和抗栓疗法等的相关理

论是相似的。这就是中西医结合周围血管疾病学临床

研究获得成功的基础。

中医学认为气血的关系极为密切，对血为何物容

易理解，但对气的认识则比较笼统和模糊。气能行血，

气能摄血，“气行血行，气滞血瘀”。当“气滞血瘀”时，

可以理解为血液高凝、血流滞缓和血管阻塞。血小板

黏聚功能亢进是血栓性疾病的一个重要变化，而二磷

酸腺苷和磷酸二脂酶是其促使黏聚的物质。这种通过

抑制血小板聚集和使血小板解聚来改善血液循环的效

果，被认为是气行血行的一种效应。如果把功能正常

的血小板作为“气行”而黏聚强的血小板作为“气滞”的

物质，那么与血小板共同参与正常血液循环和在血栓

形成中起同样作用的红、白细胞，纤维蛋白原和其他凝

血因子，是否也可认为“气行”和“气滞”的物质呢？中

医学还认为“血为气之母，气为血之帅”，这些观点，也

从临床研究中得到初步证实。中医学对气的内涵包括

范围很广，迄今还缺乏深入和系统的研究。对从血液

学方面来进一步研究气和气血的关系及实质，还是有

很大空间的。

所有的临床研究都要求样本统一、详细观察、准确

记录、数值可比、统一汇总和科学分析，然后总结出经

验和理论观点，这就是有临床价值和理论意义的研究

论文。不管是回顾性或前瞻性临床研究，不管样本大

或小，指标多或少，只要能增强科研意识，能遵守上述

原则，就能提高临床研究水平。普遍认为科研设计应

遵守对照、随机、双盲、样本四大原则。建议在中西医

结合临床研究中，至少应采取随机对照研究设计。

中药现代化是时代的要求，以药促医是人们的共

识，中西医药的发展都如此。在速效、高效和长效化学

与生物药迅速发展的今天，如果不改变目前流行中药

汤剂的状态，不加速中药现代化、标准化、质控化和高

效化的研究，就很难适应中医现代化和中西结合医学

发展的需要。这是推动中医药的一次革命，是#!世纪
中医药能否辉煌的关键。药是促进医学发展的重要条

件，所以中西医结合在一定程度上也就是中西药结合。

辨证论治是中医治疗学的核心，同时也是西医治疗的

原则。应该认识到方剂和药味过多不等于说都符合辨

证论治的原则。中西药物治疗应该走由多到少，由繁

到简和速效高效的探索道路。这是周围血管疾病治疗

学的研究课题。

在周围血管疾病的范围内，有许多临床课题需要研

究，例如%&’#／()*#、+,／-(、免疫功能、纤溶和凝血系
统失调等，是许多血栓患者共性。如能在治疗前后、不

同病种、不同病期进行动态的观察，就可以加深对上述

变化的理解，分析出影响治疗结果的因素并增强对治疗

机制的认识。但还需要更多的，特别有关中医血瘀证与

血管疾病关系的研究，中医气血的生理和病理生理变化

等中西医结合的研究，来为中西医结合理论提供更直接

的临床和实验研究依据。经过临床实践，将中医学和现
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代医学的理论、诊断和治疗融为一体，创立中西医结合

周围血管疾病新理论体系，发展形成高水平中西医结合

周围血管疾病学是我们努力的目标。

（收稿：!""#$"%$&"）

周围血管疾病研究要有所

突破性思考
山东中医药大学（济南!%""&!） 尚德俊

在新世纪，为推动我国

周围血管疾病研究的发展并

有所突破，个人考虑应注意

下列几方面工作。

& 加强宣传防治 应
加强宣传教育，提高人们对

周围血管疾病的认识和自我

保健的能力。特别是闭塞性

动脉硬化症的发病率日益增

高，常伴有高血脂症、糖尿病和高血压病等。因此，保持

良好的生活方式，控制饮食（低脂少盐），忌烟酒，保持精

神愉快，适当活动锻炼等，都具有防治动脉粥样硬化作

用，从而减少发病率，防止或减缓病情发展。

! 重视早期明确诊断 早期诊断和早期治疗是
取得疗效的关键。对慢性肢体动脉闭塞性疾病，如能

够在动脉狭窄时明确诊断，进行中西医结合治疗就有

可能逆转或延缓动脉狭窄病变的发展。对下肢深静脉

血栓形成，在发病’天内，做出明确诊断，应用中西医
结合溶栓疗法，可以使血栓消溶，保护静脉瓣膜，防止

发生后遗症。临床诊断中，必须强调辨病与辨证相结

合，使现代医学的辨病整体化与中国传统医学的辨证

微观化向更深发展，以病为纲，病证合参，充实临床诊

断的完整性和治疗的全面性，经过不懈的努力和经验

的积累，创立中西医结合周围血管疾病诊断学。

( 宏观辨证与微观辨证相结合 中西医结合治疗
周围血管疾病，应充分应用现代科学新知识、新技术，多

学科、多指标揭示有关“证”的实质。中医学病因病机的

实质，也应进一步探讨，例如“气血”理论、“脏腑学说”等

方面，与周围血管疾病的发生、发展等环节，还有许多问

题需要更深入的研究。将宏观辨证与微观辨证相结合，

使周围血管疾病的各种“证”现代化、客观化，掌握病证

变化规律，进一步提高认识疾病、防治疾病的水平。建

立中西医结合周围血管疾病新理论体系，这需要多学科

协同、参与才能实现，因此跨学科、专业的联合研究是必

然的趋势。这不仅是提高临床疗效，而是关系到周围血

管疾病研究取得突破性进展的关键。

# 不断提高临床疗效 不断提高临床疗效，是中
西医结合治疗周围血管疾病发展的基础，是可持续发

展的生命力和源泉。目前，慢性肢体动脉闭塞性疾病

的临床治愈率为(")!*")，国内外仍然把血栓闭塞
性脉管炎、闭塞性动脉硬化症、大动脉炎和糖尿病坏疽

当作难治性疾病，肢体的病残率和截肢率仍然比较高。

如血栓闭塞性脉管炎的截肢率为%)!&%)，闭塞性
动脉硬化症的截肢率为(")，糖尿病坏疽的截肢率为

#")，急性肢体动脉栓塞的截肢率为%")。而下肢静
脉曲张手术后复发率仍较高，下肢深静脉血栓形成后

遗症（慢性瘀血综合征）在%")以上。这些都需要进
行深入研究，要设法发挥中医药的作用，不断提高临床

疗效，更好地解除患者的疾病痛苦。中西医结合辨证

论治与手术治疗相结合，施行血管重建手术，可以迅速

改善血液循环，缩短疗程，提高疗效。预防和治疗手术

并发症，以及巩固疗效和控制病情发展，应发挥中医治

疗的优势，这是周围血管疾病治疗研究发展的方向，应

加以重视。应把重点放在提高临床疗效，使周围血管

疾病理论研究有可靠的、坚实的基础，才能取得突破性

进展。

% 开展治疗作用机理的研究 应用中西医结合
辨证论治活血化瘀法治疗周围血管疾病，在取得临床

疗效和总结经验的基础上，应跟踪现代医学科学发展，

应用现代药物化学、基础药理学和临床药理学的知识

和方法，积极开展治疗作用机理的研究，深入研究周围

血管疾病的各种治疗方法（包括外治疗法等），瘀血实

质及其活血化瘀法（益气活血法、温通活血法、清热活

血法、活血利湿法、滋阴活血法、行气活血法、通下活血

法、养血活血法、活血破瘀法、补肾活血法———活血十

法）等，阐明其治疗作用和调节机体各种功能活动的机

理。使周围血管疾病治疗研究取得新成就和突破性进

展，创立具有中国特色的中西医结合周围血管疾

病学。

* 研制更为有效的防治新药 目前，我国在中西
医结合辨证论治的基础上，已经研制应用许多传统剂

型和新剂型药物，在治疗周围血管疾病和保护人民身

体健康方面发挥了重要作用。今后，从中药、天然药物

中研制新药最有希望，也最有可能成功，毕竟专门用于

治疗周围血管疾病的中药制剂不多。进行药物剂型改

革是发展方同，要开发研制高效药品，改变给药途径，

使患者应用简便，以满足日益增长的防治周围血管疾

病的需要。研制新药，应符合中医学辨证论治原则，注

意对某疾病证型的治疗，明确适应症（证），便于临床
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