
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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应用。

从中西医结合治疗周围血管疾病整体来看，我们

注重于肢体动脉疾病研究，还应加强对下肢静脉疾病

和下肢淋巴管疾病的治疗研究。

（收稿：!""#$"%$&"）

多发性大动脉炎中西医结合

治疗现状与展望
哈尔滨医科大学附属第二医院（哈尔滨&%""’(）

初洁秋

多发性大动脉炎是一种

自身免疫性血管炎，占我国

动脉闭塞性疾病的第)!#
位。至今病因尚未完全清

楚，治疗相当困难。

& 早期诊断与鉴别诊断
大动脉炎临床表现视受

累动脉部位不同和临床分期

（活动期、慢性炎症期、瘢痕

期）而不同，活动期有全身中毒症状，诊断并不璃难，但

对某些首发症状特殊的病例，常常误诊。笔者曾统计

)"*例大动脉炎患者中，有#"例因首发症状特殊而误
诊，占&)+。有些青年女性患者常被诊断为植物神经
功能紊乱而久治不愈，但若仔细追问病史常于早年有

感染或结核病引起的全身中毒症状或风湿病史，进一

步仔细检查后方确诊。#"岁以上发病者，往往是早年
发病轻，未引起重视，现已是瘢痕期加上动脉硬化而加

重了缺血症状，需结合漫长的病史与多发性节段性动

脉狭窄改变而确诊。因此，临床上注意以下几点，（&）
凡是年轻人尤其女性，突发偏瘫、心绞痛、白内障、心

衰、高血压、雷诺征等；（!）年轻女子有下肢动脉狭窄
时，如发现伴有其他部位大动脉狭窄症，不能轻易诊断

为血栓闭塞性脉管炎；（)）大动脉炎侵犯肠系膜动脉
（约占!+!%+），表现腹痛、腹泻、便血，腹痛多在脐
部，饭后",%-加重，易误诊为急腹症，鉴别要点是血管
造影；（#）大动脉炎侵犯肺动脉时，表现咳嗽、咯血，但
缺少呼吸道体征，可做肺./0扫描或支气管镜检查进
一步确诊。

! 临床辨证论治 大动脉炎在中医学无此病名
记载，据其临床证候，应属“脉痹”范畴。笔者总结大动

脉炎临床辨证论治如下。

!,& 热毒阻络型（活动期） 清热解毒、活血化
瘀，内服四妙勇安汤加味等，应用脉炎消注射液静脉滴

注。中西医结合治疗，主要是控制感染和抑制免疫反

应。有明确感染或结核活动者，给予有效的抗生素或

抗结核药物，用至全身中毒症状消失，白细胞正常；抑

制免疫反应以肾上腺皮质激素为主，辅以免疫抑制剂

如环磷酰胺，对控制活动期疗效快。

!,! 湿热郁阻型（活动期） 清热利湿、活血通
脉，内服甘露消毒饮加减等。

!,) 气血虚弱型（慢性期） 益气补血、活血通
脉，内服黄芪桂枝五物汤加味等。

!,# 气滞血瘀型（慢性期） 疏肝理气、活血化
瘀，内服血府逐瘀汤加味等。

!,% 肝肾阴虚，肝阳上亢型（慢性期） 滋阴潜
阳、活血通脉，内服镇肝熄风汤加味等。

!,( 脾肾阳虚型（慢性期） 温肾健脾、活血通
脉，内服阳和汤加味等。

中西医结合治疗大动脉炎，应根据寒、热、虚、实辨

证论治，结合其他疗法，以提高疗效，防止复发。活动

期，用西药和清热解毒或清热利湿、活血通脉法中药治

疗，不宜手术治疗。慢性期，以活血化瘀通脉法为主，

并根据辨证论治，佐以补气养血、滋阴潜阳、疏肝理气、

温肾健脾法等中药治疗，以调整机体免疫功能，防止病

变进展，维持病情稳定。瘢痕期，应重用软坚散结通脉

中药治疗，如鳖甲、 虫、穿山甲等。此期只用中药治

疗即有效。手术治疗可改善血供维持功能，但术后中

西医结合治疗巩固疗效很重要。

) 展望 早期诊断和早期中西医结合治疗是取
得疗效和控制病情发展的关键。只要把控制病情发展

的治疗放在首位，多数患者预后较好。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，掌握病证变化规律，

进一步提高认识疾病、防治疾病的水平。

由于大动脉炎的病证比较复杂，目前，对大动脉炎

的临床辨证论治尚未深入研究，未能得到统一。应通

过临床实践，应用现代科学新知识、新技术，开展多方

面研究，宏观辨证与微观辨证相结合，总结中西医结合

辨证论治规律。这不仅是提高疗效，将使大动脉炎的

中西医结合治疗取得突破性进展。

目前大动脉炎仍是难治性疾病，临床治愈率为

)"+左右，病死率为&",!+。应当把重点放在提高临
床疗效，更好的解除患者疾病痛苦。这是中西医结合

治疗大动脉炎的发展基础。在取得疗效的基础上，积

极开展治疗作用机理的研究，以取得新的进展。

（收稿：!""#$"%$&"）
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