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艾灸改善外周动脉疾病下肢经皮氧分压及

运动功能的临床研究

王$磊#

$高真真#

$王$尊#

$潘化平!

摘要$目的$观察艾灸及平板运动对外周动脉疾病下肢经皮氧分压及运动功能的影响! 方法$将
<9

例轻"中度外周动脉疾病患者按随机数字表法分为对照组#

#9

例$"艾灸组#

!"

例$和平板运动组#

!"

例$!

对照组患者只接受常规药物治疗%艾灸组在常规治疗的基础上予艾条灸足三里"三阴交及涌泉穴治疗%平板

运动组在常规基础上予平板运动治疗&艾灸组和平板运动组患者均为每天
#

次%每周
<

次%共
#!

周! 观察各

组治疗前后踝肱指数#

JKL5-

#

M/1FNA15 (KO-D

%

JM(

$"小腿经皮氧分压#

C/1KPF0C1K-40P 4D2Q-K C-KPA4K

%

)FRH

!

$"

$

分钟步行试验#

$

#

@AK S15LAKQ C-PC

%

$+*)

$及行走受损问卷#

S15LAKQ A@B1A/@-KC T0-PCA4K

#

K1A/-

%

*(U

$的评估结果! 结果$分别与本组治疗前及对照组比较%治疗后艾灸组及平板运动组
JM(

差异

无统计学意义#

R V"

!

"<

$%

)FRH

!

"

$+*)

及
*(U

值均明显提高#

R W"

!

"#

$%且平板运动组患者
$+*)

及

*(U

评估均优于艾灸组#

R W"

!

"#

$! 结论$艾灸及平板运动均可以改善外周动脉疾病患者下肢经皮氧分压

及运动能力!

关键词$艾灸&平板运动&外周动脉疾病&经皮氧分压&运动能力

+4DA.0PCA4K (@B/4X-O )/1KPF0C1K-40P HD2Q-K )-KPA4K 1KO ?D-/FAP- &1B1FAC2 AK Y4S-/ YA@.P 4Z

R-/ABN-/15 J/C-/A15 GAP-1P-

$

*J7; Y-A

#

!

;JH [N-K

#

\N-K

#

!

*J7; [0K

#

!

1KO RJ7 ]01

#

BAKQ

!

$

#

G-B1/C@-KC 4Z ^-N1.A5AC1CA4K +-OAFAK-

!

71K_AKQ `KAX-/PAC2 4Z &NAK-P- +-OAFAK-

!

71K_AKQ

$

!#""=$

%&

! G-

#

B1/C@-KC 4Z ^-N1.A5AC1CA4K +-OAFAK-

!

JZZA5A1C-O 'A1KQKAKQ ]4PBAC15 4Z 71K_AKQ +-OAF15 `KAX-/PAC2

!

71K_AKQ

$

!###""

%

JM:)^J&)

$

H._-FCAX-

$

)4 4.P-/X- CN- -ZZ-FCP 4Z @4DA.0PCA4K 1KO C/-1O@A55 -D-/FAP- 4K C/1KPF0

#

C1K-40P 4D2Q-K C-KPA4K 1KO -D-/FAP- F1B1FAC2 AK 54S-/ 5A@.P 4Z B-/ABN-/15 1/C-/A15 OAP-1P-

$

RJG

%

6 +-CN

#

4OP

$

)4C1552 <9 @A5O

#

C4

#

@4O-/1C- RJG B1CA-KCP S-/- 1PPAQK-O C4 CN- F4KC/45 Q/40B

$

#9 F1P-P

%!

CN- @4DA

#

.0PCA4K Q/40B

$

!" F1P-P

%!

1KO CN- C/-1O@A55 -D-/FAP- Q/40B

$

!" F1P-P

%

.2 /1KO4@ OAQAC C1.5-6 R1CA-KCP AK

CN- F4KC/45 Q/40B /-F-AX-O F4KX-KCA4K15 O/0Q CN-/1B2 Z4/ #! S--LP6 R1CA-KCP AK CN- @4DA.0PCA4K Q/40B 1KO

CN- C/-1O@A55 -D-/FAP- Q/40B 1OOACA4K1552 /-F-AX-O @4DA.0PCA4K

'

1C [0P1K5A

$

:)%$

%!

:1K2AK_A14

$

:R$

%!

a4KQT01K

$

b(#

%(

1KO C/-1O@A55 -D-/FAP- /-PB-FCAX-52

!

4KF- B-/ O12

!

< CA@-P B-/ S--L Z4/ #! S--LP AK C4

#

C156 JKL5-

#

M/1FNA15 (KO-D

$

JM(

%!

C/1KPF0C1K-40P 4D2Q-K C-KPA4K

$

)FRH

!

%!

$

#

@AK S15LAKQ C-PC

$

$+*)

%!

1KO S15LAKQ A@B1A/@-KC T0-PCA4KK1A/-

$

*(U

%

S-/- 1PP-PP-O .-Z4/- 1KO 1ZC-/ C/-1C@-KC6 ^-P05CP

$

&4@

#

B1/-O SACN CN- F4KC/45 Q/40B 1KO CN- P1@- Q/40B .-Z4/- C/-1C@-KC

!

CN-/- S1P K4 PC1CAPCAF15 OAZZ-/-KF- AK

JM( AK CN- @4DA.0PCA4K Q/40B 1KO CN- C/-1O@A55 -D-/FAP- Q/40B

$

R V"

%

"<

%

6 M0C )FRH

!

!

$+*)

!

1KO *(U

S-/- 4.XA40P52 -5-X1C-O

$

R W"

%

"#

%

6 M-PAO-P

!

$+*) 1KO *(U 1PP-PP@-KC 4Z CN- C/-1O@A55 -D-/FAP- Q/40B

S-/- .-CC-/ CN1K CN1C 4Z CN- @4DA.0PCA4K Q/40B

$

R W "

%

"#

%

1ZC-/ AKC-/X-KCA4K6 &4KF50PA4K

$

+4DA.0PCA4K

1KO C/-1O@A55 -D-/FAP- F405O A@B/4X- CN- -D-/FAP- F1B1FAC2 1KO )FRH

!

4Z 54S-/ 5A@.-/P AK RJG B1CA-KCP 6

b?a*H^G:

$

@4DA.0PCA4K

&

C/-1O@A55 -D-/FAP-

&

B-/ABN-/15 1/C-/A15 OAP-1P-

&

C/1KPF0C1K-40P 4D2Q-K

C-KPA4K

&

-D-/FAP- F1B1FAC2
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$$近年来!动脉粥样硬化已经成为威胁人类健康的

重要疾病!而外周动脉疾病$

B-/ABN-/15 1/C-/A15 OAP

#

-1P-

!

RJG

%是其重要的表现形式) 在我国
RJG

的

患病率呈逐年上升的趋势'

#

(

!约
#"c d%<c

的患者表

现出典型的下肢跛行症状!即使无典型的下肢跛行症

状!

RJG

也能够限制患者的运动能力并加剧体力的下

降'

!

!

%

(

!严重影响患者的生活质量)

RJG

属中医学

*脱疽+,*血瘀+,*痹证+范畴!活血化瘀是中医治疗

RJG

的基本方法) 此外!在中医外治方面!艾灸的*以

温促通+作用很可能对
RJG

*不通则痛+症状起到缓

解作用!但目前尚无相关报道) 本研究拟比较艾灸及

传统平板运动对
RJG

患者下肢经皮氧分压及运动功

能的影响!现报道如下)

资料与方法

#

$诊断标准$参照
!"##

年
J&&,IJ]J

更新的

RJG

诊断标准 '

=

(

!采用踝肱指数$

JKL5-

#

M/1FNA15

(KO-D

!

JM(

%作为诊断依据!以
JM( ! "

!

>"

为诊断

RJG

标准!并以
JM(

评估外周循环情况及疾病严重

程度 #正常#

"

!

># d#

!

%"

&轻度
RJG

#

"

!

8# d"

!

>"

&中

度
RJG

#

"

!

=# d"

!

8"

&重度
RJG

#

"

!

"" d"

!

="

)

!

$纳入标准$$

#

%符合
RJG

诊断标准&$

!

%轻,

中度
RJG

患者&$

%

%年龄
=< d$<

岁&$

=

%均征得患者

及家属同意并签署知情同意书)

%

$排除标准$$

#

%经治疗不稳定的急性冠状动

脉综合征&$

!

%未控制的严重心律失常,高血压病及糖

尿病患者&$

%

%患有骨关节,肌肉,神经系统等疾病!不

能配合运动治疗者&$

=

%全身严重器质性疾病者&$

<

%

% d$

个月有深静脉血栓病史&$

$

%近
#

年间做过下肢

动脉重建手术者)

=

$一般资料$

<9

例均为
!"#%

年
%

月-

!"#=

年
#

月在江苏省省级机关医院及南京江宁医院心内科

门诊及住院的轻,中度
RJG

患者) 根据就诊顺序采

用随机数字表法将纳入患者分为对照组$

#9

例%,艾灸

组$

!"

例%和平板运动组$

!"

例%) 治疗前各组患者

性别,年龄,病程及病情等比较$表
#

%!差异均无统计

学意义$

R V"

!

"<

%) 本研究经南京市江宁医院伦理委

员会批准)

<

$治疗方法

<

!

#

$常规治疗$所有患者均进行健康教育!包

括#戒烟,规律健康饮食,避免劳累性活动等&所有患者

根据自身情况行控制血糖,血压,调脂稳定斑块,抗血

小板聚集,抗凝等相关基础药物治疗) 对照组仅进行

常规治疗!共治疗
#!

周)

表
#

$各组一般资料比较

项目
对照组

$

#9

例%

艾灸组

$

!"

例%

平板运动组

$

!"

例%

性别'例$

c

%(

$男
##

$

$#

%

##

%$

>

$

=<

%

""

%

#%

$

$<

%

""

%

$女
8

$

%9

%

9>

%

##

$

<<

%

""

%

8

$

%<

%

""

%

年龄$岁!

D

&

P

%

<9

%

=%

&

=

%

>$ <>

%

!!

&

=

%

98 <8

%

!"

&

$

%

!#

吸烟'例$

c

%(

$无
#"

$

<<

%

<$

%

##

$

<<

%

""

%

#"

$

<"

%

""

%

$有
9

$

==

%

==

%

>

$

=<

%

""

%

#"

$

<"

%

""

%

!

型糖尿病'例$

c

%(

$无
>

$

<"

%

""

%

>

$

=<

%

""

%

9

$

="

%

""

%

$有
>

$

<"

%

""

%

##

$

<<

%

""

%

#!

$

$"

%

""

%

病程$月!

D

&

P

%

8<

%

""

&

%!

%

"" 9"

%

""

&

=$

%

"" 89

%

""

&

=9

%

""

JM(

$

D

&

P

%

"

%

$%

&

"

%

!# "

%

$!

&

"

%

!% "

%

$=

&

"

%

!>

轻度
RJG

'例$

c

%(

#"

$

<<

%

<$

%

#!

$

$"

%

""

%

##

$

<<

%

""

%

中度
RJG

'例$

c

%(

9

$

==

%

==

%

9

$

="

%

""

%

>

$

=<

%

""

%

<

!

!

$艾灸治疗$艾灸组在常规治疗的基础上!

施以温和灸治疗) 艾灸方法#取穴为双侧足三里,三阴

交及涌泉穴) 患者取仰卧位!暴露施灸部位!点燃艾

条!艾条火点与皮肤的距离应根据患者皮肤对热敏感

度进行调整!以患者局部有温热感而无灼痛为宜!一般

距皮肤约
% d < F@

!每日施灸
#

次!每次每个穴位

#< @AK

!每周
<

次!共进行
#!

周)

<

!

%

$平板运动疗法$平板运动组是在常规治疗

的基础上!进行平板运动) 患者在运动前均进行

< @AK

热身活动!平板运动组采用美国
:B4/CPJ/C

跑

步机$型号#

)$<!+

%进行平板上行走训练) 患者运动

负荷均设为在进行相应运动
% d< @AK

之内引出轻度

缺血性疼痛症状!患者以此负荷运动直到达到中等程

度的缺血性疼痛症状!接下来进行短时间的站立或坐

位休息以缓解疼痛直至疼痛消失!随后再次以相同负

荷重复以上运动!从而重复地运动"休息"运动!并逐

渐提高运动强度) 患者每次均运动
<" @AK

$包括热身

及休息时间%!每周运动
<

次!共进行
#!

周训练) 运

动过程中密切监护患者血压及心率情况!若出现进行

性胸痛,共济失调,头晕,乏力,气短,耳鸣等不适症状

则立即停止运动或降低运动负荷)

$

$观察指标及检测方法

$

!

#

$

JM(

测定$采用
?:

#

#""3%

多普勒血流探

测仪$日本!

]JG?&H

公司%!由
#

名经过专业培训的

技术人员操作测定
JM(

#患者取平卧位!测定患者双侧

肱动脉!足背动脉或胫后动脉$若足背动脉测不到血流

就测定胫后动脉%的收缩压) 取双侧肱动脉收缩压较高

值作为肱动脉压!双侧足背动脉或胫后动脉的收缩压较

高值为踝动脉压!踝动脉压除以肱动脉压即为
JM(

)

$

!

!

$经皮氧分压$

C/1KPF0C1K-40P 4D2Q-K C-K

#
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PA4K

!

)FRH

!

%基线测定$所有患者取仰卧位!平静适

应
!" @AK

后进行检查!应用丹麦
^1OA4@-C-/ +-OA

#

F15 JI:

公司生产的多通道经皮氧分压检测仪$型号#

)&+=""

%!选定小腿三头肌中部肌腹为检测部位!探

头温度控制在
=<

'!避开角化层及皮肤褶皱部位!检

测时患者处于安静状态!记录稳定的数值)

$

!

%

$

$

分钟步行试验 $

$

#

@AK S15LAKQ C-PC

!

$+*)

%$在平地划一条
%" @

直线!嘱患者在
$ @AK

内沿直线往返行走!尽可能地多走!但不能奔跑!转弯

时要尽量迅速&行走时集中精力!可根据自己的情况加

快或减慢速度) 若出现腿部疼痛等不适症状可停下来

休息!待能走时立即继续走!记录其行走距离)

$

!

=

$行走受损问卷$

S15LAKQ A@B1A/@-KC T0-P

#

CA4KK1A/-

!

*(U

%$参照文献'

<

() 包括行走距离,行走

速度及爬梯能力
%

部分!共
#=

个问题!即
%

个维度!

#=

个条目!各条目采用
YAL-/C =

分法计分!在行走距

离,速度,爬梯能力
%

部分中!*

=

+代表*没有困难+!

*

"

+代表*不能完成+) 各维度得分为该维度每个条目

的
YAL-/C

得分与该条目对应的距离,速度或爬梯数乘

积的总和除以该维度的最大得分!每部分得分在
"

(

#

之间) 得分最低部分对患者行走受损影响最大) 同时

将这
%

部分得分均值作为
*(U

量表总评分) 分数越

高!代表行走能力越好)

8

$统计学方法$采用
:R:: #8

!

"

统计软件对

数据进行统计学分析) 计量资料以
D

&

P

表示!组内比

较采用配对样本
C

检验!组间比较采用独立样本
C

检

验!

R W"

!

"<

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$各组治疗前后
JM(

比较$表
!

%$治疗后
JM(

值与本组治疗前比较及治疗后各组间比较!差异均无

统计学意义$

R V"

!

"<

%)

表
!

$各组治疗前后
JM(

比较$$

D

&

P

%

组别$$ 例数 时间
JM(

对照$$

#9

治疗前
"

%

$%

&

"

%

!#

治疗后
"

%

$<

&

"

%

!9

艾灸$$

!"

治疗前
"

%

$!

&

"

%

!%

治疗后
"

%

$$

&

"

%

!<

平板运动
!"

治疗前
"

%

$=

&

"

%

!>

治疗后
"

%

$>

&

"

%

%#

!

$各组治疗前后
)FRH

!

比较$表
%

%$

%

组治疗

前比较!

)FRH

!

基线差异无统计学意义$

R V"

!

"<

%&与

本组治疗前比较!艾灸组及平板运动组治疗后
)FRH

!

基线均明显增高$

R W "

!

"#

%!且两组均高于对照组

$

R W"

!

"#

%)治疗后艾灸组和平板运动组
)FRH

!

基线

差异无统计学意义$

R V"

!

"<

%)

表
%

$各组治疗前后
)FRH

!

比较$$

@@]Q

!

D

&

P

%

组别$$ 例数 时间 )FRH

!

对照$$

#9

治疗前
$#

%

=9

&

>

%

=!

治疗后
$=

%

8<

&

#"

%

%!

艾灸$$

!"

治疗前
$#

%

<8

&

8

%

%$

治疗后
8#

%

=9

&

9

%

%!

"#

平板运动
!"

治疗前
$!

%

<8

&

8

%

%$

治疗后
8"

%

$!

&

$

%

#8

"#

$$注# 与本组治疗前比较!

"

R W "

!

"#

& 与对照组治疗后比

较!

#

R W"

!

"#

%

$各组
$+*)

结果比较$表
=

%$各组治疗前比

较!

$+*)

差异无统计学意义$

R V"

!

"<

%) 与本组治

疗前比较!艾灸组和平板运动组
$+*)

距离明显增高

$

R W"

!

"#

%&与对照组比较!治疗后艾灸组和平板运动

组
$+*)

距离明显增高$

R W"

!

"#

%!且平板运动组高

于艾灸组$

R W"

!

"#

%)

表
=

$各组
$+*)

结果比较$$

@

!

D

&

P

%

组别$$ 例数 时间
$+*)

对照$$

#9

治疗前
!#$

%

<$

&

%!

%

8<

治疗后
!!"

%

8<

&

=#

%

!>

艾灸$$

!"

治疗前
!!<

%

8"

&

%%

%

9!

治疗后
!<"

%

!%

&

%>

%

98

"#

平板运动
!"

治疗前
!!%

%

8"

&

%<

%

9!

治疗后
!$!

%

"=

&

<!

%

$=

"#$

$$注#与本组治疗前比较!

"

R W "

!

"#

&与对照组同期比较!

#

R W

"

!

"#

&与艾灸组同期比较!

$

R W"

!

"#

=

$各组
*(U

评分比较$表
<

%$各组治疗前比

较!

*(U

评分差异无统计学意义$

R V"

!

"<

%) 分别与

本组治疗前及对照组比较!治疗后艾灸组和平板运动

组
*(U

评分均明显提高$

R W"

!

"#

%&且治疗后!平板

运动组
*(U

评分明显高于艾灸组 $

R W"

!

"#

%)

表
<

$各组
*(U

评分比较$$分!

D

&

P

%

组别$$ 例数 时间
*(U

对照$$

#9

治疗前
"

%

$!$

&

"

%

#=9

治疗后
"

%

$=#

&

"

%

#%%

艾灸$$

!"

治疗前
"

%

$%8

&

"

%

#%>

治疗后
"

%

$>>

&

"

%

#<%

"#

平板运动
!"

治疗前
"

%

$#9

&

"

%

#=!

治疗后
"

%

9=<

&

"

%

#$!

"#$

$$注#与本组治疗前比较!

"

R W "

!

"#

&与对照组同期比较!

#

R W

"

!

"#

&与艾灸组同期比较!

$

R W"

!

"#

讨$$论

RJG

是由于动脉粥样硬化导致外周血管的慢性

狭窄性疾病! 部分
RJG

患者会表现出劳累性的疼痛



"!&($$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
!

月第
%$

卷第
!

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3456 %$

!

74

!

!

及间歇性跛行症状!使身体功能降低!致残!甚至危及

生命) 目前西医临床治疗
RJG

主要以抗血小板,降

脂,抗栓药物,介入治疗及手术治疗为主!远期效果并

不理想!特别是患者功能并未得到根本改善)

在非药物治疗方面!美国心脏病协会
!""<

年外

周动脉疾病治疗实践指南'

$

(中已将指导下的平板运

动训练作为
RJG

的一线治疗方案!并在改善下肢功

能方面取得良好效果) 平板运动的主要目的在于缓解

患者的肢体疼痛,提高运动能力,防止或减少残疾的发

生,降低心脑血管疾病的发生率及病死率!但在我国临

床应用较少!也缺乏相关研究) 本研究结果显示!平板

运动能够明显增加轻,中度
RJG

患者的行走距离,提

高患者的步行速度及步行时间!从而改善患者的运动

能力) 以往国外的研究也显示!连续
$

周!每周不少于

!

次的步行训练可使患者步行距离明显延长!速度显

著提高!运动持续时间大幅增加) 并且停止治疗后的

$

个月内!依然保持较高的生活质量'

8

(

) 此外!

&4

#

FN/1K-

协作网发表的系统评价表明!平板步行训练与

常规治疗相比能够使最大步行时间增加
< @AK

!最大

行走距离增加
9!

!

! @

'

9

(

!与本研究的结果相似)

中医治疗
RJG

主要以*活血化瘀+的中药疗法为

主!并取得了一定的疗效) 随着非药物疗法的快速发

展和临床适应症的扩大!艾灸已经成为中医学重要的

临床治疗手段) *温热刺激+是艾灸的作用特点!*通

调血脉+是艾灸重要的临床效应!*以温促通+是艾灸

的重要效应机制) 动脉粥样硬化导致动脉血管狭窄及

堵塞!引起供应血流量的不足使得氧的供需失衡!从而

导致
RJG

及出现典型的间歇性跛行!其治疗的关键

也在于血管的通畅,侧枝循环的生成及外周相应组织

微循环的改善'

>

(

) *不通则痛+的中医学理论与
RJG

的发病机制不谋而合) 因此!艾灸可能成为临床治疗

RJG

的重要手段之一!但目前尚无相关研究) 本研究

结果显示!艾灸可以提高
RJG

患者下肢
)FRH

!

!提高

$+*)

的距离!也可以改善
*(U

评估!对
RJG

有较好

的临床治疗效果) 但研究发现!平板运动相比艾灸!可

以更好的改善行走距离!行走时间以及行走速度) 结

果说明#艾灸虽可以改善
RJG

患者下肢的经皮氧分

压!促进下肢血液循环!但可能对骨骼肌摄取氧的能力

并无明显改善!因此只能在一定程度上提高
RJG

患

者下肢的运动能力) 从临床治疗的角度!艾灸在治疗

过程中患者无不适反应!易接受!且部分改善
RJG

患

者症状!可以成为临床
RJG

患者治疗的重要辅助手

段之一!特别是针对不能安全行走,运动耐力较差以及

手术后的
RJG

患者)

综上所述!本研究表明!艾灸及平板运动均可以改

善
RJG

患者下肢经皮氧分压及运动能力) 尽管相比

艾灸治疗!运动平板对
RJG

患者下肢运动能力的改

善更为明显!但艾灸治疗患者的疗效确切!依从性较

好!无不良反应!将成为
RJG

临床治疗的重要手段)
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