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急性肢体动脉栓塞在外科中属于常见疾病之一，主要是从

心脏或者近侧动脉壁脱落栓子进入到动脉，并随着血流的流动

而推向远侧，使得动脉血流被阻碍引发肢体的坏死[1]。传统的

治疗以手术治疗为主，但是术后并发症较多[2~3]。因此，积极

提高手术治疗效果，降低术后并发症是临床医生关注的重点。
笔者结合自己多年的临床工作经验，对急性肢体动脉栓塞患者

采取活血化瘀方联合外科手术进行治疗，取得了较好疗效，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《外周动脉血栓性疾病诊断和治疗》 [4]中

急性肢体动脉栓塞的相关标准拟定。

1.2 纳入标准 ①符合诊断标准；②无凝血功能异常者；③
同意手术且签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①有患肢骨折史、肢体畸形患者；②合并心、
肝、肾等严重脏器疾病患者；③妊娠期、哺乳期患者。
1.4 一般资料 选取 2013 年 1—12 月在本院诊治的 80 例急

性肢体动脉栓塞患者为研究对象，按照随机数字表法分为 2
组。观察组 42 例，男 21 例，女 21 例；年龄 3～77 岁，平均

(54.6±12.4)岁；病程 6～27 h，平均(8.7±3.2)h；病变部位：

股动脉 19 例，左髂骨动脉 17 例，右髂骨动脉 6 例。对照组

38 例，男 20 例，女 18 例；年龄 31～79 岁，平均(55.8±
11.8)岁；病程 5～29 h，平均(9.6±2.5)h；病变部位：股动脉
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［摘要］ 目的：观察活血化瘀方联合外科手术治疗急性肢体动脉栓塞的临床疗效。方法：将急性肢体动脉栓塞患者 80 例随机

分为 2 组各 40 例，对照组给予 Fogarty 导管取栓术，观察组在对照组的基础上加用活血化瘀方治疗，观察 2 组临床疗效。结果：

总有效率观察组为 90.5%，对照组为 73.7%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。随访观察半年，患肢动脉再栓塞发生率观

察组为 9.5%，对照组为 34.2%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组患者均未出现患肢缺血坏死、截肢等并发症。结

论：采取活血化瘀方联合外科手术治疗急性肢体动脉栓塞，可提高临床效果，减少患肢动脉再栓塞，值得临床推广应用。
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Therapeutic Effect of Huoxue Huayu Recipe Combined with Surgical Treatment for
Acute Arterial Thrombosis of Limbs
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Huoxue Huayu Recipe combined surgical treatment for acute arterial

thrombos is of limbs . Methods：Eighty qualified patients were randomly divided into two groups . The control group was given
Fogarty embolectomy catheter， and the observation group received Huoxue Huayu Recipe on the bas is of treatment for the
control group. Clinical effect was observed in both groups . Results：The total effective rate was 90.5% in the observation group，

and was 73.7% in the control group， the difference being s ignificant (P＜0.05). After half a year of follow- up， the arterial
thrombos is recurrence rate was 9.5% in the observation group， and was 34.2% in the control group， the difference being
s ignificant (P＜0.05). No avascular necros is or amputation of the affected limb was found in both groups . Conclusion：Huoxue
Huayu Recipe combined surgical treatment for acute arterial thrombos is can improve the clinical effect and reduce the recurrence
of limb arterial thrombosis，showing good prospects in clinical application.
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18 例，左髂骨动脉 16 例，右髂骨动脉 4 例。2 组患者性别、
年龄和病变部位、病程等资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取 Fogarty 导管取栓术进行治疗。常规硬膜

外麻醉，在患肢腹股沟做一 5.0～10.0 cm 纵行切口，给予股

动脉分离且切开其血管，将切口周围血栓取出。然后在 DSA
监视下采取 Fogarty 导管上下拉取血栓，导管阻力过大时，应

采取导丝缓慢通过其血栓，待球囊扩张之后进行取栓。接着采

取血管侧壁钳夹闭切口，血流通畅之后采取动脉造影了解血管

是否通畅，对于动脉阻碍或者狭窄，需经鞘管置导丝，并放置

球囊扩张，必要时可放置支架。最后，术后给予常规抗凝和溶

栓治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用活血化瘀方治疗。处

方：黄芪 40 g，川芎、丹参各 20 g，水蛭、党参各 15 g，白

术、生地黄各 12 g，桃仁、地龙、炙鳖甲、红花、土鳖虫各

10 g，制附子(先煎)6 g。每天 1 剂，水煎取汁 400 mL，分 2
次服，连续服用 1 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察比较 2 组临床疗效；②观察 2 组患肢

动脉再栓塞情况；③观察比较 2 组术后并发症情况。
3.2 统计学方法 采取 SPSS19.0 统计学软件进行数据分析，

计数资料采取 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《急症介入治疗学》 [5]中相关标准拟定。
痊愈：治疗后栓塞动脉出现再通，出现的苍白和疼痛以及感觉

障碍均恢复，术后患肢能够行走，活动不受限制；显效：治疗

后栓塞动脉基本上恢复，临床症状基本缓解，患肢可以行走；

好转：治疗后栓塞动脉基本恢复，临床症状较手术前有明显的

减轻，患肢可以行走，但是有一定限制；无效：治疗后患者的

临床症状与体征无任何的改善，患肢不能够行走。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 90.5%，

对照组为 73.7%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组患肢动脉再栓塞情况比较 见表 2。治疗后随访观察

半年，患肢动脉再栓塞发生率观察组为 9.5% ，对照组为

34.2%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.4 2 组术后并发症比较 2 组患者均未出现患肢缺血坏死，

或者截肢等并发症。

5 讨论

急性肢体动脉栓塞临床发病相对比较急，且患者在栓塞

10 h 内便会出现细胞变性，而 12 h 内出现局部缺血和坏死，

严重的威胁患者的生命[6]。临床研究显示，急性肢体动脉栓塞

发 生 截 肢 的 几 率 在 20.0% ～35.0% 之 间 ， 而 死 亡 率 高 达

20.0%以上[7]。临床中采取手术治疗的时机为发病 6～8 h；一

旦超过 8 h，患肢的细胞变性几率就会增加，手术治疗很可能

需要截肢控制[8]。随着临床中对该病的研究，Fogarty 导管取

栓术是治疗该病的公认方法，且不受手术时机的影响，在临床

中应用效果明显[9]。但是，临床中采取 Fogarty 导管取栓术治

疗过程中无法对远端的分支血管与细胞血管进行处理，使得远

端的血管栓塞依旧存在，加强术后的抗凝和溶栓是必不可少

的。
中医学将急性肢体动脉栓塞归属于脱疽、脉痹等范畴，其

主要由于阳气不足和寒凝血瘀而导致的。因此，临床中多采取

活血化瘀和温阳散寒为治疗原则。临床中，笔者应用活血化方

治疗本病，方中黄芪、白术、党参益气升阳、利水消肿；川

芎、红花、桃仁、丹参具有较强的理气活血、化瘀通络之效；

附子温阳散寒；炙鳖甲活血通络。诸药合用，共奏温阳益气，

活血通络之效。临床研究显示，活血化瘀类药物可较好地扩张

血管，从而解除血管痉挛，进一步增加肢体的血流量，改善其

血运。同时，还具有较强的抗凝血与防治血栓形成作用。另

外，活血化瘀的药物还有较强的抗菌抗炎作用，更好地促进炎

症的吸收。
观察结果表明，观察组的临床疗效优于对照组(P < 0.05)，

患肢动脉再栓塞发生率显著低于对照组(P < 0.05)，且治疗过

程中无出现患肢缺血坏死及截肢等并发症，提示临床中对于急

性肢体动脉栓塞患者采取活血化瘀方联合外科手术是可行的，

能够提高患者临床疗效，降低患肢动脉再栓塞率。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
42
38

痊愈

21
11

显效

10
15

好转

7
3

无效

4
10

总有效[例(%)]
38(90.5)
28(73.7)
6.217
＜0.05

表 2 2 组患肢动脉再栓塞情况比较 例
组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
42
38

1 月

0
2

3 月

2
5

6 月

2
6

发生[例(%)]
4(9.5)

1 3(34.2)
8.351
＜0.05
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脓毒血症是指化脓性细菌侵入血流并在其中大量繁殖，通

过血流扩散至其他组织或器官，产生新的化脓性病灶[1]，其过

程涉及炎症、免疫、凝血及组织损害等一系列机体变化，最终

可导致多器官多系统损伤[2]，极易造成患者死亡。近年来为降

低临床死亡率，有学者不断深入对该病的临床及实验研究。本

院 ICU 在西医常规治疗的基础上加用自拟活血化浊汤鼻饲、
大承气汤保留灌肠等中医特色疗法治疗脓毒血症，取得满意疗

效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 2 月—2014 年 8 月本院 ICU 收

治的确诊为脓毒血症的 90 例患者，采用随机数字表法分为对

照组和治疗组各 45 例，患者均有不同程度发热或低体温、呼

吸急促、意识改变等临床症状。对照组男 26 例，女 19 例；

年龄 14～77 岁，平均(59.6±10.4)岁；各型感染 26 例，包括

脑血管意外在内的各型创伤 14 例，术后 5 例。治疗组男 28
例，女 17 例；年龄 35～72 岁，平均(61.2±7.5)岁；各型感
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中西医结合治疗脓毒血症 45 例临床观察

金志元

湖州市第一人民医院急诊科，浙江 湖州 313000

［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗脓毒血症的临床疗效。方法：将本院 ICU 收治的 90 例脓毒血症患者随机分为对照组和观

察组各 45 例，对照组给予抗感染、保护重要器官及营养支持等西医常规治疗，观察组在对照组治疗基础上内服活血泻浊汤，并配

合大承气汤保留灌肠。2 组疗程均为 14 天。观察统计 2 组疗效及患者存活率，评价 2 组患者治疗前后急性生理学及慢性健康状况

Ⅱ （APACHEⅡ） 评分，并于治疗前后抽血检测血常规、C-反应蛋白 （CRP）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 及白细胞介素-6 （IL-
6） 的浓度。结果：治疗后，观察组总有效率及存活率均高于对照组 （P < 0.05）；观察组 APACHEⅡ评分下调幅度较对照组明显

（P < 0.05）；2 组白细胞计数 （WBC）、中性粒细胞百分比、CRP、TNF-α 浓度及 IL-6 浓度均较治疗前有所好转 （P < 0.01），观察

组中性粒细胞百分比、CRP 水平及 IL-6、TNF-α 浓度均较对照组下调 （P < 0.05，P < 0.01）。结论：在西医常规治疗基础上加用

自拟活血化浊汤鼻饲及大承气汤保留灌肠等中医特色疗法治疗脓毒血症，能有效控制患者的临床症状，下调 APACHEⅡ评分，降

低炎性因子水平，提高存活率，有良好的临床效果。
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