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下肢动脉硬化闭塞症（ASO）是指下肢动脉硬化引

起动脉内膜增厚、管腔狭窄或闭塞，出现以间歇性

跛行、静息痛、皮温降低、甚至溃疡或坏死为典型

症状的疾病[1]。下肢 ASO 发病的主要危险因素有吸

烟、糖尿病、高血压病、高脂血症，全球 60岁以上

患者的患病率可达 20%[2]。研究认为下肢ASO的病理

机制主要与血管内皮细胞功能障碍、脂质代谢紊乱、

氧化应激、炎症反应等密切相关[3]。治疗策略多以药

物治疗和血运重建为主，药物治疗如针对心血管危

险因素的降脂、降压、降糖、抗血小板及抗凝等，

可降低血管内皮损伤、减少血栓形成；对于间歇性

跛行患者，采用血运重建如经皮球囊扩张成形

术（PTA）、支架植入、斑块切除术等腔内治疗，严重

间歇性跛行患者可采用解剖旁路或解剖外旁路手术

治疗以保证血管通畅性；此外，规律的有氧运动和

康复治疗有助于降低血浆胆固醇浓度，降低收缩压；

严重感染者当需紧急截肢以阻止病情进一步恶化[4]。

当药物和运动康复治疗未能明显改善患者症状时，

综合评估患者状态后可采用PTA。然而，手术只能短

期内迅速恢复血流，却不能阻止动脉硬化的持续进

展，并且术后再狭窄和血栓形成的发生率较高[5]。严

重下肢缺血的患者合并严重心肌缺血、充血性心力

衰竭、严重肺部疾患或肾功能衰竭时都会影响手术

成功率[4]。同时药物的耐药性、不良反应均会加重患

者的身体负担、增加治疗风险。手术及长期药物治

疗也会加重患者的经济负担。

多项研究证明电针与傍刺针法治疗可增强针感

及刺激量，缓解局部炎症反应，改善肢体血液供应

和循环，缓解肿胀、疼痛、麻木等症状，具有不良

反应少、经济实惠等优点，在临床中应用甚广[6-8]。

下肢ASO归属于中医学脱疽范畴。《外科正宗·脱疽

论》言：“夫脱疽者，外腐而内坏也。”脱疽是内外

因素相互作用的结果，且以本虚标实为主。蔡祎晴

等[9]提出消渴病脱疽为本虚标实之证，消渴日久，内

耗津液，血脉瘀滞，致使局部脉络不通，发为脱

疽。《诸病源候论·疽候》曰：“疽者，五脏不调所

生也。五脏主里，气行经络而沉。若喜怒不测，饮

食不节，阴阳不和，则五脏不调。荣卫虚者，腠理

则开，寒客经络之间，经络为寒所折，则荣卫稽留

于脉。”又言：“脏气沉行，主里，故疽肿深厚，其

上皮强如牛领之皮。”正所谓正气存内、邪不可干。

缘脏腑功能不调，荣卫不和，腠理失司，易感寒邪，

寒为阴邪，易伤阳气，致使脾虚失运，水湿内生，

滞涩脉道，终致血脉瘀滞，发而为疽。而血脉瘀滞，

阻滞气血运行，气血不能濡养脏腑，进一步加重脏

气亏虚，正虚邪盛，终致病情缠绵难愈。本研究采

用电针联合傍刺疗法进行治疗，相比于传统针灸治

疗可加大补虚祛瘀的力度，减缓疾病进展的同时顾

护正气，使气血复来，瘀毒消散，取得较好的临床

疗效。

1 病案举例
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主诉：右下肢肿胀疼痛伴活动受限 1 年余，加重

10 天（见图 1a）。现病史：患者 2022 年 5 月受凉后出

现右下肢疼痛麻木，以右膝关节以下为主，伴间歇

性跛行，在三甲医院门诊间断予中药治疗。2022 年

9 月 12日右下肢疼痛加重，查右下肢动静脉彩超示：

右下肢ASO（股浅动脉下段，腘动脉，胫前、胫后动

脉闭塞）；余右下肢动脉多发斑块狭窄率（STENOSIS）＜
50%。右下肢深静脉主干血流通畅，瓣膜功能良好，

未见血栓形成。右大隐静脉通畅，根部未见扩张。

2022 年 9 月 19 日介入下行腹主动脉、双髂动脉、右

股动脉球囊扩张成形术+右下肢置管溶栓术+动脉造

影术，2022 年 9 月 20 日行腹主动脉、双髂动脉支架

植入+溶栓术。术后仍有疼痛，间断服用中药治疗。

2023 年 7 月 17 日，因复感寒邪后再发右下肢疼痛、

行走困难，查下肢动脉血管彩超示：双侧下肢动脉

硬化，多发斑块，双侧胫前动脉中下段、右侧足背

动脉狭窄。右小腿皮下水肿。患者拒绝手术，予西

药治疗效果不佳，要求针刺治疗。既往病史有 2型糖

尿病、高血压病、高脂血症、慢性肾衰竭。刻下症：

坐轮椅入院，右下肢肿胀疼痛，足底尤甚，行走及

夜间疼痛加重，伴右下肢发凉，疲倦乏力，纳差，

食后腹胀，疼痛难寐，大便偏稀，小便不利。舌淡

红、苔腻略黄，脉濡缓。查体：右侧小腿肿胀，皮

色瘀暗，皮温偏低、质硬，足背动脉、胫后动脉搏

动减弱，伸直、屈曲受限。西医诊断：下肢 ASO。

中医诊断：脱疽，脾虚湿瘀证。治法：健脾益气，

化湿祛瘀。主穴：阴陵泉、三阴交、足三里、下巨

虚、地机、漏谷、上巨虚；配穴：解溪、太溪、昆

仑、八风、阿是穴，均取右侧穴位。操作：患者取

仰卧位，穴位局部皮肤常规消毒，采用0.30 mm×40 mm
一次性无菌针灸针，取阴陵泉、三阴交、足三里、

下巨虚、地机、漏谷、上巨虚行傍刺法，先直刺进

针（首针），针刺深度为 30～38 mm，行提插捻转手

法，以得气为度，再在穴位旁开 1 寸左右再刺一

针（辅针），使针尖朝向首针方向进针，针刺深度为

30～38 mm，行提插捻转手法，以得气为度。采用

0.30 mm×25 mm 一次性无菌针灸针，取解溪、太溪、

昆仑、八风、阿是穴，直刺进针，进针深度 20～
25 mm，行提插捻转手法，以得气为度。阴陵泉、三

阴交、足三里、上巨虚分别连接G6805-I型低频脉冲

治疗仪，选用连续波，频率为 5 Hz，电流强度以患

者可耐受为宜。留针 30 min，每周治疗 1次，3次为

1个疗程。

2023年 8月 17日二诊：治疗 1个疗程后，疼痛明

显减轻，夜间无疼痛，可安睡，仍无法站立，右下

肢肿胀减轻，胃纳一般，大便偏稀。治疗方案同前。

2023年 9月 7日三诊：治疗 2个疗程后，足底疼

痛减轻，可原地站立片刻，右下肢肿胀较前改善，

肤温改善，质硬范围缩小，偶有疲倦乏力，纳可。

考虑仍有行走困难，加筋会之穴阳陵泉舒筋通络。

余治疗同前。

2023年 9月 28日四诊：治疗 3个疗程后，皮肤瘀

暗改善，质硬减轻，水肿明显消退，肤温正常，疼

痛较前减轻，可自行拄拐行走。纳寐可，大便成形。

复查彩超示：双侧下肢动脉硬化，多发斑块，双侧

胫前动脉中下段、右侧足背动脉狭窄。针刺方案

同前。

2023年 10月 26日五诊：治疗 4个疗程后，皮肤

色泽正常，未见水肿，质稍硬，余无明显不适，守

方治疗。嘱适当锻炼。

2023年 11月 16日六诊：治疗 5个疗程后，皮肤

色泽正常，按之质软（见图 1b）。随访半年无不适

症状。

a.治疗前 b.治疗5个疗程后

图1 电针联合傍刺疗法治疗下肢ASO前后变化

2 讨论

本案患者年过八八，既往有糖尿病、高血压病、

高脂血症、慢性肾衰竭病史，致使脏腑亏虚，气血

化生不足，经脉不得濡养，不荣则痛。多次感受寒

邪使疼痛加重，寒则伤脾阳，脾阳虚衰，水湿不运，

阻于脉道，终致脉络瘀堵。患者初诊时皮肤瘀暗、

质硬，强如牛领之皮，疼痛难忍，行走困难，乃血

脉瘀滞，不通则痛。疲倦乏力、纳差皆为脾虚之症，

病机为脾虚湿瘀，脾虚为本，湿瘀为标。《医林改

错》 提出：“元气既虚，必不能达于血管，血管无
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气，必停留而瘀。”气为血之帅，气行则血行。若气

虚则血行迟慢，气滞则血瘀不行，血液的通畅赖于

气的功能正常。吴芳芳等[10]根植扶正祛邪思想，补益

正气的同时善用活血化瘀法治疗下肢 ASO 介入术后

患者，取得显著疗效。黄剑波等[11]指出脱疽的关键病

机是因虚致瘀，虚瘀相互影响，提出从“虚瘀同治”

角度探讨下肢 ASO 的不同阶段共用补虚与化瘀治疗

以提高临床疗效。故本案治则为扶正祛邪，治法为

健脾补气、化湿祛瘀，使用电针联合傍刺疗法治疗，

选穴多以足太阴脾经、足阳明胃经腧穴为主，扶正

兼以祛邪，旨在健脾补气、化湿祛瘀。

2.1 电针联合傍刺意在增强疗效 本案患者病程较

长，病症复杂，且症状较重，病情进一步发展将面

临截肢的风险。普通针刺方法治疗效果可能会出现

疗程长、治疗效果欠佳的问题，遂选用电针联合傍

刺疗法，以起到增加治疗效果、遏制病情发展、减

少治疗周期的作用。《灵枢·官针》云：“傍针刺者，

直刺、傍刺各一，以治留痹久居者也。”留痹久居是

指以疼痛为主，且病情缠绵复杂、病程较长、痹久

未瘥的痛痹顽疾。傍刺法是先在穴位上直刺一针后，

再在其旁 1寸左右斜刺一针，以得气为宜，使两针呼

应的针法。此两针结合扩大针刺范围，提高针刺强

度，使针感直达病所，能更好地激发经气、振奋阳

气，达到通经活络、散寒止痛的功效[12]。现代医学研

究表明，傍刺可显著改善血液流变学，促进血液循

环，提高肢体运动功能，减轻疼痛和肌肉痉挛程

度[13]。电针是传统针灸与现代电子技术结合的疗法，

与传统针灸相比，电针可提供持续稳定的电刺激，

有效提高治疗效果[14]。动脉粥样硬化是一种慢性炎症

性疾病，其病程发展涉及多种炎症因子的活化、氧

化应激及炎症信号通路的表达。多项研究表明电针

在炎性反应机制中的作用明显。如电针可有效降低

动脉粥样硬化小鼠血清中甘油三酯（TG）、总胆固

醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）含量及主动脉中 NOD 样受体蛋

白3（NLRP3）和半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-1（Caspase-1）
蛋白表达水平，改变斑块稳定性[15]。丁雅萍等[16]通过

观察大鼠心肌组织中酪氨酸激酶-2/信号转导及转录

激活因子-3（JAK2/STAT3）信号通路发现，电针在心

肌缺血再灌注损伤（MIRI）炎性反应机制中可有效减

少促炎因子分泌，提高心肌组织蛋白表达，减轻心

肌组织损伤，改善心肌纤维排列。刘刚等[17]利用电针

傍刺经筋结点治疗缺血性脑卒中急性期上肢偏瘫患

者，取得了较好的临床疗效。

2.2 选穴意在健脾补气、化湿祛瘀 《脾胃论·脾胃

盛衰论》言“百病皆由脾胃衰而生也”。《冯氏锦囊

秘录》载脱疽治法“尤宜补托气血为主”。就气血而

言，脾为后天之本、气血生化之源，人体所需精气

血津液等营养物质，均赖于脾（胃）运化所产生的水

谷精微。从脏腑特性来看，脾喜燥恶湿；从脏腑功

能来看，脾主运化水饮。若脾气虚弱，则水液运化

失司，致水饮内停而聚湿生痰；内生湿邪作为病理

产物，进一步导致脾气不升、脾阳受损。脾主四肢，

脾气充足，则四肢气血充盛，活动有力。脾气亏虚

则四肢不得濡养。故选穴足三里、上巨虚、阴陵泉、

三阴交以健脾扶正。《医学纲目·诸痛门》云：“假

令痛在表者实也，痛在里者实也，痛在血气者亦实

也，故在表者汗之则愈，在里者下之则愈，在血气

者散之行之则愈，岂可以利为下乎！作通字训，则

可得矣。故经曰：通则不痛，痛则不通，此之谓

也。”本案有瘀血、湿邪等实邪阻滞气血运行，经络

不通则痛，理当化湿、祛瘀以通络止痛。气为血之

帅，气行则血行，故选穴以下巨虚、漏谷、地机、

三阴交化湿祛瘀，配以解溪、太溪、昆仑、八风、

阿是穴通络止痛。综上，选穴意在健脾益气、化湿

祛瘀，达到荣则不痛、通则不痛的效果。

合穴在临床中应用广泛，此穴乃脏腑与经脉之

气在此相会合之处。《子午流注说难》载：“盖五俞

合穴，下达于上，内通于外之要点。治病当求其源

也。”唐正等[18]发现针刺治疗股外侧皮神经炎的选穴

中，五输穴中的合穴占八成以上。阴陵泉、足三里

均为五输穴中的合穴，《针灸大成·通玄指要赋》言

“阴陵开通于水道”，阴陵泉可调节脾经经气，有主

津液代谢的作用，是治水湿的要穴[19]。阴陵泉除具有

健脾利湿之功外还有补肾之功，针刺此穴有补先天

以养后天之效，与太溪相配可加强补肾作用。《灵

枢·五邪》 云“邪在脾胃，皆调于三里”。研究表

明，电针足三里、阴陵泉可显著降低功能性腹泻大

鼠 中 5- 羟 色 胺 3 受 体（HT3R）、 5- 羟 色 胺 4 受

体（HT4R）mRNA 的含量及表达，改善胃肠功能[20]。

足三里又是胃的下合穴，有健运脾胃、调理气血、

扶正固本之效。电针足三里可激活“迷走-肾上腺
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轴”引起儿茶酚胺类物质（多巴胺、肾上腺素和去甲

肾上腺素）的释放，进而产生抗炎效应[21]。电针足三

里发挥抗炎作用与其穴位深层筋膜组织中分布有丰

富的PROKR2-Cre神经纤维的神经解剖学机制紧密相

关[21]。三阴交为足太阴经、足少阴经、足厥阴经的交

会穴，一穴通三经，有理气化瘀通络、调肝健脾补

肾之功。在产妇分娩中电针三阴交可有效抑制疼痛

信息传递，保持血流动力学稳定，显著缓解分娩时

的疼痛感[22]。足三里、三阴交等穴在糖尿病周围神经

病变患者中应用甚广[23]。因此选用电针联合傍刺三阴

交可达到活血化瘀的功效。上下巨虚是大肠、小肠

的下合穴，且均为足阳明胃经腧穴。《灵枢·海论》

言：“冲脉为十二经之海，其输上在于大杼，下出于

巨虚之上下廉。”《素问·痿论》曰：“阳明者，五脏

六腑之海，主润宗筋，宗筋主束骨而利机关也。冲

脉者，经脉之海也，主渗灌溪谷，与阳明合于宗

筋。”上、下巨虚直通两经，共奏调气血、润宗筋之

功。研究指出，针对吲哚美辛致胃溃疡大鼠，电针

上巨虚联合穴位注射西咪替丁可显著改善胃黏膜微

环境，具有较好的抗炎作用[24]。地机为脾经郄穴，从

穴位主治来看，阴经郄穴多治疗血证、痛证，针刺

地机可祛瘀生新、消炎镇痛。患者初诊时因疼痛无

法行走，夜间疼痛难寐，急以地机祛瘀止痛。漏

谷《针灸穴名释义》载“水湿与水谷漏出不止诸病，

用之为有效也”。患者右下肢肿胀乃湿邪困脾之症，

脾虚不能运化水湿，选用漏谷可达健脾利湿之效。

综上，结合患者脾虚为本、湿瘀为标的病机特点，

考虑患者耐受电针的程度，选用足三里、上巨虚、

阴陵泉、三阴交电针刺激同时联合傍刺疗法以显著

增强健脾益气、化湿祛瘀的作用。

阳陵泉为八会穴之筋会，有舒筋通络之效，是

治疗筋病的要穴。患者坐轮椅入院，行走困难，在

一项基于古今文献探讨运动障碍的选穴规律的研究

中指出，下肢腧穴的使用频率中阳陵泉位居第一[25]。

解溪平外踝高点，于拇长伸肌腱与趾长伸肌腱之间

取穴。八风为经外奇穴，针刺配伍解溪、八风可显

著提高脑卒中后足下垂患者踝背屈角度，改善局部

血液循环，促进踝部功能恢复[26]。患者年过六旬，多

种基础疾病病史，脏气已虚，太溪为肾经原穴，配

伍太溪有补先天以养后天之意。昆仑可治疗多种原

因引起的肢体经络痹证[27]。综上，阳陵泉舒筋通络，

解溪、太溪、昆仑意在通络止痛、补益肾气，既有

局部取穴发挥舒筋止痛的近治作用，又有补益肾气

的特殊治疗作用。选用八风与阿是穴增强刺激，调

节局部代谢，且在出针时不必立即扪按针孔，若有

血液流出时可适当行放血疗法，使瘀血去、新血生。

本案患者初诊时右下肢肿胀、疼痛难忍，乏力，

纳差，便溏，舌苔腻略黄，脉濡缓，既往多种基础

疾病，四诊合参，辨为脾虚湿瘀证，脾虚为本，湿

瘀为标。《医宗必读》言“湿皆本于脾虚”。脾虚则

水湿不运，湿阻气血运行，久必成瘀。气为血之帅，

化瘀关键在于调气，祛湿则重在健脾，因此治疗应

健脾补气、祛湿化瘀。脾与胃同居中焦，同为气血

生化之源、后天之本，脾胃阴阳燥湿相济，则水湿

津液输布正常。本研究选穴以脾、胃经穴位为主，

阴陵泉健脾祛湿，三阴交行气活血，足三里健脾益

气、培土助运，上巨虚化瘀止痛，选用电针联合傍

刺疗法可增强健脾补气、化湿祛瘀之功，同时这一

现代电针技术与传统针刺方法的有效结合优化了治

疗效果，抑制了病情恶化，为临床治疗下肢 ASO 提

供了一定的诊疗思路。
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