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摘 要：目的　观察补肾化浊解毒汤治疗闭塞性动脉硬化症（Arteriosclerosis obliterans，ASO）的临床疗效

及其对炎症、血脂指标的影响。方法　选取2020年1月-2020年12月于山东中医药大学附属医院周围血管病

科住院治疗的ASO患者60例，随机分为试验组和对照组各30例。试验组在对照组常规治疗方案的基础上加用

补肾化浊解毒汤治疗。记录两组患者治疗前后的临床疗效，中医证候积分、炎症指标［超敏C-反应蛋白（High 
sensitive C reactive protein，hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）］、血脂指标［总胆固醇

（Total cholesterol，TC）、甘油三酯（Triglyceride，TG）、脂蛋白 α［Lipoprotein α，Lp（α）］、高密度脂蛋白（High 
density lipoprotein，HDL）、低密度脂蛋白（Low density lipoprotein，LDL）］和踝臂指数（Ankle-brachial index，ABI）
的变化，并记录不良反应发生情况。结果　试验组的总有效率和显愈率较对照组高（P<0.05，P<0.01）；与治疗

前相比，两组患者治疗后的中医证候积分、hs-CRP、TNF-α、TC、LDL 和 Lp（α）水平均降低（P<0.05，P<0.01），

HDL和ABI水平均升高（P<0.05，P<0.01）；试验组的中医症状积分、hs-CRP、TNF-α、TC和LDL水平均低于对照

组（P<0.05，P<0.01），而HDL水平高于对照组（P<0.05）。两组患者在治疗过程中均未出现不良反应。结论　补

肾化浊解毒汤治疗ASO安全有效，可通过抑制患者炎症反应，改善血脂水平等作用机制发挥临床疗效。
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闭塞性动脉硬化症（Arteriosclerosis obliterans，
ASO）是动脉粥样硬化（Atherosclerosis，AS）在肢体的

局部表现，归属于中医学“脉痹”、“脱疽”等范畴。ASO
患者初期多表现为患肢的发凉、怕冷，继而出现麻木、

疼痛等症状，若不及时干预后期坏死可能造成截趾或

截肢，甚者危及生命。研究显示，ASO 多发生于中老

年人，随着中国人口老龄化的逐步加剧，ASO 的患病

率随之升高，高达 5%-20%[1]，致残率和致死率也居高

不下，严重威胁人们的生命健康[2-3]，因此早期诊断和

及时干预对ASO患者具有重大的意义。

ASO的治疗以延缓病情发展、改善肢体缺血症状

为主要目的。药物治疗主要采取抗血小板、扩张血

管、降纤和降黏等方法，优点是无创或微创，患者易于

接受，但治疗周期相对较长，长期服用可能会产生耐

药性及提高不良反应发生率；介入治疗能短期内明显

改善患者的缺血症状，缓解患者的痛苦，但需要严格

的手术指征，有创且花费较多，术后随访发现病变血

管易再次狭窄，远期疗效未达到理想水平。因此如何

有效治疗 ASO 仍是亟待解决的难题。目前中医药治

疗 ASO 的临床研究屡见报道[4]，且结果表明中医药在

治疗 ASO 方面疗效确切，具有多靶点、多环节和多途

径干预的优势[5-7]，中西医结合能有效延缓患者病情的
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发展，改善临床症状。

中医学者们对于ASO的病因病机虽有不同认识，

但一致认为本虚标实是本病的基本病机。ASO 的发

病人群主要为中老年人，中老年人多肾气亏虚，正如

《黄帝内经》所言：“五八，肾气衰，发堕齿槁；六八，阳

气衰竭于上，面焦，发鬓颁白。”肾是先天之本，五脏六

腑之源，故诸虚之中又以肾虚为本。脏腑运行失调，

机体代谢紊乱，痰、湿等邪内生，日久生热，湿与热合，

气机受阻，进而瘀血内生，瘀血、痰湿等邪绞结，酿生

浊毒。故肾虚浊毒是 ASO 发病的重要病机。基于此

病机，自拟经验方补肾化浊解毒汤治疗ASO。本研究

主要探索中医经验方联合常规西药治疗 ASO 的临床

效果，以期为中西医结合治疗ASO提供临床参考。

1 资料与方法 

1.1　病例来源　

选取于 2020 年 1 月-2020 年 12 月在山东中医药

大学附属医院周围血管病科住院治疗的符合纳入、排

除标准的 ASO患者共 60例。本次的临床试验名称为

“基于肾虚浊毒理论探讨补肾化浊解毒汤治疗ASO的

疗效评价”，已获得山东中医药大学附属医院伦理委

员会审查批准[（2019）伦审第（060）号-KY]。
1.2　诊断标准　

以《下肢动脉硬化闭塞症诊治指南》为参照[8]拟定

西医诊断标准：①年龄>40岁；②有吸烟、糖尿病、高血

压、高脂血症等高危因素；③有下肢ASO的临床表现；

④缺血肢体远端动脉搏动减弱或消失。ASO 临床分

期参照《实用周围血管疾病学》[9]中的 III期 III级标准。

中医证候诊断标准参照《中医临床诊疗术语证候部

分》[10]及《中医诊断学》[11]相关内容拟定：主要证候：肢体

发凉怕冷、或酸胀无力、或麻木、或疼痛，腰膝酸软，大便

黏腻不爽或干结；次要证候：神疲乏力，头晕耳鸣，胃纳

减退，遗尿、或夜尿频多、或小便失禁；舌脉：多见舌红，

苔黄腻，脉细或弦细。主要证候必备，次要证候具备 2
项及以上，结合舌脉，即可诊断为肾虚浊毒证。

1.3　纳入标准　

①符合 ASO的诊断标准；②年龄>40岁且≤80岁；

③临床分期属于Ⅰ期、Ⅱ期和Ⅲ期Ⅰ级；④中医辨证

属于肾虚浊毒证者；⑤签署知情同意书者。

1.4　排除标准　

①合并有血栓闭塞性脉管炎、急性动脉栓塞、雷

诺病等其它肢体动脉性疾病者；②有严重心、肝、肾等

重要脏器疾病者；③伴有严重的感染性疾病、免疫性

疾病者；④凝血功能障碍者；⑤妊娠期及哺乳期妇女；

⑥有不同程度精神障碍或心理疾病患者。

1.5　治疗方法　

两组患者均嘱其饮食清淡，禁食辛辣刺激及肥厚

油腻食物，戒除烟酒及不良生活习惯；均给予控制血

压、控制血脂、控制血糖及抗血小板聚集等。

1.5.1　对照组　

第 1 疗程（1-12 天）：静脉注射血塞通注射液（哈

尔滨珍宝制药有限公司，国药准字Z20026437）600 mg
联合前列地尔注射液（西安立邦制药有限公司，国药准

字H20103101）10 μg，qd，ivdrip；第2疗程（13-24天）：静

脉注射罂粟碱注射液（东北制药集团沈阳第一制药有

限公司，国药准字 H21022246）90 mg联合红花黄色素

氯化钠注射液（山西华辉凯德制药有限公司，国药准

字Z20050582）100 mL，qd，ivdrip。
1.5.2　试验组　

试验组在对照组基础上加服补肾化浊解毒汤，方

由熟地、桑寄生、金银花、玄参、丹参各 30 g，当归、川牛

膝、补骨脂、茯苓各 15 g，鸡血藤、白术各 10 g，陈皮、甘

草各 6 g，山楂 12 g，何首乌 9 g 组成。中药饮片均由

山东中医药大学附属医院药房提供，由煎药室制备，

200 mL/袋，2袋为 1剂，每日 1剂，早、晚饭后 30 min温

服。治疗周期均为24天。

1.6　疗效评价及观察指标　

1.6.1　疗效评价　

根据《动脉硬化闭塞症诊断及疗效标准（2016 年

修订稿）》[12]将疗效分为临床痊愈、显效、有效和无效。

其中临床痊愈：症状、体征消失或基本消失，积分减少≥
90%；显效：症状、体征明显改善，积分减少≥70%，<
90%；有效：症状、体征均有好转，积分减少≥30%，<
70%；无效：症状、体征均无明显改善，甚或加重，积分

减少<30%。显愈率=（痊愈例数＋显效例数）／总例

数×100%；总有效率=（痊愈例数＋显效例数＋有效例

数）／总例数×100%。

1.6.2　中医证候评分　

参照《动脉硬化闭塞症诊断及疗效标准（2016 年

修订稿）》[12]制定，包括皮肤温度感、皮肤色泽、疼痛、间

跛距离、间跛缓解时间和溃疡情况等 6项，根据程度不

同赋予 0、2、4、6、8、10分等不同分值，分值越高，表明
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患者症状愈重。具体如下：皮肤温度感：正常，0分；偶

尔发凉，2分；持续性发凉或增多衣物时缓解，4分；冰

凉，局部保暖后仍有寒凉感，6分。皮肤色泽：皮肤色

泽正常，0分；皮肤苍白，2分；皮肤紫绀或有瘀斑，4分；

皮肤呈紫黑色或紫褐色，6分。疼痛：正常，0分；运动

后出现疼痛，2分；静息状态下，间断出现疼痛，4分；持

续性静息痛，尚能忍受，6 分；持续性静息痛，不能忍

受，口服止痛药物可控制，8分；持续性静息痛，不能忍

受，口服止痛药物无法控制，10分。间跛距离（步行速

度 60-80步/min）：≥1000 m，0分；≥800 m，2分；≥500 m，

4分；≥200 m，6 分；≥100 m，8 分；<100 m，10 分。间跛

缓解时间：<1 min，0 分；≥1 min，2 分；≥2 min，4 分；≥
3 min，6 分；≥4 min，8 分；≥5 min，10 分。溃疡情况评

分：①面积：愈合，0分；0-2 cm2，2分；2-4 cm2，4分；4-
6 cm2，6 分；6-8 cm2，8 分；>8 cm2，10 分。②深度：愈

合，0分；表皮，2分；真皮，4分；皮下，6分；肌肉，8分；

骨骼，10分。③肉芽：愈合，0分；红活，无水肿，2分；红

活，伴水肿，4分；苍白，6分；晦暗，8分；无肉芽，10分。

④脓液：无脓液，0分；血清样分泌物量少，2分；血清样

分泌物量多，4分；脓性分泌物量少，6分；脓性分泌物

量多，8分；脓性分泌物量多污秽，伴异味，10分。⑤护

场距离创缘：无，0分；0-2 cm，2分；2<创缘≤3 cm，4分；

3<创缘≤4 cm，6分；4<创缘≤5 cm，8分；>5 cm，10分。

1.6.3　炎症指标检测　

治疗前和治疗后抽取患者空腹静脉血 2 mL，经电

化学发光全自动免疫分析仪检测超敏 C 反应蛋白

（High sensitive C reactive protein，hs-CRP），经由北京

海思特医学检验实验室使用化学发光法检测肿瘤坏

死因子-α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）。

1.6.4　血脂指标检测　

治疗前和治疗后抽取患者空腹静脉血 2 mL，经
AU5800 全 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 总 胆 固 醇（Total 
cholesterol，TC）、甘油三酯（Triglyceride，TG）、高密度脂

蛋白（High density lipoprotein，HDL）、低密度脂蛋白

（Low density lipoprotein，LDL）和脂蛋白 α[Lipoprotein 
α，Lp（α）]。
1.6.5　踝臂指数（Ankle-brachial index，ABI）　

使用Nicolet VasoGuard+通道血管检查仪，由专人

进行检测并记录。

1.6.6　不良反应　

记录两组患者在治疗过程中出现的不良反应事

件（包括头晕头痛、血压下降、恶心呕吐、过敏、皮肤潮

红、皮肤瘙痒）。不良反应发生率=（不良反应发生例

数/总例数）×100%。

1.7　统计学方法　

使用 SPSS 26.0进行数据分析，计数资料采用率表

示，两组比较采用 χ2检验。计量资料采用均值±标准

差（x̄±s）表示，符合正态分布的数据，采用 t检验；不符

合正态分布的数据，采用非参数检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果 

2.1　一般资料　

患者的一般资料比较，包括性别、年龄、发病部

位、病程及临床分期，差异均无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。见表1。
2.2　两组患者临床疗效比较　

治疗后试验组与对照组患者的显愈率分别为

46.67%和 20%，总有效率分别为 93.33%和 86.67%，前

者的临床疗效优于后者（P<0.05，P<0.01）。见表2。
表1　两组患者的一般资料

一般资料

例数

性别（例）

年龄[（x̄±s）岁]

发病部位[例（%）]

病程[（x̄±s）年]

临床分期[例（%）]

男

女

左下肢

右下肢

双下肢

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期Ⅰ级

试验组

30
22
8
69.37±8.73
5（16.67%）

3（10.00%）

22（73.33%）

8.13±5.52
1（3.33%）

13（46.67%）

16（53.33%）

对照组

30
21
9
70.57±7.70
6（20.00%）

4（13.33%）

20（66.67%）

6.63±4.64
1（3.33%）

10（33.33%）

19（63.33%）

P值

0.774
0.641

0.853

0.207

0.915

表2　两组患者临床疗效比较[例（%），n=30]

组别

试验组

对照组

临床治愈

2
1

显效

12
5

有效

14
20

无效

2
4

显愈率

46.67%aa

20%

总有效率

93.33%a

86.67%
注：与对照组相比，aP<0.05，aaP<0.01。

表3　两组患者中医证候积分治疗前后比较（x̄±s，n=30）

组别

试验组

对照组

治疗前

46.33±19.36
48.53±19.94

治疗第12天

31.33±13.80aabb

34.07±13.18bb

治疗第24天

16.93±11.37aabbcc

22.80±10.46bbcc

注：与对照组相比，aaP<0.01；与治疗前相比，bbP<0.01；与治疗第 12 天相

比较，ccP<0.01。
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2.3　两组患者中医证候积分比较　

治疗后两组患者的中医证候积分均低于治疗前

（P<0.01），且试验组较对照组低（P<0.01）。见表3。
2.4　两组患者炎症指标比较　

治疗后两组患者的 hs-CRP、TNF-α 水平均低于

治疗前（P<0.01），且试验组较对照组低（P<0.05）。

见表4。
2.5　两组患者血脂指标比较　

治疗后，两组患者的 TC、LDL 和 Lp（α）水平均低

于治疗前，HDL水平均高于治疗前，试验组患者的TC和

LDL 水平低于对照组，HDL 水平高于对照组（P<0.05，
P<0.01）；试验组患者的TG水平较治疗前降低（P<0.05，
P<0.01）。见表5。
2.6　两组患者ABI比较　

治疗后，两组患者的 ABI 水平均低于治疗前（P<
0.01）。见表6。
2.7　两组患者的不良反应比较　

治疗期间试验组和对照组 60例患者均未出现不

良反应（包括头晕头痛、血压下降、恶心呕吐、皮肤潮

红、皮肤瘙痒）。

3 讨论 

中医学将ASO归属于“脉痹”“脱疽”等范畴，《周慎

斋遗书》曰：“人生之来，其原在肾，人病之来，亦多在肾，

肾者命之根也。”指出肾虚是人类衰老，百病由生的内在

基础。ASO的主要发病人群为中老年人，脾肾虚弱，气

血生化乏源，阴气耗损过半，先天肾精衰竭，加之各种诱

因亦可加剧脾肾二脏亏虚，肾失气化，脾失运化，水液代

谢失调，致水湿内停，痰、湿内生，绞结日久，酿生浊毒，

发为“脉痹”。而浊毒反过来又阻碍了脉管内气血的正

常运行，影响了精气血津液等的传导，致使水谷精微布

散失常，肾精得不到水谷之精微所化后天之精的充养，

使肾虚加重，肾虚与浊毒互相影响，正虚邪固，使得ASO
缠绵难愈。肾虚浊毒证患者感患肢凉、麻、痛或酸胀无

力，亦有腰膝酸软感，或有神疲懒言之态，身热口干，大

便黏腻甚者干结，夜尿较多。患肢皮肤干燥，肌肉萎缩，

若患肢破溃，可见皮色较暗甚或紫暗，或见创周肿胀，肉

色不鲜，脓液或多或少，有异味。

国医大师李佃贵首次将浊、毒并称[13]，认为二者关

系密切，常兼夹为病，浊为毒之源，毒为浊之渐，毒以

浊为体，浊以毒为用，两者相生相助，互为因果，相兼

为虐，而成复合性致病因素“浊毒”[14-17]。基于以上确

定本病基本治法为补肾、化浊、解毒，既可补益脾肾二

脏，又可驱除机体浊毒等实邪。随着近代中医学的快

速发展，现代医家汲古人之长，结合社会实际情况，加

之自己的临床实践，提出了一些新理论或新见解。王

新陆教授在继承古代中医学家认识的基础上明确提

出了“血浊”的概念[18]，认为血浊是机体的一种病理状

态，是痰、瘀、毒的前驱状态，可成痰、化瘀、生毒，继而

引发多种疾病。结合现代医学的观点，血浊与血脂升

高、血糖升高和炎症因子等密切相关[19]。痰湿瘀毒在

血浊基础上生成和演化，交相影响，在这个过程中损

伤脉络导致ASO发生。“瘀毒”在ASO的发生发展起到

了至关重要的作用，“瘀毒”目前虽然尚未形成具体理

论，但已有论述。陈可冀院士及其团队提出急性心血

管事件“瘀毒致变”的理论[20]，强调“因瘀致毒、毒损血

脉”在病变过程中的重要性。陈柏楠教授认为瘀毒可

由血瘀而来[21]，血瘀日久，变生瘀毒，瘀毒互结与脉道，

缠绵难愈，是 ASO 等周围血管疾病的重要致病因素，

同时也是病理产物。ASO 的病位在血脉，血流不畅，

瘀滞日久则生热，热毒易侵害脉管，毒邪损及脉络，耗

伤阴津，阻遏气机亦可导致瘀血阻滞脉络[22]。随着医

学的发展，现代医家对于ASO的病因和病理过程有了

一定程度的认识，认为诱发 AS 的主要危险因素有脂

表5　两组患者血脂指标治疗前后比较（84.796 mm，n=30）

组别

试验组

对照组

TC
治疗前

4.16±1.43
4.32±1.39

治疗后

2.68±2.13abb

3.76±1.09bb

TG
治疗前

1.35±0.72
1.28±0.62

治疗后

1.09±0.52b

1.23±0.62

HDL
治疗前

0.88±0.35
0.87±0.32

治疗后

1.18±0.47ab
0.95±0.34b

LDL
治疗前

2.81±0.94
2.99±1.17

治疗后

2.15±0.67abb

2.69±0.96b

Lp (α)
治疗前

26.25±13.04
27.64±13.46

治疗后

18.61±9.60bb

19.65±11.84bb

注：与对照组相比，aP<0.05；与治疗前相比，bP<0.05，bbP<0.01。

表4　两组患者炎症指标治疗前后比较（x̄±s，n=30）

组别

试验组

对照组

hs-CRP
治疗前

5.29±3.77
5.40±4.33

治疗后

2.68±2.13abb

4.37±3.48bb

TNF-α
治疗前

10.52±3.79
10.36±3.66

治疗后

5.90±3.07abb

7.32±2.18bb

注：与对照组相比，aP<0.05；与治疗前相比，bbP<0.01。
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代谢紊乱、糖尿病和高血压等，炎症反应在AS的过程

中扮演了重要的角色。有研究发现脂代谢的量化指

标血清低密度脂蛋白和 TG等异常是血中“浊毒”的微

观表现[23]，浊邪蓄积致使血液运行迟滞，津液输布障

碍，浊邪不能及时有效地排除体外则化生内毒，痰、

湿、瘀、毒等相互影响，互为因果，易导致脂质、蛋白质

等异位沉积。此外，浊毒会增加一氧化氮和肿瘤坏死

因子的表达，加剧机体氧化应激损伤，造成内膜的进

一步纤维化，进而使管腔狭窄；浊毒会诱发或加重血

管的炎性反应，继而为 AS 的发生和发展创造了环

境[24-25]。综上，说明AS的发病机制与中医学的“浊毒”

病机有一定程度的相似性。

补肾化浊解毒汤以熟地、桑寄生为君，重用熟地，

益精填髓滋阴；桑寄生有补肝肾、祛风湿之效；二者皆

入肾经，配伍重在补肾。补骨脂、何首乌、山楂、丹参、

当归、陈皮、金银花为臣。前两味药补肾壮阳，山楂化

浊降脂；丹参、当归活血化瘀、通经止痛；陈皮健脾燥

湿，既补脾虚之本，又祛已生之湿邪；金银花善于清热

解毒，可有效清除脉管内之毒邪，以上七药相须为用，

加强补肾健脾之力，同时又可去除有形之浊毒，活血

不伤正、扶正不留瘀。君臣配伍，既培育先天，又滋养

后天，后天养先天，补肾阴壮肾阳，肾气得以正常运

化，机体正常代谢，则浊无所聚，毒无所生。鸡血藤、

白术、茯苓、玄参为佐，鸡血藤通经活络，活血化瘀；玄

参有凉血滋阴、泻火解毒之功；白术、茯苓健脾利湿，

二者合用，助脾之功能健运，水精充足，培补先天，亦

使水湿代谢有常，则湿邪不易生。川牛膝、甘草为使。

川牛膝引血下行，兼补肝肾；甘草调和诸药，兼清解百

毒，补脾益气。纵观全方，扶正辅以祛邪，补先天扶后

天，兼顾虚实，诸药并用，共奏补肾化浊解毒之功。

目前研究表明炎症反应和脂质代谢紊乱在 AS发

生、发展过程中起到了重要的作用，AS斑块的形成主

要以脂质积累，局部血管炎症和细胞增殖、坏死以及

纤维化等为特征[26-27]。本次研究选取了 hs-CRP、TNF-
α、TC、TG、HDL、LDL和Lp（α）等血液学指标作为观察

指标。hs-CRP 和 TNF-α 作为重要的炎症因子，参与

了 AS 的发生发展[26]，hs-CRP 可通过损害动脉血管内

膜补体系统、提高细胞膜通透性和促进释放白介素-6
等途径引起炎症反应，促进斑块的形成[28]；在 AS 过程

中TNF-α能介导血管平滑肌细胞增殖和迁移，并且能

增强血小板的黏附，加快内皮细胞的损伤，促进AS的

发生和维持AS的发展[29]。治疗后发现两组患者的 hs-
CRP和TNF-α水平均较治疗前降低，且试验组患者的

hs-CRP 和 TNF-α 水平较对照组低，说明补肾化浊解

毒汤能通过减轻炎症反应，抑制 AS 的发生和发展。

脂质堆积是AS的初始阶段，LDL局部累积后发生氧化

应激反应，损害内皮功能，刺激机体产生炎症反应，诱

导斑块的形成、增厚，并增加斑块的不稳定性[30]；HDL
作为AS的保护性因素[31]，HDL水平的降低，以及LDL、
TC和TG水平的增高，是导致AS发生及发展的重要条

件，本次研究表明补肾化浊解毒汤能有效降低患者的

TC、LDL水平和提高HDL水平。结果显示两组患者治

疗后的 ABI水平差异无统计学意义，表明补肾化浊解

毒汤未能明显改善患者的 ABI，我们推测可能与治疗

周期较短有关。治疗后试验组患者的临床总有效率

和显愈率高于对照组，中医证候积分水平低于对照

组，说明试验组患者的临床症状改善更为明显，补肾

化浊解毒汤能有效缓解患者下肢的疼痛不适感，改善

患者的皮肤温度，延长间歇性跛行距离，促进溃疡愈

合等，提高患者的生活质量。

西医常规治疗联合补肾化浊解毒汤对 ASO 患者

具有良好的疗效，在改善患者临床不适症状的同时，

也会降低患者的血脂水平和抑制炎症反应。本研究

的主要特点在于结合患者的临床表现初步探索本病

肾虚浊毒证理论框架的构建，并基于此自拟补肾化浊

解毒汤，采用中西医结合的方式进行治疗，为今后

ASO的诊治提供新思路。与同类研究相比，本研究的

创新点主要包括：①本研究首次将“浊毒”理论引入到

ASO 的辨证论治之中，丰富了 ASO 的病因病机理论，

拓宽了中医对ASO的认识；②除了观察补肾化浊解毒

汤对于ASO患者临床效果的改善情况，本次研究同时

检测了患者的血脂和炎症水平，从主观与客观相结合

的角度，更加全面的判断了该疗法的效果。本研究亦

存在以下不足之处：①样本量偏少，产生了一定的统

计学偏倚；②本次研究周期较短，对于补肾化浊解毒

汤的长期疗效还有待观察；③未采用双盲或三盲的多

中心研究方法，导致研究可能受到一定主观因素的干

表6　两组患者ABI水平治疗前后比较（x̄±s，n=30）

组别

试验组

对照组

治疗前

0.52±0.16
0.53±0.12

治疗第24天

0.58±0.15bb

0.59±0.11bb

注：与治疗前比，bbP<0.01。

4939



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

2022 第二十四卷 第十二期 ★Vol. 24 No.12 

扰；④受限于研究方案，炎症指标仅选取了 hs-CRP和

TNF-α，今后应适当增加部分炎症指标。综上所述，

补肾化浊解毒汤治疗ASO安全有效，能通过抑制炎症

反应、改善血脂水平等途径发挥作用，安全性较高，在

后续研究中，应采用样本量计算的方法选择适当的样

本量，增加样本之间的均衡性，适当延长治疗周期，选

择双盲或三盲的多中心研究方案，减少主观因素的干

扰，以明确判断该中西医结合疗法的确切疗效，为其

病因病机的认识提供新思路以及为研究其作用机制

奠定良好的基础。
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Observation on Clinical Efficacy of Bushen Huazhuo Jiedu Decoction in Treating Arteriosclerosis 

Obliterans and Influence on Blood Lipid and Inflammatory Index

Jing Jinpeng1， Zhang Yue2， An Zhen3， Li Huan2， Tang Weihe4

(1. Graduate School, Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 301617, China；2. Affiliated Hospital 
of Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, China；3. Rizhao Hospital of 

Traditional Chinese Medicine, Rizhao 276800, China；4. First Clinical Medical School, 
Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, China)

Abstract: Objective　To observe the clinical efficacy of Bushen Huazhuo Jiedu Decoction in treating arteriosclerosis 
obliterans (ASO) and its effect on inflammation and blood lipid indexes. Results　 A total of 60 ASO patients 
hospitalized in the hospital from January 2020 to December 2020 were selected and divided into observation group and 
control group according to random number table method (30 cases in each group). The control group was treated with 
routine treatment, and the observation group was treated with Bushen Huazhuo Jiedu Decoction. The clinical efficacy of the 
two groups before and after treatment was recorded. The changes of TCM symptom score, inflammation index (hs-CRP, 
TNF-α), blood lipid index [total cholesterol (TC), triglyceride (TG), lipoprotein (α) [Lp (α)], high density lipoprotein (HDL), 
low density lipoprotein (LDL)] and ankle brachial index (ABI) And the occurrence of adverse reactions was recorded. 
Methods　The total effective rate and obvious healing rate in observation group were higher than those in control group (P<
0.05, P<0.01). Compared with before treatment, TCM symptom score, hs-CRP, TNF-α, TC, LDL and Lp (α) levels were 
decreased after treatment (P<0.05, P<0.01), HDL and ABI levels were increased (P<0.05, P<0.01). The TCM syndrome 
score, hs-CRP, TNF-α, TC and LDL levels in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05, 
P<0.01), while the HDL level was higher than that in the control group (P<0.05). There were no adverse reactions in two 
groups during the treatment. Conclusion　Bushen Huazhuo Jiedu Decoction is safe and effective in the treatment of 
ASO, and can play a clinical effect by inhibiting inflammatory response and improving blood lipid level. 
Keywords: Arteriosclerosis obliterans, Kidney deficiency and turbidity poison, Bushen Huazhuo Jiedu Decoction, 
Clinical curative effect
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