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芒针配合中药治疗下肢动脉硬化闭塞症的疗效观察 
 

张青天,仝光照,许志会,黄忠利,戴莹 

(石家庄市中医院,石家庄 050000) 

 

【摘要】  目的  观察芒针配合中药治疗下肢动脉硬化闭塞症的临床疗效。方法  选取下肢动脉硬化闭塞症患

者 102 例,按照完全随机数字表法分为对照组和治疗组,每组 51 例。两组患者均行常规基础治疗,对照组采用温

阳益气通脉方治疗,治疗组采用芒针配合温阳益气通脉方治疗。采用酶联免疫吸附试验法检测血清中总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)水平;采用免疫荧光定量检测法检测血浆钙调神经磷酸酶

(CaN)、钙调神经磷酸酶调节因子1(RCAN1)水平;采用粗大运动功能评估量表(GMFM)、北极星移动评价量表(NSAA)

分别评价下肢动脉硬化闭塞症患者肢体运动情况。并比较两组治疗前后中医证候积分变化及临床疗效。结果  两

组治疗后 TC、TG、NSE、RCAN1、CaN 水平和中医证候积分较治疗前均降低,且治疗组低于对照组,差异有统计学

意义(P＜0.05)。两组治疗后 GMFM、NSAA 评分均升高,且治疗组高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗

组总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  在常规基础治疗的基础上,芒针配合中药可显著

改善下肢动脉硬化闭塞症患者的临床症状,改善患者肢体麻木感。 
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Observations on the Efficacy of Elongated Needle Acupuncture plus Chinese Herbal Medicine for Lower Limb 
Arteriosclerosis Obliterans  ZHANG Qingtian, TONG Guangzhao, XU Zhihui, HUANG Zhongli, DAI Ying.  

Shijiazhuang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shijiazhuang 050000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of elongated needle acupuncture plus Chinese herbal medicine 

for lower limb arteriosclerosis obliterans. Method  One hundred and two patients with lower limb arteriosclerosis 

obliterans were enrolled and allocated, using a random number table, to control and treatment groups, with 51 cases in 

each group. Both groups received conventional basic treatment. The control group was given yang-warming, qi-

reinforcing and vessel- unblocking prescription and the treatment group, elongated needle acupuncture plus yang-

warming, qi-reinforcing and vessel-unblocking prescription. Serum total cholesterol (TC), triglyceride (TG) and 

neuron-specific enolase (NSE) levels were measured using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Calcineurin 

(CaN) and regulator of calcineurin 1 (RCAN1) were measured using immunofluorescence assay. Limb motor function 

was assessed using the gross motor function measure (GMFM) and the North Star ambulatory assessment (NSAA) in the 

patients with lower limb arteriosclerosis obliterans. Pre-treatment and post--treatment TCM syndrome scores and post-

treatment clinical effects were compared between the two groups. Result  After treatment, TC, TG, NSE, RCAN1 and 

CaN levels and the TCM syndrome score decreased in the two groups compared with before and were lower in the 

treatment group than in the control group, and the differences were statistically significant (P＜0.05). After treatment, the 

GMFM and NSAA scores increased in the two groups compared with before and were higher in the treatment group than 

in the control group, and the differences were statistically significant (P＜0.05). The total efficacy rate was higher in the
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treatment group than in the control group with a statistically significant difference (P＜0.05). Conclusion  On the basis 

of conventional basic treatment, elongated needle acupuncture plus Chinese herbal medicine can markedly relieve the 

clinical symptoms and reduce limb numbness in patients with lower limb arteriosclerosis obliterans. 

[Key Words]  Elongated needle acupuncture; Acupuncture medication combined; Arteriosclerosis obliterans; Gross 

motor function measure; North Star ambulatory assessment 

 

下肢缺血性疾病会出现行走困难,可以分为三期,

早期、中期、晚期。早期的症状较轻,患者一般会出现

畏冷、针刺感、麻木感等[1]。引起下肢缺血性疾病的原

因有下肢动脉栓塞、下肢动脉损伤、下肢动脉硬化闭

塞症、糖尿病下肢血管病变及血栓闭塞性脉管炎,患者

的趾甲和足趾尖会出现苍白、增厚、皮肤温度较低的

症状[2]。病情稍微加重一点的疾病中期时会出现加重

的情况,行走、休息的时候也会出现疼痛的现象,当进

入深夜时疼痛感会越加强烈,到疾病达到晚期的时候

会出现坏死的症状,外踝、足趾、足跟等部位会出现坏

死、发黑的现象,还会出现感染、溃烂的症状,患者会

感到疼痛难忍的感觉[3]。下肢缺血性疾病在老年人最

常见的是下肢动脉硬化闭塞症,还会合并一些心脑血

管的疾病,平时一定要加强锻炼,目前可以通过药物、

介入、外科等治疗方法来治疗,但是有一些患者由于患

病较严重,所以只能通过截肢的方法来治疗以便减轻

患者的疼痛感[4]。在本文研究中,在常规基础治疗的基

础上,分析芒针配合温阳益气通脉方在下肢动脉硬化

闭塞症患者中的治疗效果。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 5 月至 2019 年 5 月在石家庄市中医

院收治的下肢动脉硬化闭塞症患者 102 例作为研究对

象,采用随机数字表法随机分为对照组和治疗组,每组

51 例。随机数字表法具体是将总体中的个体编号分发

至个人,选定开始的数字后获取样本号码随机号码表,

利用随机数字表收取样本。当总体中的个体是一个个

整齐排列时按自然数从 1 到 N 的顺序标上号码,接着

用获得的随机数对号抽取,确定使用的页数(162),闭

上眼睛用一支笔指点在此页的随机数表内,预先自行

规定,若笔尖指在奇数时用第1页,指在偶数用第2页,

确定起点的行和列,若第 2 次笔尖指在两位数 131 处,

由于已超过随机数字表行数 50,则 131－50＝81。于是

起点区在47行。对照组中男26例,女 25例;年龄 53～

67 岁,平均(57±7)岁。治疗组中男 27 例,女 24 例;年

龄 54～66 岁,平均(57±6)岁。两组一般资料比较,差

异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。本研究通过

石家庄市中医院伦理委员会审批(批号 2019BL-046-

01)。 

1.2  诊断标准 

符合《下肢动脉硬化闭塞症诊治指南》[5］相关标

准,且经过血管超声检查或 CT 血管造影术(CTA)证实。 

1.3  纳入标准 

①符合诊断标准;②出现下肢怕冷、麻木和针刺感

等明显的临床症状;③检查时发现足背有瘀斑样改变,

足趾尖和趾甲明显增厚、苍白,患者均未在入院前接受

药物治疗。 

1.4  排除标准 

①双腿截肢者;②半身不遂、渐冻症者;③癌症晚

期者;④肢体残疾者;⑤近期有外科手术史者;⑥体虚

者;⑦无药物禁忌证者。 

 

2  治疗方法 

两组患者均行锻炼康复等基础治疗。 

2.1  对照组 

在基础治疗的同时,采用温阳益气通脉方治疗。温

阳益气通脉方组成为当归 19 g,黄芪 29 g,赤芍 19 g,

大枣 9 g,鸡血藤 29 g,桂枝 14 g,灸甘草 4 g,川芎

9 g,通草 4 g,细辛 2 g,淫羊藿 19 g,生姜 9 g,白芍

19 g,川牛藤 14 g。水煎至 200 mL,早晚各服 1 次,14 d

为 1 个疗程。 

2.2  治疗组 

在对照组治疗的基础上应用芒针深刺环跳穴,使

用龙虎交战导气手法。患者取侧卧位,下侧下肢伸直,

上侧下肢屈曲,在大转子与督脉腰俞之直线上近大转

子侧 1/3 处陷中取之,芒针尖偏向外侧刺入 75～100 

mm。进针得气后,使用龙虎交战导气手法,大指向前用

力捻转九数,再以大指向后用力捻转六数,反复操作多

次至患者感受针感传导至足心或足趾为止。
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  血清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、神经元特

异性烯醇化酶(NSE)水平检测 

抽取空腹静脉血 3.14 mL,离心半径 6 cm 平均

52 s 转速 3000 r/min 进行离心处理 16 min,分离上

层血清,在﹣67 ℃的环境下保存备用,采用酶联免疫

吸附试验法检测血清中 TC、TG、NSE;制作标准品,以

1:2 的稀释液稀释样品;在反应孔中加入已稀释的标

准品 100 μL/孔,在 37.04 ℃恒温孵育箱中湿育 2 h 

1 s;用洗涤液将反应板洗 3 次后,加入 1:100 倍稀释

后的抗体工作液 100 μL/孔,放于 37.04 ℃恒温孵育

箱中湿育 47.19 min;继续清洗反应板 2 次后,在反应

孔内加入 TMB 溶液 100 μL/孔,置于 37.04 ℃恒温孵

育箱中湿育 47.19 min 后在反应孔内加入终止液 

100 μL/孔终止反应,在 451 nm 波长测定吸光度,颜色

反应深浅与 TC、TG、NSE 水平成正比,经绘制标准曲线

计算 TC、TG、NSE 水平。 

3.1.2  血清钙调神经磷酸酶(CaN)、钙调神经磷酸酶

调节因子 1(RCAN1)水平检测 

采用免疫荧光定量检测法检测 CaN、RCAN1;将血

液放在不加抗凝剂的试管中,血液凝固将 CaN、RCAN1

的血清吸出。随后将血液放在 EDTA 的试管中以后将血

浆吸出。采集完成后马上进行检测,将抽取血浆放在取

血器后加缓冲液,混匀 61 s 后,将试剂卡滴三滴混合

液,插入试剂卡等待 185 秒,就可以出来 CaN、RCAN1 的

检测结果。 

3.1.3  下肢肢体运动评价 

采用粗大运动功能评估量表(GMFM)、北极星移动

评价量表(NSAA)分别评价下肢动脉硬化闭塞症患者下

肢肢体运动情况。GMFM 评分、NSAA 评分都是评价肢体

运动的量表,其中 GMFM 评分评定内容包括站位、跳、

走、爬、跪、跑等。0 分代表患者不能独立完成;1 分

表示可以完成三分之一的运动;2 分表示可以完成三

分之一至三分之二的运动;3 分表示可以百分之百完

全完成。NSAA 评分评定内容包括能保持步行、站立、

左右脚跨越、足跟站、单脚站、10 米跑计时等。每 1

项得分为 0～2 分,得分越高就说明下肢动脉硬化闭塞

症患者恢复得越好,得分越低则相反。 

3.1.4  中医证候积分 

参照《中药新药临床指导研究原则(试行)》对患

者中医症状变化情况进行评分,包括下肢麻木、足背瘀

斑样、下肢针刺感严重程度分别计分,其中无下肢麻木、

足背瘀斑样、下肢针刺感症状的为 0 分,轻度下肢麻

木、足背瘀斑样、下肢针刺感症状的为 2分,中度下肢

麻木、足背瘀斑样、下肢针刺感症状的为 4 分,重度下

肢麻木、足背瘀斑样、下肢针刺感症状的为 6 分。总

分为 86 分,分数越高说明下肢动脉硬化闭塞症患者症

状越严重。 

3.2  疗效标准 

根据患者临床症状评价治疗效果。 

痊愈:所有症状基本消失。 

显效:无明显麻木、疼痛感,足背瘀斑样几乎消失。 

有效:所有症状均有减轻,但是麻木偶尔会出现。 

无效:治疗后所有症状没有得到改善,甚至部分患

者还会出现比之前更严重的症状。 

总有效率＝[(痊愈＋显效＋有效)例数/总例 

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计软件进行分析处理。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用独立

样本 t 检验;计数资料采用例表示,比较采用卡方检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 1 可见,治疗组总有效率为 94.1%，高于对照

组的 78.4%,差异具有统计学意义(χ2＝5.298,P＝

0.021＜0.05)。 

表 1  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 51 26 8 6 11 78.4 

治疗组 51 34 9 5 3 94.11) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后血清 TC、TG、NSE 水平比较 

由表 2 可见,两组治疗前血清 TC、TG、NSE 水平比

较,差异无统计学意义(P＞0.05);与治疗前比较,两组

治疗后血清 TC、TG、NSE 水平均降低,且治疗组血清

TC、TG、NSE 水平低于对照组,差异有统计学意义(P＜

0.05)。 

3.4.3  两组治疗前后血浆 RCAN1、CaN 水平比较 

由表 3 可见,治疗前两组血浆 RCAN1、CaN 水平比

较,差异无统计学意义(P＞0.05);与治疗前比较,两组
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治疗后血浆 RCAN1、CaN 水平均降低,且治疗组血浆

RCAN1、CaN 水平低于对照组,差异有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 2  两组治疗前后血清 TC、TG、NSE 水平比较                                                          ( x ±s) 

组别 例数 
TC(mmol/L)  TG(mmol/L)  NSE(μg/mL) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 51 6.28±3.45 5.16±2.981)  9.45±6.22 8.06±5.261)  7.80±5.02 6.74±4.321) 

治疗组 51 6.27±3.44 3.01±1.031)  9.41±6.17 6.43±2.021)  7.78±5.01 4.10±2.561) 

t - 0.014 4.87  0.032 2.066  0.020 3.754 

P - 0.988  0.004  0.974 0.041  0.983 0.002 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05 

表 3  两组治疗前后血浆 RCAN1、CaN 水平比较                                                           ( x ±s) 

组别 例数 
CaN  RCAN1 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 51 12.89±7.42 10.08±5.771)  14.55±7.46 12.84±6.021) 

治疗组 51 12.84±7.37 8.12±3.021)  14.51±7.42 10.04±4.161) 

t - 0.034 2.149  0.027 2.733 

P - 0.972 0.034  0.978 0.007 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05 

3.4.4  两组治疗前后 GMFM、NSAA 评分比较 

由表 4 可见,两组治疗前 GMFM、NSAA 评分比较,

差异无统计学意义(P＞0.05);与治疗前相比,两组治

疗后 GMFM、NSAA 评分升高,且治疗组 GMFM、NSAA 评分

高于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 4  两组治疗前后 GMFM、NSAA 评分运动比较                                                        ( x ±s,分) 

组别 例数 
GMFM 评分  NSAA 评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 51 18.37±9.14 31.08±10.271)  17.21±6.12 18.11±6.421) 

治疗组 51 18.36±8.09 42.45±14.841)  17.20±6.11 33.01±10.411) 

t - 0.005 4.499  0.008 8.700 

P - 0.995 0.001  0.993 0.006 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05 

3.4.5  两组治疗前后中医证候积分比较 

由表 5 可见,治疗前两组中医证候积分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05);与治疗前比较,两组治疗后

中医证候积分降低,且治疗组中医证候积分低于对照

组,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表5  两组治疗前后中医证候积分比较                                                               ( x ±s,分) 

组别 例数 
下肢麻木  足背瘀斑样  下肢针刺感 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 51 41.23±15.73 38.41±14.061)  52.79±17.81 48.06±15.021)  39.71±10.26 34.31±7.151) 

治疗组 51 41.22±15.72 31.58±10.461)  52.78±17.80 40.02±9.061)  39.64±10.31 28.74±5.021) 

t - 0.003 2.783  0.002 3.273  0.021 4.553 

P - 0.997 0.006  0.997 0.001  0.982 0.001 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05 
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4  讨论 

目前患有下肢动脉硬化闭塞症的多为老年人,大

多数患者还有心脑血管疾病的并发症,患者平时应该

多加强锻炼,多散步[6]。一般患者多会出现麻木感、畏

冷、溃疡、疼痛感,比较严重的患者会出现残疾和死亡,

严重危害患者的生命安全和生活质量。严重的患者只

能采取截肢的方法来治疗此病,大多数患者是可以通

过外科手术、药物治疗、介入治疗达到康复的[7-8]。也

可以采取自体骨髓干细胞移植治疗,可以很好地缓解

并减轻患者的肢体疼痛感,降低截肢率,安全并且创伤

小[9]。疾病中期时会出现病情加重,行走、休息的时候

也会出现疼痛,当进入深夜时疼痛感会越加强烈。疾病

晚期会出现坏死,外踝、足趾、足跟等部位会出现坏死、

发黑,还会出现感染、溃烂,患者会感到疼痛难忍[10]。

以上说明下肢动脉硬化闭塞症的严重性,常规的治疗

方案并不能很好地治愈此病症,因此本文探究在常规

基础治疗的基础上,芒针配合温阳益气通脉方对下肢

动脉硬化闭塞症的治疗效果。 

芒针是一种不锈钢丝制成的有弹性且特制的长针,

形状类似于麦芒状,有 4 寸、5 寸、6 寸、8 寸等多种,

平时 200 mm以上的使用较少,运用最多的是125～200 

mm 的[11]。操作芒针的医师一定要有良好的基本功,使

用时一定要认真仔细,进针一定要迅速,出针时要轻轻

抽出[12-13]。芒针一般多采用沿皮下横刺法和深刺[14]。有

研究[15]发现,芒针治疗的疾病多为瘫痪、神经系统疾病、

多发性神经炎、精神系统、运动系统等疾病,尤其是对

下肢病变有着良好的治疗效果,通过对穴位的针刺,可

有效改善患者下肢神经系统。环跳穴是治疗腰腿疾病

等传统穴位,可使针感沿足太阳经传导至足心、足趾,

取穴位置、针刺深度、针尖角度与治疗结果有关,针感

是否可以传导至足是治疗中的关键。龙虎交战针法是

一种具有强刺激针刺手法,有通调气机的作用。温阳益

气通脉方是由当归、黄芪、赤芍、大枣、鸡血藤、桂

枝、灸甘草、川芎、通草、细辛、淫羊霍、生姜、白

芍、川牛藤组成的,对下肢动脉硬化闭塞症有着良好的

治疗效果[16]。方中鸡血藤[17-18]有镇痛、抗炎多种作用,

可以治疗麻木偏瘫、血虚萎黄、风湿痹痛等多种疾病。

川牛藤有通利关节的作用,可以治疗脚痿筋挛、腰膝疼

痛、下肢缺血性疾病等;当归有活血的功效,可以治疗

膝骨关节炎、下肢动脉硬化闭塞症等。药物过敏的患

者,禁止服用此药。在服药期间一定不要食用一些刺激

性的食物,当服药后出现口干口渴的症状时一定不要

再服用此药[19]。本研究结果显示,在常规基础治疗的基

础上,芒针配合温阳益气通脉方可有效改善下肢动脉

硬化闭塞症患者症状,促进下肢动脉硬化闭塞症患者

恢复。 

从检测患者血清中 TC、TG、NSE 的水平变化,可以

很好地判断出疾病的变化以及疾病的严重阶段,其表

达水平的高低与患者下肢受损严重程度有着密不可分

的关系。TC 量男性高于女性,有研究[20]指出,血清中胆

固醇的高低可以直接反应出疾病在患者体内的变化及

影响。而本研究中所运用的治疗方法可有效改善患者

的血脂等水平,改善患者不良反应,有着良好的治疗效

果。TG 是脂质的组成成分,NSE 是神经内分泌细胞和神

经元所特有的一种酸性蛋白酶,一般当有关节痛、食欲

减退等症状时可以通过检测神经元特异性烯醇化酶水

平的高低来判定下肢缺血性疾病的变化[21]。钙调神经

磷酸酶(CaN)、钙调神经磷酸酶调节因子 1(RCAN1)分

布比较广泛,功能多样,在关节炎、器官移植排异反应、

下肢缺血性疾病的治疗上,可以通过 CaN、RCAN1 的变

化来推测疾病变化程度[22-25]。而通过运用芒针配合温

阳益气通脉方对患者进行治疗,可有效改善患者的神

经功能相关指标,提高患者的下肢灵活度,减少疼痛感。

以上论述说明在常规基础治疗的基础上,芒针配合温

阳益气通脉方治疗可有效改善下肢动脉硬化闭塞症患

者的炎症因子水平,促进患者运动功能的恢复。 

综上所述,在常规基础治疗的基础上,芒针配合温

阳益气通脉方治疗可显著改善下肢动脉硬化闭塞症患

者疼痛感的症状,提高患者下肢肢体运动的功能,效果

较为理想。 
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