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经方在周围血管疾病治疗中的应用 
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随着周围血管疾病学科的发展，祖国医学在其治疗中得 

到了广泛的应用，已取得肯定的疗效，并有了长足的进展。 

做为“方书之祖”的《伤寒论》、《金匮要略》中的一些方剂在周 

围血管疾病的治疗中发挥出了巨大的作用。 

张仲景突破性地发展了前人的辨证理论，创造性地确立 

了六经辨证体系，并创造出一大批用药精当、配伍严谨、行之 

有效的方剂。为日后乃至当今各学科的研究和发展奠定了方 

剂学的基础。除了“血痹”一症近似于现代的雷诺病或多发 

性大动脉炎外，《伤寒论》和《金匮要略》几乎没有直接论及周 

围血管疾病，但其科学严谨的辨证理论和一系列行之有效而 

有经典指导意义的方剂，尤其是一些具有温经散寒、活血通 

脉、益气活血作用的方剂，对临床治疗周围血管疾病有着重 

要的研究和使用价值，故历代研究和治疗周围血管疾病的医 

家无不把经方置于重要的位置。 

经方在周围血管疾病的研究之初就受到了重视。经过 

历代学者的研究，尤其是20世纪 80年代以来的深入应用和 

研究，使得经方在治疗周围血管疾病中的应用日臻广泛和完 

善，兹综述如下。 

l 当归四逆汤 

当归四逆汤是临床治疗周围血管疾病中应用最广泛、疗 

效最可靠的经方，为众多学者所推崇，堪称在周围血管疾病 

治疗中经方的代表方剂。张仲景创立当归四逆汤的原旨是 

治疗“手足厥寒，脉细欲绝者”。今人将其发挥，应用到了大 

多数的周围血管疾病中，尤其在血栓闭塞性脉管炎、雷诺病、 

肢端青紫症 、结节性多动脉炎、闭塞性动脉硬化症、网状青斑 

症等病的治疗中起到重要作用。当归四逆汤有和厥阴以散 

寒邪、调营卫以通阳气之功，用在周围血管疾病治疗中具有 

养血散寒、温通经脉的作用。尚德俊⋯I认为凡是阴寒型的闭 

塞性动脉硬化症，在治疗时均可选择性地应用当归四逆汤， 

并特别指出该方尤其适用于冻疮、雷诺病、血栓闭塞性脉管 

炎等。现代药理研究证实，当归四逆汤具有扩张血管、缓解 

血管平滑肌痉挛、增加血流量、改善血液循环的作用。陈淑 

长等[ ]主张用当归四逆汤加减化裁后治疗脉络凝滞型的血 
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栓闭塞性脉管炎 、阴寒型的雷诺病、血虚失养型的肢端青紫 

症 、寒湿凝滞型的结节性动脉炎、寒湿型的多形性红斑。陈 

柏楠等[ ]还主张用此方加减治疗阴寒型的糖尿病肢体血管 

病变和阳虚型的手足紫绀症。许芝银_4J亦主张用该方加减 

治疗阳虚寒凝型的血栓闭塞性脉管炎、气滞血瘀型的闭塞性 

动脉硬化症 、阴寒凝滞型的雷诺病和气血两虚型的网状青 

斑。崔公让、王嘉桔_5J认为治疗虚寒型的动脉硬化闭塞性疾 

病应用当归四逆汤为主方。 

2 黄芪桂枝五物汤 

黄芪桂枝五物汤由黄芪、桂枝、白芍、生姜 、大枣组成，这 

是张仲景用以治疗“血痹”的方剂。“血痹”近似于今之多发 

性大动脉炎、雷诺病等病症。今人将其做深入研究，尤其在 

治疗雷诺病中获得可喜疗效。陈柏楠_3J等将黄芪桂枝五物 

汤作为治疗周围血管疾病中温通活血法的代表方剂之一，并 

认为该方是治疗雷诺病、雷诺症的有效传统方。初洁秋_5J认 

为治疗气血虚弱、血瘀阻络型的多发性大动脉炎应用黄芪桂 

枝五物汤加味。陈可冀等_6J主张在治疗多发性大动脉炎的 

稳定期时用黄芪桂枝五物汤加减。现代药理研究证实，黄芪 

桂枝五物汤具有增强免疫功能，调节交感神经兴奋性 ，扩张 

血管，解除动脉痉挛的作用。 

3 防己黄芪汤 

防己黄芪汤中的防己具祛风除湿止痛之功，黄芪有补气 

升阳、托毒生肌 、利水退肿之用，二者合用在治疗周围血管疾 

病中则有补虚祛邪、消肿止痛、祛腐生新之能。方中的白术 

又可助防己利水除湿，协黄芪益气补 中，更兼炒甘草、生姜 、 

大枣调和营卫、扶正抗邪。全方温凉共济 ，在治疗有湿邪郁 

滞的周围血管疾病中得到广泛的应用。陈淑长_2J主张用防 

己黄芪汤合四物汤加减 ，取其理气化湿、活血通络之用治疗 

气滞湿郁型的淋巴水肿，又用 防己黄芪汤合 当归四逆汤化 

裁，取其健脾利湿、温阳通络之功治疗寒湿凝滞型的结节性 

红斑，陈可冀等_6J主张用防己黄芪汤加减，取其健脾渗湿、活 

血化瘀之意治疗脾虚湿盛型的血栓性静脉炎。 

4 大黄廑虫丸 

张仲景运用活血化瘀药很有独到之处 ，尤其善用具有破 

血逐瘀功能的虫类药物治疗瘀血重症或顽症。大黄廑虫丸 
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含有廑虫、虻虫、水蛭、蛴螬四种破瘀虫药，乃活血峻剂。同 

时，大黄廑虫丸又是以攻为主的攻补兼施之剂，有破攻而不 

伤正之意。现代临床己证实用大黄廑虫丸治疗下肢深静脉 

血栓形成，下肢静脉曲张并发血栓性浅静脉炎、闭塞性动脉 

粥样硬化症等疾病有满意疗效，并主要适用于血栓闭塞性脉 

管炎、闭塞性动脉粥样硬化症、下肢深静脉血栓形成等。陈 

柏楠等bJ将大黄廑虫丸作为治疗瘀血重症的周围血管疾病 

的活血破瘀法的代表方剂之一，并报告用大黄廑虫丸治疗下 

肢静脉曲张 l9例，临床治愈率 27％，总有效率9o％，还通过 

药理研究证实大黄廑虫丸含有抗 凝血物质，并含有肝素及 

抗血栓素，具有抗凝作用，降低血脂和血液粘稠度，从而更好 

地改善肢体血液循环，促进动脉粥样硬化斑块的消退，促进 

创面愈合。 

5 金匮肾气丸 

几乎所有该学科的学者都主张在治疗下肢周围血管疾 

病时服用金匮肾气丸或由本方化裁而成的六味地黄丸、知柏 

地黄丸、左归丸、右归丸等，以达到主治或协助治疗的作用。 

由于其在组方上有补有利、阴中求阳、注重治本、壮健下元、 

温煦利达的特点，使得金匮肾气丸为广大周围血管病学者积 

极采用。陈淑长_2J主张用金匮肾气丸合人参健脾丸治疗脾 

虚湿盛型的下肢静脉曲张合并慢性溃疡，用金匮肾气丸加减 

治疗脉络湿阻型的损伤后血管神经运动失调，用六味地黄丸 

加减治疗肝肾阴虚型的网状青斑，用杞菊地黄丸、知柏地黄 

丸治疗肝肾阴虚型的多发性大动脉炎 ，用知柏地黄汤加减治 

疗阴虚火旺兼瘀型的结节性血管炎。许芝银_4J主张用金匮 

肾气丸加减治疗脾肾阳虚型的糖尿病坏疽、多发性大动脉炎 

和淋巴水肿，用六味地黄丸治疗红斑性肢痛症，用右归丸合 

参苓白术散治疗脾肾阳虚型的深静脉血栓形成和网状青斑， 

并指出在治疗几乎所有的具有阴寒或阳虚的周围血管疾病 

时均可配合口服金匮肾气丸。尚德俊等⋯主张治疗脾肾阳 

虚型的闭塞性动脉硬化症时，在服用补肾活血药物的基础上 

兼服金匮肾气丸，以增强疗效。陈可冀_6J主张分别用知柏地 

黄丸加减和济生肾气丸加味治疗阴虚瘀阻型和脾 肾阳虚型 

的血栓性静脉炎。1998年侯玉芬等_8J报告用知柏地黄丸加 

减治疗阴虚内热型的下肢瘀血溃疡取得理想疗效。 

6 桂枝茯苓丸 

桂枝茯苓丸是治疗周围血管疾病的又一重要方剂。该 

方由桂枝、茯苓 、桃仁、赤芍、牡丹皮组成，既具温经活血之 

功。又有散结渗湿之用，极具代表性，若细加雕琢，用在周围 

血管疾病的治疗中大有裨益。许芝银_4J主张用桂枝茯苓丸 

为主方加减治疗血栓性浅静脉炎，并将其作为治疗深静脉血 

栓形成的配合用药。韩志河_9J惯用桂枝茯苓丸加减治疗血 

瘀型的手足紫绀症，并取得良好疗效。 

7 五苓散 

五苓散是利水渗湿的代表方剂。在治疗周围血管疾病 

中，常用五苓散加味或与他方合用治疗水湿浸淫、湿毒郁结 

或湿瘀互结的病症。1999年任勤等_l0J报告用五苓散化裁后 

取法祛湿活血通络治疗湿瘀阻络型的血栓性深静脉炎获满 
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意疗效。陈柏楠等[3J主张用五苓散合附子理中丸加减治疗 

脾肾阳虚型的布 一加综合征。许芝银_4J主张用五苓散合桃 

红四物汤治疗湿困瘀结型的深静脉血栓形成。 

8 四逆散 

四逆散在《伤寒论》中的原旨是用以治疗由于阳气内郁 

不能外达四肢所致 的热厥证 ，由于四逆散行气破结 、透达通 

络力强，故用在周围血管疾病中可起到疏通阳气而外达温煦 

四肢的作用。陈淑长[ ]主张用四逆散为主方治疗气滞型的 

雷诺病。陈柏楠等[’J主张用四逆散加减治疗气郁型的手足 

紫绀症。 

9 温经汤 

温经汤原为治疗冲任虚寒、瘀血阻滞的崩漏之方，但由 

于该方深得温经活络、祛瘀养血之妙，故用在周围血管疾病 

的治疗中，亦颇有效。陈淑长_2J主张用温经汤加行气活血药 

治疗血瘀经脉型的闭塞性肢端动脉硬化症 ，韩志河E9]主张用 

温经汤加味治疗寒闭型的手足紫绀症。 

l0 真武汤 

今人利用真武汤在治疗淋巴水肿上取得了一定的进展。 

真武汤是治疗阳虚水泛的典型方剂，方以附子补肾壮阳，白 

术燥湿健脾，茯苓淡渗利水，生姜宣阳散水，白芍敛阴和营， 

数药共奏壮肾健脾、温阳利水之功。赵绚德_5J和陈柏楠等_3J 

都主张用真武汤加减治疗寒湿阻络型的淋巴水肿。 

ll 抵当汤 

抵当汤是张仲景创立的利用虫类破血逐瘀药的又一活 

血重剂，原方以水蛭、虻虫直入血络，破血逐瘀，桃仁活血化 

瘀，大黄泻热导瘀。该方破坚逐瘀力强，在治疗深静脉血栓 

形成时被屡屡重用。尚德俊_5J认为抵当汤适用于急性下肢 

深静脉血栓形成和妇女产后并发下肢深静脉血栓形成。 

l2 人参汤 

人参汤即理中丸方。《心典》日：“养阳之虚，即以逐阴”。 

该方立意鲜明，塞因塞用，益气通阳为先，经加味或与他方合 

用治疗心阳虚或中焦虚寒的周围血管疾病有效。陈淑长_2J 

主张用人参汤加味治疗心阳不足型的结节性多动脉炎。陈 

柏楠[3]主张用附子理中丸合五苓散加减治疗脾肾阳虚型的 

布一加综合征。 

l3 苓桂术甘汤 

苓桂术 甘汤除了能温 阳利水 之外 ，尚具补脾 和中之 

功。凡是湿邪阻滞兼有中阳不足的病症，均可选用此方组 

方治之。用苓桂术甘汤加入温阳散寒、活血通络之品，在 

治疗一些周围血管疾病时亦有用武之地，如韩志河_9J惯用 

此方为基础方治疗寒湿痹阻型的深静脉血栓形成，并获满 

意疗效。 

l4 桂枝汤 

桂枝汤被誉为“群方之冠”，虽为解表 良剂，但有和营卫 

之奇功，在周围血管疾病治疗中亦可用之。备受关注的黄芪 

桂枝五物汤可以看作是由桂枝汤以黄芪易甘草而成。陈淑 

长[ ]主张用桂枝汤加麻黄、当归、黄芪等治疗寒邪瘀阻型的 

网状青斑。 
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l5 四逆汤 

四逆汤由附子、干姜、炙甘草组成，组成与功效上大异于 

四逆散。附子、干姜、炙甘草在治疗周围血管疾病的方剂中 

频频出现，是本学科的常用药。崔公让_3J总结自己的临床经 

验，选择性地运用四逆汤为基础方治疗虚寒型的血栓闭塞性 

脉管炎获满意疗效。韩志河 J主张用倍于四逆汤的通脉四 

逆汤治疗寒邪痹阻型的肢体动脉硬化性闭塞症。 

l6 当归生姜羊肉汤 

《金匮要略》原文日：“寒疝腹中痛，及胁痛里急者，当归 

生姜羊肉汤主之”。本方能养血补虚散寒，因此可作为一切 

虚寒型的周围血管疾病的膳食疗法。笔者常嘱患者服用当 

归生姜羊肉汤配合治疗虚寒(兼有血虚)的各种周围血管疾 

病，经比较观察，确有促进作用。许芝银_4J亦主张用当归生 

姜羊肉汤作为血栓闭塞性脉管炎的饮食疗法。 

综上，经方用之于周围血管疾病 ，实为世人之福祉。上 

述方剂只是经方近年来在周围血管疾病的中医治疗中最常 

用的，我们重视经方，临证却不可拘泥。仲景之妙义精论，虽 

言简而旨深。读经当阐其奥而发其微，循其理而广其用，发 

前人之未发，人前人未人之地。周围血管疾病之发展，诚然 

成绩卓著，但仍有不足。如何扩大保守治疗之范围，尤其是 

发挥中医中药的作用，使患者减少或幸免于手术之苦，仍是 

同道们努力之取向。 
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·作者须知· 

统计学 

要足够详细地描述统计学方法，使有一定知识的读者能使用原始资料来验证所报告的结 

果。尽可能将研究发现进行定量化，提出这些结果并附测定误差或不确定程度的适当指标(例 

如可信限)。避免单独依赖统计学假定试验，例如使用 P值，使用P值不能表达重要的定量资 

料。要讨论实验对象的合格度。对随机抽样方法要详述。描述观察中可能出现的盲点的方法 

与解决方法。要报告治疗的并发症。提出观察数。要报告观察对象的遗失(例如从临床试验 

组退出)。研究设计及统计学方法的参考文献应尽可能引用标准文献(说明页码)，而不是引用 

设计或方法原始报告的论文。要特意指出通用的计算机程序。 

在方法一节内对方法作一般描述。在结果一节内总结数据资料时应专门指出用来分析的 

统计学方法。把表格与图限制在解释本论文论点并为论点提供支持的范围内。用图来代替项 

目多的表格；图与表中的数据不要重复。对统计学上的术语避免非技术上的使用，例如“随机” 

(是指随机抽样的设计方法)、“正常”、“显著”、“相关”、及“样本”等。对统计学术语、缩写及多 

数符号均要下定义解释。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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