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摘  要 

文章总结归纳赵钢教授对慢性周围血管病的认识，并从其痰湿瘀阻的特点及其调治慢性周围血管病的理

论剖析赵钢教授的临床经验。赵钢教授认为祛痰化湿，行气活血适于慢性周围血管病的长期治疗，当以

中医基本辨证理论原则为指导，因人处方，阴阳调合，充分体现中医因人制宜、标本兼治思想，促进中

医药对慢性周围血管病的传承与创新。并附验案1则予以佐证。 
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Abstract 
The article summarizes Professor Zhao Gang’s understanding of chronic peripheral vascular dis-
ease and analyzes his clinical experience in terms of the characteristics of phlegm-dampness and 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1212544
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1212544
https://www.hanspub.org/


刘爱君，赵钢 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1212544 3657 中医学 
 

stagnation and his theory of treating chronic peripheral vascular disease. Prof. Zhao Gang believes 
that expelling phlegm and removing dampness, promoting qi and activating blood circulation are 
suitable for the long-term treatment of chronic peripheral vascular disease, which should be guided 
by the basic theoretical principles of Chinese medicine, and that the combination of yin and yang 
can be achieved by prescribing according to the patient, fully embodying the ideology of Chinese 
medicine of tailoring to the needs of each patient and treating both the symptoms and the root 
cause of the disease, and promoting the inheritance and innovation of traditional Chinese medi-
cine for chronic peripheral vascular disease. One case is attached to support. 
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1. 引言 

祛痰又称“化痰”“消痰”，痰浊阻滞之人常以此祛邪疗疾，是中医传统诊疗的重要方面，对于痰

瘀阻滞脉道，痰瘀互结具有标本兼顾的特点[1]。《黄帝内经》中记载：“汁沫与血相抟”，祛痰治法的

应用正体现出中医学“津血同源”思想的重要内涵[2] [3]。赵钢教授擅长运用中医理论治疗下肢动脉硬化

闭塞症、糖尿病足等慢性周围血管疾病，在化湿祛痰调治周围血管病的应用上颇有心得，现浅析赵教授

应用化湿祛痰治疗慢性周围血管病经验如下。 

2. 正文 

2.1. 血脉瘀阻，痰浊为重 

气血乃正气之本，“人之所有者，血与气”，若气血失和，气滞血停，瘀则是气血病理变化的产物。

脉管病，亦称之为周围血管病。周围血管病的病位在脉络，脉络瘀滞是疾病发生的重要机制。瘀是其致

病之机，气血流畅则脉道不瘀，若痰、湿、寒、热，血少脉道不充等因素致人体气机失和，不能畅通布

化，则血瘀滞涩血管，脉络不通而致病，常见患肢喜温怕凉、肢体发麻、酸胀疼痛、红肿、溃烂等表现

[4] [5]。赵师指出慢性周围血管病的患病人群多体胖，嗜食膏粱厚味、多食少动，其中单纯血管堵塞、血

凝不流者较少，而以痰瘀夹杂者为最多，现代生活条件改善，工作压力增加，人们代偿性嗜食厚味膏粱，

痰湿阻滞，脏腑功能衰退，痰凝血瘀恰是慢性周围血管病发生的关键病因[6]。赵教授主张针对脉管病正

虚为本、血瘀为标、痰凝为重的特点，治疗从气血、虚、瘀、痰 4 个方面入手，宜补虚祛瘀和祛痰兼顾，

症机并重。而白芥子正擅长祛皮里膜外之痰，又能消肿散结止痛，对于痰湿阻滞经络之肢体麻木或关节

肿痛的患者最为合适。但赵教授也指出，不是所有的周围血管病患者都适合使用祛痰化湿疗法，若急性

期破溃流脓或肉腐坏疽的患者应在病程转为慢性阶段再用辅以祛痰缓缓图治。 

2.2. 祛湿化痰，兼顾其他 

《医学正传》曰：“津液稠黏为痰为饮，积久渗入脉中，血为之浊”，痰浊血瘀，引发多种血管疾

病。赵教授认为，慢性周围血管病应祛湿祛痰以杜其源，因痰去湿化，气机顺畅才有利于气血运行。慢
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性周围血管疾病的病因大多与饮食因素有关，嗜食肥甘厚味，且现代人工作生活压力较大，运动量少，

湿浊存内，故祛痰化湿尤其重要，不可大意[7]。纵观赵教授治疗周围血管病的中药汤剂特点，均注重调

和气血，以祛湿化痰、益气活血为基本治法，处方中加入运脾化湿、理气和胃之品。虚寒证湿阻中焦者

加苍术、厚朴以燥湿醒脾；湿热证辅以广藿香、白豆蔻芳香化浊醒脾；药物重用黄芪，辅以炒白术、党

参、大枣等健脾益气；关于参的运用，一般脾气虚多用党参、西洋参，病久瘀阻用丹参；脾气虚者方选

四君子汤、香砂六君子汤等。另外，老年患者多伴随糖尿病、高血压病、动脉粥样硬化等慢性病史，共

同致病基础为痰浊阻滞脉道，继以瘀阻津停使痰瘀阻络，肢体失养。因此，赵教授提出，化痰行气亦是

拟定中药汤剂时需要考虑的必然因素。应着重祛湿浊以杜其源、消痰气以开其路，调畅气血，标本兼治，

此时药对的使用是中药汤剂针对性的体现[8]。白术既补气健脾，又燥湿、利尿，半夏辛温燥湿化痰，两

药相配健脾除湿；旋复花降气消痰，旋覆花、白前降气消痰，行气化痰，气行痰消，白芥子善散“皮里

膜外之痰”，又能消肿散结止痛。赵教授在治疗过程中对患者辨证施剂，针对痰湿阻滞、血运迟缓及脾

失健运等特点，重视应用化痰祛湿、调整阴阳的治疗方针[9]。 

2.3. 化痰祛瘀，把握时机 

慢性周围血管病具有病程较长、病势迁延、病情易反复、顽固的特点，痰湿阻滞脉络，久而血滞不

行，痰瘀交杂，迁延、反复，出现痛是血瘀，缠绵为痰，凉为阳虚兼寒。赵教授指出，“虚、痰湿、瘀”

三者不断发生变化，初而虚，再而痰，痰致瘀，虚则养，瘀痰则去，补虚化瘀祛痰是不能忽视的关键环

节和不变法则[10]。然赵教授常言，一般汤剂的服用均需要维持较长时间，慢性周围血管病汤剂切不可过

度温燥，强调“中病即止，不伤阴液”的治疗方针，否则灼耗阴血，血少不行，反致其害，具体到用药

方面，应选用清润养阴的药物贯穿始终。熟地补血滋阴，益精填髓，西洋参性凉而养阴，二者合用则气

血、阴阳并补，为温燥方中防伤正之组成。党参甘平，补气健脾，且能生津，常作为人参的代用品；瓜

蒌微苦微寒，导痰下行，甘寒清润，且理气开郁，二者合用则生津清润，化痰而不伤正。赵教授在处方

中还重视活血化瘀之法，用药常选用三棱、莪术活血消癥，丹参、牛膝活血调经，川芎、桃仁、红花活

血止痛以及水蛭、蜈蚣等虫类药，配伍有法，疗效显著。 

2.4. 全面论治，不可拘泥 

赵教授认为，处方多含活血祛痰类药物，其中不乏性猛善走之品，若纯“峻”攻，易劫伤阴液，故

应注重动药与静药结合，有攻有补。祛痰活血之品归于动药，动药多属阳，药性善走动；补益类药物多

归于静药，静药属阴，性柔润凝滞，组方时阴阳调合，才能驱邪不伤正[11]。另外，赵教授还一直推崇“和”

的理念，具体体现在无论是组方时需兼顾协调和谐，还是选药时秉持动静结合，无不渗透着“和”的指

导原则。慢性周围血管疾病需要行气，气行血行，气行湿散[12]。 

3. 病案举例 

患者某，男，51 岁，于 2022 年 7 月 9 日初诊。主诉：双下肢发麻、酸胀不适 5 年，加重 1 周。患

者平时怕冷喜暖，于 5 年前出现双下肢发麻、酸胀感症状，且行走后酸胀感明显加重，尤以双小腿症状

为重，步行距离约 150 m 左右，休息后发麻及酸胀感症状有所减轻。曾多次就诊于附近诊所，给予西药

治疗，具体名称不详，疗效不佳。本次就诊时见：双下肢皮温低，皮色苍白，皮肤弹性差，局部酸胀感

明显，双下肢及足趾汗毛稀疏，趾甲增厚，双足背及胫后动脉搏动减弱。舌淡，苔白腻，脉沉弱。双下

肢血管超声提示：双下肢动脉内膜毛糙、增厚，散在细小硬化斑块形成，右下肢腘、胫前动脉轻度狭窄，

左下肢胫后动脉中度狭窄，双足背动脉搏动明显减弱。西医诊断：下肢动脉硬化闭塞症；中医诊断：脱

疽，寒凝血瘀证，治以补气养血，散寒祛湿，活血化瘀。处方：熟地黄 20 g，赤芍 15 g，鸡血藤 20 g，
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黄芪 30 g，当归 12 g，党参 15 g，白芥子 10 g，川萆薢 15 g，石菖蒲 15 g，黄柏 10g，茯苓 10 g，白术

10 g，车前子 10 g，丹参 15 g，莲子心 10 g，牛膝 10 g，甘草 10 g。上药二次煎熬 200 ml，混合后分早

晚二次服用，早、晚各 200 ml，饭后口服。二诊(2022 年 8 月 3 日)：患者诉双下肢行走后酸胀感稍减，

频率降低，步行距离延长，大约 300 m，且活动后酸沉减轻明显，且恢复时间缩短，但仍肢体发凉发麻。

舌质淡，苔薄白腻，脉沉细。予原方去车前子。仍为汤剂，服法同前。三诊(2022 年 9 月 5 日)：患者双

下肢发麻及酸胀等症状基本消失，双足自觉有温热感，且行走后酸胀、疼痛感不甚明显，足底皮肤较前

红润，病情稳定，复查双下肢血管彩超提示：双下肢动脉内膜毛糙、增厚并硬化斑块形成，双侧股动脉、

股浅动脉均未见异常，双侧腘动脉旁周围形成侧支循环(丰富血流信号)，双侧胫后动脉上段轻度狭窄，双

足背动脉搏动良好。将二诊方去茯苓、萆薢，党参改 20 g，加山药 15 g、扁豆 15 g、大枣 15 g，再服 1
个月巩固治疗效果，并嘱其注意养护。 

4. 按语 

本病属中医学“脱疽”范畴，赵师认为，患者多食少动，嗜食肥甘，寒湿、痰瘀阻滞脉道，气血凝

滞，可致患肢局部供血不足，则患麻木；另一方面，痰湿瘀阻，回流障碍，则为酸胀；此外，“治病必

求于本”，起病时即有正虚之前提，后以经络气血运行失常，加之病程缠绵而阳气愈发耗损。患者喜食

肥甘，属于痰凝血瘀证，元气不足，脾肾阳虚，痰湿阻滞，血液不能运行，四肢失于温养，脉络瘀阻，

脉管变细变窄、粗糙不利而致痰凝脉闭。患肢湿阻痰凝而致气滞血瘀，肌肤不荣，病久痰瘀互结，阳气

难至四末，脉络瘀阻可见患肢怕冷发凉，甚则疼痛、间歇性跛行。血液缓慢运行形成脉络瘀阻，血运不

畅，肢端皮肤失养，皮肤弹性较差、肌肉萎缩无力，自感发麻。此病适用化瘀祛痰调理，治以桃红四物

汤化裁，方中熟地黄、赤芍、当归活血行气，散瘀止痛；牛膝引血下行；鸡血藤活血通络以助行气止痛；

丹参补血、活血祛瘀；茯苓健脾渗湿；气行则血行，取黄芪、炒白术甘温补中，益气行血；车前子、白

芥子、川萆薢、黄柏祛湿化痰，直取治病求本之理；甘草通阳化气，调和诸药，全方动静结合，气血兼

顾，邪正兼顾。药证相合，故患者诸症有所减轻，二诊时酸胀较前缓解，因此二诊方剂不宜大改。三诊

时，患者主症基本已除，病情明显好转，赵教授当机立断，驱邪不宜穷追猛打，则去茯苓、萆薢，加山

药、扁豆、大枣，兼补脾胃以扶正。大枣阴柔补血之品，行而不伤，补而不滞；山药性味甘平，与芪、

参等补中益气之品合用，更加补虚益气之效。并嘱患者注意生活调养，予巩固治疗。综上所述，赵师认

为慢性脉管病祛痰化湿特色鲜明，疗效显著，对本病尤其要早期干预、早期预防，治未病之时，注意调

摄养生，做到未病先防，有效防止病情发生、进展，具有临床指导意义。因此，赵教授积极倡导中医药

特色治疗，提倡祛痰化湿理念，推广其应用。 
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