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[摘 要] 动脉硬化闭塞症多见于老年患者中，或早发于糖尿病患者中，病变位置为血管分支处，

由于血管腔内壁狭窄而导致的病变远端血液供应不及时，常发生于下肢。目前临床上在治疗动

脉硬化闭塞症时，由于该病并发症较多，容易损害到全身器官，因此需要早期干预与治疗，避

免风险升高。本文即对动脉硬化闭塞症治疗中所存在的问题进行分析，结合相关文献提出在药

物治疗、手术治疗、介入治疗与干细胞移植方面的可行度，以期为患者提供新的治疗思路。
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Abstract: Arteriosclerosis obliterans is more common in elderly patients or has an early onset in diabetic
patients. The lesion is located at the branch of blood vessels. Due to the narrowing of the inner wall of
the vascular lumen, the blood supply to the distal end of the lesion is not timely, and it often occurs in
the lower extremities. At present, in the clinical treatment of arteriosclerosis obliterans, due to the
numerous complications of this disease and its tendency to damage all organs of the body, early
intervention and treatment are necessary to avoid an increase in risk. This article analyzes the problems
existing in the treatment of arteriosclerosis obliterans, and proposes the feasibility of drug therapy, surgical
treatment, interventional therapy and stem cell transplantation in combination with relevant literature,
with the aim of providing new treatment ideas for patients.
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引言

随着时代的发展，人们的生活水平逐渐提高，饮食习惯

也在发生改变，许多疾病患病风险度也随之提升[1]。动脉硬

化属于全身疾病，多发生于中老年群体中，患病主要危险因

素为肥胖、糖尿病、高血压等基础疾病。动脉硬化闭塞症主

要是由动脉硬化后导致的血管腔出现狭窄甚至闭塞后远端

肢体缺血，主要体现在周围动脉处。在动脉硬化闭塞症类型

中，临床上最多见的为下肢动脉硬化闭塞症[2]。基于动脉硬

化闭塞症发生后会对患者造成严重危害，影响患者生活质量

与生命安全，本文即阐述了动脉硬化闭塞症发生后的相关问

题，并结合现有成果提出治疗方案，以下为具体内容。

1 动脉硬化闭塞症的危害性

1.1 组织缺血

动脉硬化闭塞后会导致患者血管腔内狭窄，血流量明显

降低，相关组织血液供应不足，导致其产生缺氧与营养匮乏，

对肢体的正常功能造成严重损害[3]。若不及时进行干预，长

期下来会导致肢体功能丧失与肌肉萎缩现象，最终造成无法

逆转的损害[4]。

1.2 器官功能受损

动脉硬化闭塞症会对患者器官血液供应造成影响，致使

器官功能无法正常运行。如心脏缺血后会发生心绞痛或梗死

等症状，大脑缺血会发生脑部梗塞或卒中等症状，肾脏缺血

会出现肾功能衰竭症状。因此动脉硬化闭塞症会对患者的全

身都产生危害[5]。

1.3 疼痛和麻木

动脉硬化闭塞症发生后，体内血流受阻，缺血组织会产

生麻木感或疼痛感，麻木感是因为患者神经组织缺血后，导

致感觉异常，对患者的日常生活造成严重影响。疼痛感是患

者动脉硬化闭塞症发生于四肢后，肢体缺血，在活动或拿取

重物时会产生剧烈疼痛感。

1.4 肢体坏死

动脉硬化闭塞症发展到后期，会导致患处远端血液供应

完全中断，局部组织坏死，一般坏死会从肢体末端开始出现

症状，如患者的手指处或脚趾处，随着病情的发展逐渐向外

扩散。已坏死的部位无法再被修复，严重情况下需进行截肢

治疗，这对患者的身心健康都造成巨大危害[6]。
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1.5 心脑血管事件

动脉硬化闭塞症发生后，还会增加患者心脑血管事件的

发生风险，例如出现心肌梗死或者脑卒中等情况。由于动脉

硬化闭塞症会致使患者血管狭窄甚至闭塞，血流被中断后，

心脑血管所供应的相关组织出现坏死现象，会严重威胁患者

的生命安全，可能会导致患者猝死或落下终身残疾，这对患

者及其家属而言都是巨大负担[7]。

2 动脉硬化闭塞症及时干预必要性

动脉硬化闭塞症发生后，不一定必须进行手术，往往根

据病人的症状和分期决定。如果在早期，通过一些药物治疗，

通过一些行为方式的治疗，能够缓解症状，也是可以观察的。

但是如果症状发现时，病情已经比较严重，或者经过保守治

疗没有好转，这个时候建议进行早期的手术干预。如果早期

没有进行积极的手术或者介入的干预，等患者出现远端的溃

疡，甚至坏疽的情况，截肢的概率会非常高。早期干预往往

可以终止病变的继续发展，保存肢体，提高生活质量。

3 动脉硬化闭塞症治疗进展

3.1 药物治疗

3.1.1 西医治疗

目前在动脉硬化闭塞症的西医治疗中，应用最多的治疗

方案为：抗板、溶栓、血管扩张、抗动脉硬化与基因治疗等

结合应用。其中低分子肝素属于抗凝药物中的常用药物，可

以通过酶解或化学降解过程从普通肝素中提取得到，因为它

具有强大的抑制血栓形成能力。抗血小板药物中，应用最多

的是阿司匹林，阿司匹林可以抑制 A2血栓栓塞的形成，从

而通过控制机制抑制血小板积聚，不能逆转环氧化酶的合成；

由于血小板中的这些酶不再合成，这些抑制作用主要表现出

来[8]。阿司匹林对血小板也有其他阻断作用。因此它可以广

泛应用于心血管疾病。但如果长期服用阿司匹林，会引起肠

道反应，甚至损害心脏功能，导致药物依赖性永久降低，影

响治疗效果。氯吡格雷对预防血小板聚集有显著作用，是预

防高血压引起的血小板聚集的理想选择。氯吡格雷可选择性

预防二磷酸腺苷受体（ADP）可能会显著增强抑制 ADP 介

导的糖蛋白复合物活化、抑制血小板活化和血小板聚集的效

果。溶栓主要针对出现急性血栓患者，常用药物为尿激酶，

尿激酶是第一代溶栓药物，可以促使纤维蛋白分解。使用后

可明显改善患者的溶栓效果。但该药物无法有选择性地靶向

纤维蛋白进行溶解，导致患者在使用后出现不同程度的并发

症。阿替普酶是一种存在于人体血浆中的纤溶酶原激活剂，

具有对纤维蛋白特异作用而不引起免疫反应的能力[9]。在缺

乏纤维蛋白的情况下，它对血浆型纤溶酶原的影响受到限制。

通过同时与凝血酶位点结合纤维蛋白和血浆型纤溶酶原，阿

替普酶可以有效地调节后者并促使其转化为活性形式以实

现溶解血栓。扩血管药物常用的为盐酸丁咯地尔，该药具有

改善局部血液循环与抑制血小板聚集的功效。抗动脉硬化中

主要应用他汀类药物，他汀类药物能够对患者的血脂水平进

行调节，并且增加斑块的稳定性，降低炎症因子水平[10]。基

因治疗属于目前最新型的一种治疗方式，主要通过血管内皮

细胞生长因子治疗，目前国内虽有应用案例，但较少，还需

进一步完善该治疗方法。

3.1.2 中医治疗

中医学目前已广泛应用于临床疾病治疗中，基于其副作

用小、患者疼痛度小等优势，已受到人们关注与喜爱。中医

遵循辩证治疗，但动脉硬化闭塞症在中医学中暂无统一论治

分型标准，有学者认为动脉硬化闭塞症属于痰淤发病说，应

该通过活血化瘀方式治疗[11]。但也有学者认为动脉硬化闭塞

症早期属于寒凝血淤证，需进行温经通脉治疗。在无统一标

准背景下，临床上根据患者症状、体征与舌脉暂时分为三种

证型，即血瘀证、痰湿证、寒凝证[12]。中药汤药治疗主要围

绕活血化瘀、化痰通络、温经散寒治疗，丹参、川芎、水蛭、

地龙、半夏、白术均为常用中药材，可起到改善血液循环，

降低血液黏稠度，减轻炎症反应的效果。除汤药治疗外，还

可进行针灸、推拿治疗，再配合生活习惯与饮食调整，可达

到症状缓解效果。

3.2 手术治疗

3.2.1 动脉旁路术

该术式实施的前提是需要对患者的闭塞部位有明确判

断，患者若存在肢体狭窄/阻塞导致局部病变严重者，近端入

路可通过肾下腹主动脉，远端入路可通过骼外动脉，以“Y”

字形进行血管搭桥。若患者病变位置已波及股动脉或骼动脉，

则需进行股动脉旁路术，选择血管通畅一侧进行人工血管搭

建。若患者狭窄与闭塞度已扩散到多个部位，应以患者具体

病变为前提进行多段转流[13]。

3.2.2 解剖外旁路术

该术式主要通过对患者非正常生理解剖部位进行血管

搭建，包括腋--股、骼--股或股--股。主要针对手术耐受度较

低的患者开展，具备风险度较低、不用开腹以及患者术后恢

复速度较快等优势，但也存在一定不足之处，如远期通畅率

较低[14]。

3.3 介入治疗

动脉硬化闭塞症的介入治疗包括球囊扩张、支架、旋切、

激光等，其中对于球囊扩张的应用于研究最多。近年来，球

囊扩张术在国内外广泛应用于动脉硬化闭塞症的治疗，并取

得了满意的效果[15]。它可以重复使用，以最大限度地利用有

限的血管资源。在临床实践中，正确使用和保护静脉血管，

可以有效预防动脉硬化闭塞症患者球囊扩张治疗的并发症。
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尽管大多数临床医生承认球囊扩张术在纠正血流动力学方

面的有效性，但由于科学证据不足，相关指导仍然存在争议。

因此，应根据患者的实际情况有选择地选择球囊扩张的临床

应用。内膜下血管成形术也属于目前对于动脉硬化闭塞症治

疗的常用方式之一，这一方式对于多个动脉均有临床应用经

验。祝志川、张喜平[16]在研究中采取内膜下血管循成形术治

疗慢性下肢长段动脉硬化闭塞症后，治疗后患者的疼痛评分、

足背动脉血流速度、皮肤温度以及踝肱指数均优于治疗前，

因此其认为内膜下血管循成形术效果明显，可在临床中推荐

使用。

3.4 干细胞移植

近年来新发现的血管新生技术是专家热议的话题，干细

胞移植术属于治疗下肢相关血管病变的新型方式[17]。干细胞

可以对细胞的增殖进行促进与更新，有学者将该技术应用于

下肢缺血患者的外周血移植中，认为干细胞移植可以促进患

者血管生成，改善肢体缺血现象，降低截肢风险率，且未发

现相关并发症与严重不良反应[18]。但这一技术的具体应用价

值，目前相关报道还较少，对于新型技术，还需要进行不断

验证才能大范围应用于实际治疗中，对患者安全进行保障。

4 结语

动脉硬化闭塞症对患者危害性高，对于该病的临床治疗

中，可以分为药物治疗、手术治疗、介入治疗与干细胞移植。

具体的治疗方案需根据患者实际症状进行选择，严格按照适

应症进行方案制定，避免给患者带来更大损伤。同时需注重

患者心理健康，提高其依从性，也是治疗有效的关键环节。
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