
作者简介：尹凌峰，男，硕士，主治医师　　研究方向：中西医结合治疗周围血管病　　Ｔｅｌ：（０２１）６５４１５９１０

阿司匹林联合活血祛瘀方治疗下肢动脉硬化闭塞症的临床评价

尹凌峰１，曹烨民２，徐磊１，倪皓轩３，王御震２
（１．上海中医药大学附属上海市中西医结合医院脉管一科，上海２０００８０；２．上海市

中西医结合医院脉管病诊疗中心，上海２０００８２；３．上海中医药大学附属市中医医院，上海２０００７１）

摘要：目的　探讨阿司匹林联合活血祛瘀方治疗下肢动脉硬化闭塞症（ＡＳＯ）的临床疗效。方法　选择本院收治的下肢 ＡＳＯ
患者１３６例作为研究对象，年龄范围为４９～８７岁，平均年龄（６５００±６５４）岁。根据不同治疗方法分为２组，常规阿司匹林治
疗６８例纳入对照组，活血祛瘀方联合阿司匹林治疗６８例纳入研究组。比较两组患者治疗前后血小板功能、血流动力学指标、
血脂指标、动脉硬化指标、健康状况（ＳＦ３６）及临床疗效。采用广义估计方程（ＧＥＥ）模型分析下肢ＡＳＯ临床疗效的影响因素
以及踝肱指数（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）在不同时点、不同组别和不同分期的交互效应。结果　２组患者接受治疗６周后各项
血小板功能、血流动力学指标、血脂指标及动脉硬化指标与治疗前相比均具有显著差异（Ｐ＜００５），研究组患者血小板聚集率
（ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＰＡＲ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、全血高切黏度（ｈｉｇｈｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉ
ｔｙ，ＨＷＢＶ）、全血低切黏度（ｌｏｗｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ＬＷＢＶ）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、总胆固醇（ｔｏ
ｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＴＧ）及低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）水平均显著
低于对照组（Ｐ＜００５），而患者出血时间（ｂｌｅｅｄｉｎｇｔｉｍｅ，ＢＴ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、ＡＢＩ、
趾肱指数（ｔｏｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＴＢＩ）、跛行距离、健康状况评分及临床疗效均显著高于对照组（Ｐ＜００５）；ＧＥＥ模型分析结果显
示治疗方法、治疗时间及Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期均显著影响下肢ＡＳＯ的临床疗效（Ｐ＜００５）；交互效应分析中治疗２周、４周，研究组和
对照组中Ⅲ期、Ⅳ期ＡＳＯ患者ＡＢＩ值差异显著（Ｐ＜００５），治疗６周时，不同治疗方式对Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期ＡＳＯ患者ＡＢＩ值的
影响具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　阿司匹林联合活血祛瘀方治疗下肢 ＡＳＯ在血小板功能、血流动力学、血脂及动脉硬
化等指标的改善方面优于单独使用阿司匹林，且治疗６周后联合用药的研究组的治疗总有效率和健康状况ＳＦ３６评分显著高
于对照组；治疗方法、治疗时间及Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期均显著影响下肢ＡＳＯ的治疗效果。
关键词：下肢动脉硬化闭塞症；活血祛瘀方；阿司匹林；临床疗效
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ＫＥＹＷＯＲＤＳ：ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ；ｈｕｏｘｕｅｑｕｙｕｆｏｒｍｕｌａ；ａｓｐｉｒｉｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

　　下肢动脉硬化闭塞症（ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，
ＡＳＯ）是由下肢动脉粥样斑块阻塞血管引起下肢慢性
缺血所致的外周血管病变，临床较为常见，患者早期

临床表现为患肢麻木、冷感、静息痛等，后期还会出现

肢体溃疡及坏疽等症状，严重者面临截肢的风险［１２］。

目前，下肢ＡＳＯ的首选临床治疗方法为药物治疗，主
要以改善下肢缺血和延缓疾病进展为目的，选择溶

栓、抗凝药物［３４］。阿司匹林为临床广泛使用的抗血

小板药物，常用于治疗和预防心血管疾病，近期大量

研究证实，阿司匹林在预防和治疗下肢 ＡＳＯ中具有
积极意义，但仍存在一定数量患者治疗无效的情

况［５］。近期研究表明，利用活血祛瘀方辅助治疗心肌

梗死、脑卒中等心脑血管疾病疗效较好，其以补益心

气为治其本，佐以温阳活血通络散结治标，标本兼顾，

共奏益气养心、温阳散结、活血通络之效，常规治疗联

合活血祛瘀方更有利于疏通血管，帮助病变部位恢复

供血，还可抗血小板聚集，血黏度的降低可防止血栓

形成［６］。但目前活血祛瘀方应用于治疗下肢ＡＳＯ相
关研究较少，本研究探讨了阿司匹林联合活血祛瘀方

治疗下肢ＡＳＯ的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　研究对象

选择本院的下肢 ＡＳＯ患者１３６例作为研究对
象，年龄 ４９～８７岁，平均年龄（６５００±６５４）岁。
根据不同治疗方法分为２组，常规阿司匹林治疗６８
例纳入对照组，活血祛瘀方联合阿司匹林治疗６８例
纳入研究组。纳入标准：①单侧病变；②符合下肢
ＡＳＯ诊断标准［７］；③具有完整的临床资料；④首次
接受治疗者；⑤患者及家属均知情本次研究。排除
标准：①血液系统疾病者；②严重的肝肾功能损伤
者；③合并传染性疾病者；④合并有恶性肿瘤者；
⑤研究中涉及药物过敏者。本研究应用的治疗方案
通过本院医学伦理委员会批准。

１２　研究方法
１２１　治疗方法　研究对象均给予常规抗凝、调

脂药物，并根据患者自身情况选择下肢康复训练、降

糖及降压等治疗，对照组给予阿司匹林肠溶片，每天

１次，每次１００ｍｇ，治疗６周。研究组患者在对照组
治疗方法的基础上加用活血祛瘀方进行治疗，活血

祛瘀方：党参２０ｇ，丹参、赤芍、黄芪、川芎各１５ｇ，茯
苓１２ｇ，瓜蒌、薤白、水蛭、降香、炙甘草、虎杖各
１０ｇ，三七（冲服）３ｇ，由上海市中西医结合医院代
煎，煎至２００ｍＬ，每天１剂，分２次口服，治疗６周。
１２２　资料收集　入院后询问获取患者基本资料
用于本次研究，其中包括患者年龄、性别、身体质量

指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、病程、糖尿病、心脏病、
吸烟史及饮酒史等。

患者于治疗前和接受治疗２周、４周、６周时接
受检查：①测定患者清晨收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）。
②出血时间测定器法检测患者出血时间（ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｔｉｍｅ，ＢＴ）。③采集患者清晨空腹血液样本３管，每
管５ｍＬ。１管血液样本离心 １５ｍｉｎ（３０００ｒ·
ｍｉｎ－１，离心半径１０ｃｍ）分离血清，检测低密度脂蛋
白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ
Ｃ）、尿素氮（ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉ
ｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘
油（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＴＧ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ），全自动血凝分析仪
测定Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏ
ｇｅｎ，ＦＩＢ）水平。剩余血液样本离心处理出血浆或留
取全血；样品经由二磷酸腺苷（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｉｐｈｏｓ
ｐｈａｔｅ，ＡＤＰ）诱导后通过比浊法测定血小板聚集率
（ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＰＡＲ），其余样品采用全自
动血液流变仪检测红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ）、全血高切黏度（ｈｉｇｈｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓ
ｃｏｓｉｔｙ，ＨＷＢＶ）及全血低切黏度（ｌｏｗｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓ
ｃｏｓｉｔｙ，ＬＷＢＶ）。④患者仰卧，利用多普勒听诊器测
取患肢足背或胫前动脉、胫后动脉以及肱动脉收缩

压，计算趾肱指数（ｔｏｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＴＢＩ）和踝肱指
数（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）。⑤患者充分休息后
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按照日常步行习惯直线行走，直至感觉患肢乏力、疼

痛停止测试记录距离为跛行距离。⑥采用健康状况
调查简表（ＳＦ３６）［８］评价患者生活质量，分数越高
表示生活质量越好。

１２３　下肢 ＡＳＯ分期　Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期［９］：Ⅰ期，无
症状、体征或仅下肢轻微不适；Ⅱ期，间歇性或严重
跛行、红斑，趾温下降；Ⅲ期，患者静息痛，肢体萎缩
或紫绀；Ⅳ期缺血性溃疡或坏疽。
１２４　临床疗效评定　临床疗效［１０］：显效，治疗

后溃疡愈合，无跛行和静息痛，ＡＢＩ＞０９；有效，治
疗后溃疡面积减小，静息痛明显减轻，跛行大幅缓

解，ＡＢＩ提高≥０１；无效，跛行静息痛、溃疡面积等
症状和体征无明显改善（公式１）。

总有效率％ ＝（显效 ＋有效）／患者例数 ×
１００％ 公式（１）
１３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ２２０软件进行数据分析，研究中计
量资料和计数资料分别用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）和例
数（％）表示，组间比较采用χ２检验、ｔ检验。组间多
个时间点采用重复测量数据的方差分析。采用广义

估计方程（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｅｑｕａｔｉｏｎ，ＧＥＥ）模型
分析下肢 ＡＳＯ治疗效果的影响因素，并利用 ＧＥＥ
模型分析ＡＢＩ在不同时间点、不同组别和不同分期
的交互效应。

２　结　果
２１　两组基线资料比较

将两组患者基线资料进行比较，两组患者中性

别、心脏病、糖尿病、吸烟史、饮酒史及左侧病变的占

比均无显著差异（Ｐ＞００５），对照组和研究组患者

年龄、ＢＭＩ、病程、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、丙氨酸氨基
转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）及天门冬氨
酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）水平
的差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
２２　两组患者血小板功能及血流动力学指标比较

将研究组和对照组患者治疗前后血小板功能

及血流动力学指标进行对比，经重复性方差分析

显示两组间不同时间点差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５），治疗２周后血小板功能和血流动力学
指标均得到显著改善（Ｐ＜００５）。接受治疗６周，
研究组患者 ＰＡＲ、ＤＤ、ＦＩＢ、ＨＷＢＶ、ＬＷＢＶ及红细
胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）水平
均显 著 低 于 对 照 组，ＢＴ显 著 高 于 对 照 组
（Ｐ＜００５），见表２。

表１　对照组、研究组患者基本资料、血压及肝肾功能对比

项目　　 对照组（ｎ＝６８） 研究组（ｎ＝６８） ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ６４７２±７６４ ６５２３±８６４ ０３６５ ０７１６

男性 ３９（５７３５） ３７（５４４１） ０１１９ ０７３０

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２３７６±３２９ ２３９４±３５８ ０３０５ ０７６１

病程／年 １０２４±３６７ １０３１±３４９ ０１１４ ０９０９

心脏病 １６（２３５３） １５（２２０６） ００４２ ０８３８

糖尿病 ２４（３５２９） ２２（３２３５） ０１３１ ０７１７

吸烟史 ２７（３９７１） ３０（３８２４） ００３１ ０８６０

饮酒史 ３１（４５５９） ３２（４７０６） ００３０ ０８６３

左侧病变 ４０（５８８２） ３８（５５８８） ０１２０ ０７２９

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １２７７６±１２６３ １２５４４±１３４２ １０３８ ０３０１

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８７３４±８２６ ８８６３±７７２ ０９４１ ０３４８

ＳＣｒ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ６７３２±９４６ ６６７４±１０９８ ０３３０ ０７４２

ＢＵＮ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５３３±１２５ ５３７±１４３ ０１７４ ０８６２

ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１ ２７８６±８６２ ２７５８±７３４ ０２０４ ０８３９

ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１ ２７４２±７８４ ２７７９±７９６ ０２７３ ０７８５

注：ＢＭＩ－身体质量指数；ＳＢＰ－收缩压；ＤＢＰ－舒张压；ＳＣｒ－肌酐；ＢＵＮ－尿素

氮；ＡＬＴ－丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ－天门冬氨酸氨基转移酶。

表２　对照组、研究组患者各时点血小板功能及血流动力学指标水平对比

指标　　　　 组别　　 例数 治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗６周

ＰＡＲ／％ 对照组 ６８ ６７２９±８６２ ５４６３±７４６１） ４８７４±７６３１）２） ４４７６±７６５１）２）３）

研究组 ６８ ６６８４±９３６ ５０２６±８２８１） ４５６７±７４１１）２） ４０２７±６３６１）２）３）

ｔ ０２９２ ３２３３ ２３８０ ３７２２

Ｐ ０７７１ ０００２ ００１９ ＜０００１

组间 Ｆ＝２６９０６，Ｐ＜０００１

时间 Ｆ＝１９６９６，Ｐ＜０００１

组间×时间 Ｆ＝１８３６８，Ｐ＜０００１

ＢＴ／ｍｉｎ 对照组 ６８ ５７３±１２２ ７５４±１２７１） ９５４±１７８１）２） １０３２±２３９１）２）３）

研究组 ６８ ５６９±１３０ ８２５±１５５１） １０３６±１６１１）２） １１８７±２１７１）２）３）

ｔ ０１８５ ２９２２ ２８１７ ３９５９

Ｐ ０８５３ ０００４ ０００６ ＜０００１

ＤＤ／ｍｇ·Ｌ－１ 对照组 ６８ １３３４±２５２ １１２８±２４２１） ８８６±１６７１）２） ７５４±１４２１）２）３）

研究组 ６８ １３１７±２７７ １０３９±２３６１） ７３４±１５８１）２） ５８２±１８９１）２）

ｔ ０３７４ ２１７１ ５４５２ ６０００
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续表２

指标　　　　 组别　　 例数 治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗６周

Ｐ ０７０９ ００３２ ＜０００１ ＜０００１

组间 Ｆ＝１９７７０，Ｐ＜０００１

时间 Ｆ＝２４４３０，Ｐ＜０００１

组间×时间 Ｆ＝１２０２９，Ｐ＜０００１

ＦＩＢ／ｇ·Ｌ－１ 对照组 ６８ ４５１±０３７ ４２５±０３８１） ３９９±０４１１）２） ３７５±０４７１）２）３）

研究组 ６８ ４４７±０５９ ４０７±０５２１） ３５８±０５０１）２） ３２６±０３９１）２）３）

ｔ ０４７４ ２３０５ ５２２９ ６６１６

Ｐ ０６３７ ００２３ ＜０００１ ＜０００１

组间 Ｆ＝２２０７３，Ｐ＜０００１

时间 Ｆ＝２５００６，Ｐ＜０００１

组间×时间 Ｆ＝１１７８５，Ｐ＜０００１

ＨＷＢＶ／ｍＰａ·ｓ 对照组 ６８ ４７２±０３８ ４５８±０３７１） ４３６±０３４１）２） ４２２±０２２１）２）３）

研究组 ６８ ４７４±０３７ ４３３±０２６１） ４１２±０２１１）２） ４０４±０３６１）２）

ｔ ０３１１ ４５５９ ４９５２ ３５１８

Ｐ ０７５６ ＜０００１ ＜０００１ ０００１

组间 Ｆ＝２５５９１，Ｐ＜０００１

时间 Ｆ＝１２８４３，Ｐ＜０００１

组间×时间 Ｆ＝２２９７４，Ｐ＜０００１

ＬＷＢＶ／ｍＰａ·ｓ 对照组 ６８ ２２７４±２５４ ２１２６±３４６１） ２０７８±２２６１） ２０２１±２８６１）

研究组 ６８ ２２８５±３４３ ２０５７±２５１１） １９６３±２３８１）２） １８７９±２４５１）２）３）

ｔ ０２１３ １３３１ ２８８９ ３１０９

Ｐ ０８３２ ０１８５ ０００４ ０００２

组间 Ｆ＝２８５５２，Ｐ＜０００１

时间 Ｆ＝１１３７４，Ｐ＜０００１

组间×时间 Ｆ＝１７２５５，Ｐ＜０００１

ＥＳＲ／ｍｍ·ｈ－１ 对照组 ６８ １６７４±３８２ １３２２±２２１１） １１８６±２６４１）２） １０１５±２１８１）２）３）

研究组 ６８ １６８６±３３４ １２３１±３３５１） １０４３±２２９１）２） ８７７±１７９１）２）３）

ｔ ０１９５ １８７０ ３３７４ ４０３４

Ｐ ０８４６ ００６４ ０００１ ＜０００１

组间 Ｆ＝１５２９４，Ｐ＜０００１

时间 Ｆ＝２３２５１，Ｐ＜０００１

组间×时间 Ｆ＝１６５７７，Ｐ＜０００１

注：与治疗前相比，１）Ｐ＜００５；与治疗２周相比，２）Ｐ＜００５；与治疗４周相比，３）Ｐ＜００５；ＰＡＲ－血小板聚集率；ＢＴ－出血时间；Ｄ－Ｄ二聚体；ＦＩＢ－纤维蛋白原；

ＨＷＢＶ－全血高切黏度；ＬＷＢＶ－全血低切黏度；ＥＳＲ－红细胞沉降率。

２３　两组患者血脂指标对比
对比两组患者血脂指标，经重复性方差分析显示

两组间不同时间点差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
治疗２周后研究组患者各项血脂指标均得到显著改
善（Ｐ＜００５），研究组患者ＴＣ和ＨＤＬＣ水平与治疗

前相比差异显著（Ｐ＜００５），ＴＧ、ＬＤＬＣ水平变化不
具有统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者治疗６周后，
ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ水平显著低于治疗前，ＨＤＬＣ水平较
治疗前显著升高（Ｐ＜００５），且研究组和对照组 ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ及ＬＤＬＣ水平差异显著（Ｐ＜００５），见表３。

表３　研究组、对照组患者各时间点血脂指标比较

指标 组别 例数 治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗６周

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ 对照组 ６８ ５７９±０６２ ５５４±０５７１） ５３０±０６８１）２） ５１２±０６９１）２）

研究组 ６８ ５８３±０５２ ５５６±０５５１） ５０１±０６１１）２） ４５７±０５７１）２）３）

ｔ ０４０８ ０２０８ ２６１８ ５０６８

Ｐ ０６８４ ０８３５ ００１０ ＜０００１

组间 Ｆ＝１８７１６，Ｐ＜０００１

时间 Ｆ＝２７６３１，Ｐ＜０００１

组间×时间 Ｆ＝３０５８２，Ｐ＜０００１

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ 对照组 ６８ １６４±０３４ １６１±０４２ １５７±０３３ １４１±０４１１）

研究组 ６８ １６６±０４７ １４７±０３６１） １３５±０３８１） １２２±０３９１）２）

ｔ ０２８４ ２０８７ ３６０５ ４６６３
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续表３

指标 组别 例数 治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗６周

Ｐ ０７７７ ００３９ ＜０００１ ＜０００１
组间 Ｆ＝２６６４５，Ｐ＜０００１
时间 Ｆ＝２５００８，Ｐ＜０００１
组间×时间 Ｆ＝２５１９５，Ｐ＜０００１

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ 对照组 ６８ ２９６±０３７ ２８８±０３２ ２８１±０３９１） ２７８±０３６１）

研究组 ６８ ３０３±０５９ ２８１±０４６１） ２６５±０３６１）２） ２５４±０４８１）２）

ｔ ０８２９ １０３０ ２４８６ ３２９８
Ｐ ０４０９ ０３０５ ００１４ ０００１
组间 Ｆ＝１３４１２，Ｐ＜０００１
时间 Ｆ＝２２１９４，Ｐ＜０００１
组间×时间 Ｆ＝２４０７４，Ｐ＜０００１

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ 对照组 ６８ ０８４±０３２ １０４±０３７１） １１２±０３４１） １１５±０４８１）

研究组 ６８ ０８６±０３４ １１３±０３１１） １２３±０２９１） １３７±０３９１）２）３）

ｔ ０３５３ １５３８ ２０３０ ２９３３
Ｐ ０７２４ ０１２６ ００４４ ０００４
组间 Ｆ＝２５１００，Ｐ＜０００１
时间 Ｆ＝２１３９１，Ｐ＜０００１
组间×时间 Ｆ＝１２３３２，Ｐ＜０００１

注：与治疗前相比，１）Ｐ＜００５；与治疗２周相比，２）Ｐ＜００５；与治疗４周相比，３）Ｐ＜００５；ＴＣ－总胆固醇；ＴＧ－三酰甘油；ＬＤＬＣ－低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ－

高密度脂蛋白。

２４　两组患者动脉硬化指标及健康状况比较
将两组患者治疗前后动脉硬化指标和健康状况

进行对比，经重复性方差分析显示两组间不同时间

点差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗２周后，两

组患者 ＡＢＩ、ＴＢＩ、跛行距离及 ＳＦ３６评分均显著高
于治疗前（Ｐ＜００５）。治疗４、６周时，研究组 ＡＢＩ、
ＴＢＩ、跛行距离及 ＳＦ３６评分均显著高于对照组
（Ｐ＜００５），表４。

表４　研究组、对照组患者各时点动脉硬化指标及健康状况评分对比

指标 组别 例数 治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗６周

ＡＢＩ 对照组 ６８ ０６４±０１８ ０７０±０１７１） ０７４±００８１）２） ０７７±０１０１）２）

研究组 ６８ ０６６±０２１ ０７６±０１５１） ０８８±０１１１）２） ０９４±０１１１）２）３）

ｔ ０５９６ ２１８２ ８４８８ ９４３０

Ｐ ０５５２ ００３１ ＜０００１ ＜０００１

组间 Ｆ＝２４００７，Ｐ＜０００１

时间 Ｆ＝２４９９７，Ｐ＜０００１

组间×时间 Ｆ＝１７４０９，Ｐ＜０００１
ＴＢＩ 对照组 ６８ ０３３±００５ ０３９±００７１） ０４６±００８１）２） ０４８±０１１１）２）

研究组 ６８ ０３２±００７ ０４４±００６１） ０５７±００８１）２） ０６４±００９１）２）

ｔ ０９５９ ４４７２ ８０１８ ９２８３
Ｐ ０３３９ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１
组间 Ｆ＝２４３０８，Ｐ＜０００１
时间 Ｆ＝２２７４１，Ｐ＜０００１
组间×时间 Ｆ＝２６０３３，Ｐ＜０００１

跛行距离／ｍ 对照组 ６８ ８６２２６±７６３４ ９１５３８±７９３３１） １０９３２４±９７８９１）２） １１９７７２±１３５７４１）２）３）

研究组 ６８ ８８２７７±８５５２ ９８６７４±８８４５１） １１５５１６±１０１７３１）２） １２８４５２±１２８３６１）２）３）

ｔ １４７５ ４９５３ ３６１７ ３８３１
Ｐ ０１４２ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１
组间 Ｆ＝２７１９９，Ｐ＜０００１

时间 Ｆ＝２５８３８，Ｐ＜０００１

组间×时间 Ｆ＝１６３１７，Ｐ＜０００１

ＳＦ３６／分 对照组 ６８ ４０７５２±４６３２ ４４４１７±４８８５１） ４８３７６±４７７３１）２） ５１４５５±４７３７１）２）３）

研究组 ６８ ４０２７９±４７４８ ４７９６２±４７４３１） ５５７２８±５６２５１）２） ５８８７２±５４２２１）２）３）

ｔ ０５８８ ４２９３ ８２１８ ８４９５

Ｐ ０５５７ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

组间 Ｆ＝２５８２０，Ｐ＜０００１

时间 Ｆ＝２６３６４，Ｐ＜０００１

组间×时间 Ｆ＝１８７４１，Ｐ＜０００１

注：与治疗前相比，１）Ｐ＜００５；与治疗２周相比，２）Ｐ＜００５；与治疗４周相比，３）Ｐ＜００５；ＡＢＩ－踝肱指数；ＴＢＩ－趾肱指数；ＳＦ３６－健康状况调查简表。
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２５　两组患者临床疗效及不良反应对比
患者接受治疗 ６周后，对照组显效 ２２例、

有效 ３０例、无效 １６例，总有效率为 ７６４７％，
研究组显效 ３６例、有效 ２６例、无效 ６例，总有

效率为 ９１１８％，研究组总有效率显著高于对
照组（Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反
应发 生 率 均 无 显 著 性 差 异 （Ｐ＞００５），
见表 ５。

表５　研究组、对照组患者头痛、腹泻、恶心呕吐、瘙痒及出血发生情况对比
组别 例数 头痛（％） 腹泻（％） 恶心呕吐（％） 瘙痒（％） 出血（％） 合计（％）

对照组 ５０ １（１４７） ２（２９４） ０（０００） ２（２９４） ５（７３５） １０（１４７１）

研究组 ５０ ２（２９４） １（１４７） １（１４７） １（１４７） ４（５８８） ９（１３２４）

χ２ ０３４１ ０３４１ １００７ ０３４１ ０１１９ ００６１

Ｐ ０５５９ ０５５９ ０３１６ ０５５９ ０７３０ ０８０５

２６　临床疗效影响因素ＧＥＥ分析
通过模型的参数估计和假设检验结果（表６）可

知，治疗方法、治疗时间及Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期均显著影响

下肢ＡＳＯ的治疗效果（Ｐ＜００５），而年龄、性别、ＢＭＩ、
病程、心脏病、糖尿病、吸烟史、饮酒史及病变侧对

ＡＳＯ的治疗效果无显著影响（Ｐ＞００５），见表６。

表６　下肢动脉硬化闭塞症（ＡＳＯ）的治疗效果影响因素广义估计方程（ＧＥＥ）分析

因素　　 估计值 标准误
９５％ ＣＩ 参数估计 ＯＲ９５％ ＣＩ

上限 下限 Ｗａｌｄχ２ ＯＲ Ｐ 上限 下限

年龄 ０５５７ ０９０１ －０１８９ １０１６ ０３８３ １７４６ ００７７ ０８２８ ２７６３

性别

　男 －００８８ ００７８ －０４３５ ０２９１ １２６５ ０９１６ ０４３２ ０６４７ １３３８

　女（参考组）

ＢＭＩ ０３２３ ０７９６ －０１３２ ０６２２ ０１６４ １３８１ ００７０ ０８７６ １８６２

病程 ０４５７ ０５６３ －０２９７ ０８７７ ０６５８ １５７９ ０１２５ ０７４３ ２４０３

心脏病

　是 ０４９８ ０１７６ －０１４６ ０７９９ ７９９８ １６４５ ００７５ ０８６４ ２２２３

　否（参考组）

糖尿病

　是 ０２２０ ０８００ －０６４４ ０６０２ ００７６ １２４６ ０２４３ ０５２５ １８２６

　否（参考组）

吸烟史

　是 ０３８９ ０２７０ －０２０２ ０７７１ ２０７２ １４７５ ００７８ ０８１７ ２１６３

　否（参考组）

饮酒史

　是 ０４１５ ０６２３ －０２８６ ０８２５ ０４４３ １５１４ ００９８ ０７５１ ２２８３

　否（参考组）

病变侧

　左侧 －０１２１ ０２６９ －０９７３ ０３７３ ０２０２ ０８８６ ０２４１ ０３７８ １４５２

　右侧（参考组）

治疗方法

　联合治疗 －１１５５ ０６５８ －２１６３ －０１４９ ３０８２ ０３１５ ００２０ ０１１５ ０８６２

　阿司匹林治疗（参考组）

治疗时间

　６周 －０５３８ ０２７７ －１３７０ －０１６７ ３７７０ ０５８４ ０００８ ０２５４ ０８１８

　４周 －０４２６ ０３２５ －１５１０ －０２０１ １７２０ ０６５３ ００１２ ０２２１ ０８４６

　２周（参考组）

Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期

　Ⅳ期 １２１５ ０５４６ ０６３８ １５１２ ４９５１ ３３７０ ＜０００１ １８９２ ４５３６

　Ⅲ期 ０７６４ ０７７２ ０２４２ １３５４ ０９７８ ２１４６ ００１４ １２７４ ３８７２

　Ⅱ期 ００７６ ０２４１ －０７３２ ０４５４ ０１００ １０７９ ０６６３ ０４８１ １５７４

　Ⅰ期（参考组）
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２７　不同时点、不同组别、不同分期对 ＡＢＩ影响的
交互分析

建立ＧＥＥ模型并分析ＡＢＩ在不同时点、不同组
别和不同分期的交互效应。结果显示，治疗２周、４
周，研究组和对照组中Ⅰ期、Ⅱ期 ＡＳＯ患者 ＡＢＩ值
的差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而两组中Ⅲ期、Ⅳ
期ＡＳＯ患者 ＡＢＩ值差异显著（Ｐ＜００５）。治疗 ６
周时，研究组和对照组中Ⅰ期ＡＳＯ患者ＡＢＩ值无显
著差异（Ｐ＞００５），但不同治疗方式对Ⅱ期、Ⅲ期、
Ⅳ期 ＡＳＯ患者 ＡＢＩ值的影响具有统计学意义
（Ｐ＜００５），见表７。

表７　踝肱指数（ＡＢＩ）在不同时点、不同组别、不同分期的

ＧＥＥ分析

组合项　　
估计

值

标准

误

９５％ ＣＩ

上限 下限
Ｚ Ｐ

６周研究组Ⅳ期 １０２８３ １５０２ ４５７６ １６３４２ ６６３１５＜０００１

６周研究组Ⅲ期 ４５４９ ０９７２ ２０６５ ７１４３ ３６７２６＜０００１

６周研究组Ⅱ期 １４９６ ０８４３ ０２２４ ２５２３ ８０５３ ００２７

６周研究组Ⅰ期 ０１３３ １１５９ －０４２８ ０８４６ ０７３４ ０３４１

６周对照组Ⅳ期 ７８９２ １５９６ ５２５１ ９５３６ ５２２７２＜０００１

６周对照组Ⅲ期 ４３５４ １７２４ ２３４７ ６５５２ ３７５６７＜０００１

６周对照组Ⅱ期 ０８４２ ０６９８ －０１２４ １８６６ １８７６ ０１３３

６周对照组Ⅰ期 ０

４周研究组Ⅳ期 ９６７４ １５０２ ４９５６ １２４７５ ６０７４８＜０００１

４周研究组Ⅲ期 ３７６９ ０９７２ １６４５ ５３７２ ２８６４４＜０００１

４周研究组Ⅱ期 ０５４７ ０８４３ －０３１２ １２８０ ０８８５ ０２８２

４周研究组Ⅰ期 －０３６６ １１５９ －０６５３ ０７６５ ０３５７ ０７００

４周对照组Ⅳ期 ６７４２ １５９６ ３５４２ ８９６４ ４９８６５＜０００１

４周对照组Ⅲ期 ３２８９ １７２４ １７８７ ５２４３ ２９３７３＜０００１

４周对照组Ⅱ期 １１７４ ０６９８ ０３７２ ２０２１ ７２６３ ００３４

４周对照组Ⅰ期 ０

２周研究组Ⅳ期 ８３７１ １５０２ ４２８３ １１４６３ ５５１４７＜０００１

２周研究组Ⅲ期 ２８６３ ０９７２ １６５２ ３９２６ ２２５４６ ０００２

２周研究组Ⅱ期 ０３７６ ０８４３ －０４３２ １０５７ ０５５６ ０４５０

２周研究组Ⅰ期 －０１５３ １１５９ －０８４９ ０７０３ ０２６８ ０９３３

２周对照组Ⅳ期 ４６５３ １５９６ ２６５５ ７００５ ３４２６５＜０００１

２周对照组Ⅲ期 ２３４２ １７２４ １６７２ ３３６２ ２０８６３ ００１２

２周对照组Ⅱ期 １１６５ ０６９８ ０３８６ １９９４ ５７４６ ００４４

２周对照组Ⅰ期 ０

治疗前研究组Ⅳ期 ５４７２ １５０２ ３３６８ ７２５６ ３６８５３＜０００１

治疗前研究组Ⅲ期 ０５７４ ０９７２ －０２４１ １１５４ １１４６ ０２１８

治疗前研究组Ⅱ期 ０２７５ ０８４３ －０４９４ １０３６ ０７６９ ０３２５

治疗前研究组Ⅰ期 ０

治疗前对照组Ⅳ期 ０

治疗前对照组Ⅲ期 ０

治疗前对照组Ⅱ期 ０

治疗前对照组Ⅰ期 ０

３　讨　论
下肢ＡＳＯ是全身动脉硬化的外周血管表现，易

发于中老年人群，并随着年龄的增长，发病率逐渐增

加。其主要发病机制说法不一，包括遗传学说、血流

动力学说、脂质浸润学及损伤及平滑肌细胞增殖学

说［１１］。ＡＳＯ早期可无临床症状或仅轻微不适，逐渐
出现间歇性跛行，严重缺血者可出现静息痛，足背动

脉搏动消失等，晚期常导致动脉严重狭窄或闭塞，引

起下肢发绀、溃疡，甚至坏疽。若不及时治疗可能会

影响患者生活质量，危害生命安全［１２１３］。

外科手术常用于治疗 ＡＳＯ，但对合并高血压、
高血糖、高血脂等老年患者，存在着较高的心血管疾

病风险，不宜采用外科手术治疗，此类患者首选药物

保守治疗［１４１５］。阿司匹林是长期以来临床医生推

荐为抗血小板治疗的主流药物，其药理作用是通过

乙酰化环氧合酶１（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ１，ＣＯＸ１）活性中
心丝氨酸抑制血栓素 Ａ２（ｔｈｒｏｍｂｏｘａｎｅＡ２，ＴＸＡ２）的
合成，从而抑制血栓形成，保护血管内皮功能［１６１７］。

但单独使用阿司匹林治疗动脉硬化性疾病未能显著

减少患者致死率和致残率，甚至还有患者出现阿司

匹林抵抗的情况，严重影响其预后，因此，为提高疗

法收益与安全性，需联合使用其他抗血小板药物进

行治疗［１８１９］。实践表明，中药活血祛瘀方在治疗心

血管疾病方面具有扩张动脉、调节血压、抗血小板聚

集、降低血黏度的作用，其方中茯苓、黄芪、党参健脾

补气；水蛭、丹参、三七、赤芍和川芎等皆为活血之

品，诸活血药配伍益气药，达到气随血行；瓜蒌、薤白

通阳理气，经炙甘草调和诸药共奏散结止痛、活血通

络之功［６，２０］。本研究结果显示，阿司匹林联合活血

祛瘀方治疗下肢ＡＳＯ可显著改善患者血小板功能、
血流动力学指标、血脂指标、动脉硬化指标及健康状

况等，且治疗６周后研究组总有效率显著高于对照
组，此观点与既往报道结论类似，联合用药治疗下肢

ＡＳＯ的临床疗效优于单独使用阿司匹林［２１２２］。研

究还发现，除不同治疗外治疗时间和 Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期
也显著影响下肢ＡＳＯ的治疗效果，患者接受治疗２
周和４周时，２组中Ⅲ期、Ⅳ期ＡＳＯ患者ＡＢＩ值差异
显著，而治疗６周时，不同治疗方式对Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ
期ＡＳＯ患者ＡＢＩ值的影响具显著差异。本研究尚
存在一定的局限性，纳入的样本数据来自同一医疗

中心，结果难免存在一定偏倚；研究对象均为中国汉

族，未涉及其他民族、国家的下肢ＡＳＯ患者，后续研
究还需进一步扩大样本量；本研究观察时间为６个
周，缺少治疗６周后相关数据和分析，可在后续研究
中加以补充。

综上所述，阿司匹林联合活血祛瘀方治疗下

肢ＡＳＯ在血小板功能、血流动力学、血脂及动脉硬
·５４５·
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化等指标的改善方面优于单独使用阿司匹林，且

治疗６周后联合用药的研究组的治疗总有效率和
健康状况 ＳＦ３６评分显著高于对照组；治疗方法、
治疗时间及 Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期均显著影响下肢 ＡＳＯ的
治疗效果。

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
［１］　ＳＵＮＪ，ＤＥＮＧＱ，ＷＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｉｎｓｉｇｈｔｉｎｔｏｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｒｉｓｋｏｆｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ， ２０２２， ９： ８５３５８３． ＤＯＩ： １０． ３３８９／
ｆｃｖｍ２０２２８５３５８３．

［２］　ＬＩＡＮＧＸＹ，ＸＵＹＣ，ＦＥＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
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