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虎符铜砭刮痧联合中药离子导入对 FontaineⅡ期
下肢动脉硬化闭塞症患者临床疗效分析
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摘要： 目的　探讨虎符铜砭刮痧联合中药离子导入干预缓解 FontaineⅡ期下肢动脉硬化闭塞症（ASO）患者临

床症状的影响。方法　选取河北省中医院周围血管科 2020 年 11 月—2021 年 10 月收治的符合诊断的 Fontaine
Ⅱ期 ASO 住院患者 130 例，随机分为 4 组：A 组（对照组）、B 组（虎符铜砭刮痧组）、C 组（中药离子导入组）、D 组

（联合组）。A、B 组各 31 例，C、D 组各 34 例。A 组给予专科护理，B 组专科护理联合虎符铜砭刮痧干预，C 组专

科护理联合中药离子导入干预，D 组专科护理来讷河虎符铜砭刮痧和中药离子导入干预。共干预 15 d，分别

于干预前和干预后测定症状量化评分及疼痛视觉模拟评分。结果　干预后 4 组症状评分各维度评分和疼痛

评分差异有统计学意义（P＜0. 05）；与干预前相比，B、C、D 组干预后症状评分各维度评分和疼痛评分均下降

（P＜0. 05），且干预后三组各评分均低于 A 组（P＜0. 05）；干预后 D 组症状评分各维度评分和疼痛评分均低于

B、C 组（P＜0. 05），但 B、C 组干预后各评分差异无统计学意义（P＞0. 05）。结论　虎符铜砭刮痧联合中药离

子导入干预可更显著地降低 ASO 患者症状评分，缓解患者酸胀、麻木等症状，并可减轻患者疼痛，促进舒适，

为 ASO 患者提供更优质护理。
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ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of the intervention of Hufu Tongbian scraping 
combined with Traditional Chinese Medicine（TCM） iontophoresis on relieving symptoms of Fon⁃
taine's stage II arteriosclerosis obliteration（ASO）. Methods　Totally 130 cases of hospitalized pa⁃
tients with Fontaine's stage II ASO were randomly divided into 4 groups： group A （control 
group， n=31） and group B （Hufu Tongbian Scraping group， n=31）， group C （TCM Iontophore⁃
sis group， n=34）， group D （combination group， n=34）.  Group A was given specialist nursing， 
group B was given specialist nursing combined with Hufu Tongbian scraping intervention， group 
C was given specialist nursing combined with TCM iontophoresis intervention， group D was giv⁃
en specialist nursing combined with Hufu Tongbian scraping and TCM iontophoresis intervention.  

DOI： 10. 55111/j. issn2709-1961. 202212103 · 论著 ·

收稿日期：2023 - 01 - 08
基金项目：河北省重点研发计划项目民生科技专项（19277765D）；

河北省中医药管理局科研计划项目（2020060）；

河北省中医药康养照护研究重点实验室（SZX2021025）
通信作者：白建英，E-mail： 18931365828@163. com

··122



Vol. 9， No. 2， 2023 Chinese Journal of Integrative Nursing

OPEN ACCESS http：/ / www. zxyjhhl. cn

Symptom quantitative score and Visual Analogue Score （VAS）of pain were measured before and 
15 days.  after intervention. Results　After intervention， there were significant differences in each 
dimension of symptom score and pain score among the four groups （P＜0. 05）.  the scores of each 
dimension of symptom score and pain score in groups B， C and D were decreased after interven⁃
tion compared with those before intervention（P＜0. 05）， and the scores in the three groups were 
lower than those in group A after intervention （P＜0. 05）.  After intervention， the scores of each 
dimension of symptom score and pain score in group D were lower than those in groups B and C 

（P＜0. 05）， but there was no significant difference between groups B and C after intervention （P
＞0. 05）. Conclusion　The intervention Hufu Tongbian scraping combined with TCM iontophore⁃
sis can significantly reduce the symptom score of ASO patients， relieve the symptoms of acid 
swelling and numbness， relieve the pain of patients， promote comfort， and provide better nursing 
for ASO patients.
KEY WORDS： arteriosclerosis obliterans； Hufu Tongbian scraping； Traditional Chinese 
medicine iontophoresis； pain

下肢动脉硬化闭塞症（ASO）是由于下肢动脉

粥样硬化斑块形成，引起下肢动脉狭窄、闭塞，导

致下肢缺血，进而造成肢体功能受影响的一种疾

病［1］，主要表现为间歇性跛行、静息痛，严重者可

导致下肢溃疡、坏疽，若病情得不到控制则将导致

截肢［2］，该病具有高发病率、高截肢率、高死亡率

的特点，成为第三大动脉粥样硬化性疾病，仅次于

冠心病和脑卒中。报道显示，ASO 在我国 35 岁以

上人群中患病率为 6. 6%，超过 75 岁者，且患病率

随年龄有所增加，在全球范围内 ASO 患者已超过

2 亿例［2-4］，目前治疗方法主要为一般治疗、药物治

疗、手术治疗、介入治疗等［5］，但均存在不良反应

以及实施上的限制。近年来中医技术凭借着实施

便捷、安全、疗效显著等优点，逐渐受到青睐。虎

符铜砭刮痧和中药离子导入作为新兴中医护理技

术，在本病的作用机制上有一定理论基础，虎符铜

砭刮痧可调动人体气血，中药离子导入作用于小

动脉和毛细血管，使其扩张，改善微循环，达到抗

炎、止痛效果［6］。本研究探讨二者联合在 ASO 患

者中的应用效果，观察其症状改善情况，以期为患

者提供一种更优质的护理方法。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取 2020 年 11 月—2021 年 10 月在河北省中

医院周围血管科住院的诊断为 ASO 且 Fontaine 分

期为Ⅱ期的 136 例患者为研究对象，诊断标准参

考《下肢动脉硬化闭塞症诊治指南（2015 版）》。

纳入标准：①临床诊断为下肢 ASO；②踝肱指数

（ABI）≤0. 9；③有相关临床表现且 Fontaine 分期

为Ⅱ期者；④知情同意，自愿参与本研究者。排除

标准：①下肢出现皮肤病变、水肿等患者； ②血糖

控制不平稳者；③凝血功能障碍者；④对本研究用

物或中药过敏者或过敏体质；⑤有精神疾病和认

知障碍患者及有严重的视觉障碍患者。脱落标

准：①干预期间不耐受干预方案、发生严重不良反

应、病情发生变化的患者；②由于各种原因，中途

退出，不能继续接受本研究的患者。

采用随机数字表法随机将患者分为 4 组，每

组各 34 例。A 组为对照组，给予周围血管疾病专

科护理；B 组为虎符铜砭刮痧组，在专科护理的基

础上给予虎符铜砭刮痧干预；C 组为中药离子导

入组，在专科护理的基础上给予中药离子导入干

预；D 组为虎符铜砭刮痧联合中药离子导入组，在

专科护理的基础上给予虎符铜砭刮痧联合中药离

子导入干预。研究过程中 A 组 3 例患者、B 组 3 例

患者由于自身原因退出研究，故最终纳入患者

130 例，A 组、B 组各 31 例，C 组、D 组各 34 例。各

组 患 者 之 间 一 般 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义（P＞

0. 05），具有可比性，见表 1。本研究经河北中医

学 院 伦 理 委 员 会 审 批 后 实 施（ 编 号 ：

YXLL2020053），并在干预前征得所有患者及家

属同意后签署知情同意书。

1. 2　方法　

1. 2. 1 成立研究小组：研究开始前在科室成立包

括周围血管外科医生、专科护理小组成员在内的

研究小组，查阅文献后共同制定干预措施方案，在

预试验后对干预措施进行调整，研究小组所有成

员需经统一培训，包括疾病诊断和分级标准、资料

的收集原则、虎符铜砭刮痧和中药离子导入的操
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作流程及注意事项，经理论和技能考核通过后方

可参与本研究的实施。

1. 2. 2 干预方法：A 组（对照组）给予常规护理措

施：①生活起居指导：注意保暖，禁用冷水泡足，鞋

袜宜温暖、柔软、宽松、透气，防止外伤等；②病情

观察：定时测量患肢局部温度，观察皮色、疼痛程

度，注意未受累趾情况等；③饮食护理：宜给予以

低胆固醇、低热量、低脂肪、高蛋白、高维生素饮

食，多饮水，注意忌烟等；④情志指导：经常安慰鼓

励患者，消除悲观心理，树立战胜疾病的信心等；

⑤用药指导：中药汤剂温服，进食后半小时服用最

佳，高血压、糖尿病患者注意检测血压和血糖，同

时服用其他药物注意药物反应等。

B 组（虎符铜砭刮痧组）在常规护理的基础上

行虎符铜砭刮痧，选用由黄铜制成的虎符铜砭刮

痧板，沿经络循环或疼痛传感方向（督脉—膀胱经

—腰部重点—承扶、委中、委阳—双小腿的胃经、

胆经）进行刮治。刮痧力度以患者可耐受、刮至皮

肤出现条索状或片状瘀斑为宜，但不易强求出痧，

刮痧频率采用满刮法，每分钟 30 次以内。每次刮

痧 2～3 h，每隔 3 d 刮 1 次（痧未退者延迟至痧退

后进行下一次刮痧），共计 15 d。

C 组（中药离子导入组）在常规护理的基础上

行中药离子导入干预，选用 XS-DR02 型中频中药

离子治疗仪（南京小松医疗仪器研究所医疗器械

生产企业许可证：苏食药监械生产许 20010105
号），采用本院自拟药方：红花 15 g、当归 20 g、艾

叶 20 g、川穹 20 g、制天南星 15 g、干姜 15 g、甘草

10 g、蜈蚣 3 条、全蝎 3 g 等，取适量药粉进行中药

液配制，将蘸有中药液的纱布放于电极片上，置于

患者双小腿的足三里、三阴交穴并固定，调节适宜

的电流强度。1 次/d，20 分钟/次，共干预 15 d。

D 组（虎符铜砭刮痧联合中药离子导入组）在

常规护理的基础上，先进行虎符铜砭刮痧，再进行

中药离子导入操作。二者操作方法同上。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1 症状量化评分：参照中国中西医结合学会周

围血管疾病专业委员会2005年制定的《肢体动脉闭

塞症临床诊断与疗效标准》分别于干预前、后对患者

患肢的酸胀、麻木、间歇性跛行、皮温及皮色等症状

进行评分，得分越高代表其病变程度越严重［7］。

1. 3. 2 疼痛视觉模拟评分（VAS）：采用 VAS［8］对

患者的疼痛程度进行评分，使用一条长约 10 cm
的游动标尺，一面标有 10 个刻度，将有刻度的一

面背向病人，让患者在直尺上标出能代表自己疼

痛程度的相应位置， 并给予相应评分，0 分表示无

痛，10 分代表难以忍受的最剧烈的疼痛，分别于

干预前、后进行测评。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 23. 0 软件进行数据录入与统计分

析，计量资料符合正态分布以均数±标准差（
-x ± s）

进行描述，组间比较采用单因素方差分析，两两比

较采用 LSD-t 检验，组内比较采用配对 t 检验；不

符合正态分布则以中位数（四分位间距）进行描

述，组间比较采用 Kruskal Wallis H 检验，两两比

较用 Nemenyi 法，组内比较采用配对样本 Wilcox⁃
on 符号秩和检验；计数资料以频数和率表示，组

间比较采用 χ2 检验。检验水准 α=0. 05，P＜0. 05
为差异，有统计学意义。

2 结果 

2. 1　四组患者症状评分比较　

与干预前比较，B、C、D 组症状评分各维度评

分均降低，差异有统计学意义（P＜0. 05），且三组

干预后各评分均低于 A 组，差异有统计学意义（P
＜0. 05）；D 组干预后各维度评分均低于 B、C 组，

差异有统计学意义（P＜0. 05），但 B、C 两组干预

后 各 维 度 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义（P＞0. 05）。

见表 2。

2. 2　四组患者疼痛评分比较　

与干预前比较，B、C、D 组疼痛评分均降低，

表 1　四组患者一般资料比较

组别

A 组

B 组

C 组

D 组

χ2/F

P

n

31
31
34
34
—

—

年龄/岁

71. 00（63. 00～76. 00）
69. 00（59. 00～76. 00）
74. 00（65. 75～77. 25）
71. 50（68. 75～76. 25）

4. 098
0. 251

男女比例

18/13
20/11
20/14
21/13
0. 347
0. 951

吸烟史

9（29. 03）
9（29. 03）

14（41. 18）
15（44. 12）

2. 668
0. 446

高血压

19（61. 29）
21（67. 74）
18（52. 94）
20（58. 82）

1. 521
0. 677

糖尿病

12（38. 71）
15（48. 39）
14（41. 18）
20（58. 82）

3. 215
0. 355

高血脂

8（25. 81）
14（45. 16）
17（50. 00）
9（26. 47）

6. 640
0. 084
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差异有统计学意义（P＜0. 05），且三组干预后疼

痛 评 分 均 低 于 A 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P＜

0. 05）；D 组干预后疼痛评分低于 B、C 组，差异有

统计学意义（P＜0. 05），但 B、C 两组干预后疼痛

评分差异无统计学意义（P＞0. 05）。见表 3。

3 讨论 

ASO 是一种由于动脉粥样硬化导致下肢动

脉管腔狭窄或闭塞，从而引起下肢缺血性病变的

疾病，其发病机制主要是由于炎症反应，且炎症反

应贯穿于 ASO 疾病发生、发展的全过程［9］。ASO
的临床表现主要有疼痛、患肢发凉、酸胀、麻木感，

间歇性跛行、皮肤溃疡等，其表现于肢体缺血程度

有直接关系，故改善其血供在治疗方面尤为重要。

目前在其治疗上，各治疗方式均取得进展，但也存

在一定问题和局限性［10］，除一般传统治疗及专科

护理外，中医护理技术由于其简、便、廉、验等特

点，且在促进康复护理方面起到非常重要的作用，

可作为临床辅助治疗手段［11］。本研究采用两种新

兴中医护理技术应用于 ASO 患者观察其效果，是

由于二者在本病的作用机制上有一定理论基础。

本研究结果表明，虎符铜砭刮痧联合中药离子导

入干预可显著降低 ASO 患者症状评分和疼痛评

分，有效缓解患者症状，且二者联合作用效果优于

任何一种干预单独作用。

ASO 在中医归属“脱疽”、“脉闭”范畴，中医认

为，脱疽与脾气不健、肾阳不足有关，又复感外邪，寒

湿入侵而发病，基本病机以气虚血瘀为本，毒邪扰结

为标，治疗应二者兼顾［12］。 刮痧可调动气机、疏通

经络、活血化瘀。刮痧选用虎符铜砭为刮痧工具，是

由于黄铜导热快、与人体可达到更优的共振频率，更

有利于引痧于表。刮痧调气为首，以疏通为核心，通

过刮痧皮肤表面，将体内的病邪和毒痧引于皮肤形

成“痧”，并通过自身溶血的功能将其吸收、排出体外，

疾患由里走表，达疏通气血的目的，清代王清任有云：

能使气通血活，何患疾病不除［13］。刮痧以通为治、以

通为补、以通为泻、以通为健，改善气虚血瘀的病因，

缓解血气凝滞的症状。另外现代研究认为刮痧通过

毛细血管的破裂引起的充血作为刺激源，促进代谢，

达到改善局部血液循环的作用，以缓解症状。刮痧

时首刮大椎穴，其为“阳脉之海”，属督脉，能通一身

之阳气，可扶正祛邪；其次循膀胱经刮拭，膀胱经为

覆盖人体面积最广、最表的阳经，五脏六腑之背腧穴

均位于此经，通过刮拭打开阳经通道，使阳动之而阴

随之，可调动脏腑气机，达理气之效［14］；随之刮拭腿

部承扶、委中、委阳穴位以及小腿胃经、胆经，以达通

络利节、祛除湿邪、改善脾胃运化之功效。本研究结

果表明，刮痧组在干预后与对照组比较，其由气虚血

瘀引起的症状均较干预前有所改善，通则不痛，因而

疼痛评分改善优于中药离子导入组。刮痧主要通过

调动气机、疏通经络、活血化瘀以缓解症状，但刮痧

在消除炎症方面有所欠缺。

中药离子导入在消除炎症方面发挥着重要作

用。中药离子导入通过直流电将中药内的有效成

分离子化，随电流作用在皮肤组织下形成离子堆，

通过生物膜进入机体［15］，同时通过电刺激作用对

改变细胞膜通透性、并使局部毛细血管和小动脉

扩张，改善微循环障碍，消除神经根水肿，加速炎

症代谢产物吸收，且其利用直流电将穴位刺激、中

表 2　四组患者干预前后症状评分比较［M（P25-P75）］ 分

组别

A

B

C

D

χ2

P

n

31
31
34
34

酸胀

干预前

2（2～3）
3（2～3）
3（2～3）

2. 5（2～3）
1. 084
0. 781

干预后

2（2～2）
2（1～2）*＃

2（1～2） *＃

1（1～1） *＃▲

40. 626
＜0. 001

麻木

干预前

3（2～3）
3（2～3）
3（2～3）
3（2～3）

1. 180
0. 758

干预后

2（2～2）
2（1～2） *＃

2（1～2） *＃

1（1～1） *＃▲

45. 972
＜0. 001

间歇性跛行

干预前

3（3～3）
3（3～3）
3（3～3）
3（3～3）

1. 470
0. 689

干预后

2（2～3）
2（1～2） *＃

2（1～2） *＃

1（1～1） *＃▲

61. 782
＜0. 001

皮温

干预前

3（3～3）
3（3～3）
3（3～3）
3（3～3）

0. 467
0. 926

干预后

2（2～3）
2（1～2） *＃

2（1～2） *＃

1（1～1） *＃▲

48. 527
＜0. 001

皮色

干预前

2（2～2. 5）
2（2～3）
2（2～3）
2（2～3）

1. 428
0. 699

干预后

2（2～2）
2（1～2） *＃

1. 5（1～2） *＃

1（1～1） *＃▲

28. 249
＜0. 001

注：与干预前比较，*P＜0. 05；与 A 组比较，＃P＜0. 05；与 B、C 组比较，▲P＜0. 05。

表 3　四组患者干预前后疼痛评分比较［M（P25-P75）］ 分

组别

A

B

C

D

χ2值

P 值

n

31
31
34
34
—

—

干预前

5（4～5. 5）
4（3～5）
4（4～5）
4（4～5）

6. 112
0. 106

干预后

4（3～4）
3（2～3） *＃

3（2～4） *＃

2（2～2） *＃▲

47. 330
0. 000

注：与干预前比较，*P＜0. 05；与 A 组比较，＃P＜0. 05；与

B、C 组比较，▲P＜0. 05。
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药导入与经络疏通有机融合［16］，从而达到活血化

瘀、消除炎症之功效。本药方均选取活血化瘀、疏

经通络之中药，对该病气虚血瘀引起的症状均有

一定缓解，同时借助可补益气血的足三里、三阴交

穴位的作用，加之特定中药方，可有效改善局部酸

麻等症状，减轻疼痛。但该病发病最重要的机制

为机体存在炎症反应，而药方中红花可通过降低

毛细血管通透性，使炎性渗出减少，同时改善微循

环，促进组织修复［17］，同时甘草具有调和消炎、活

血化瘀、消炎去肿的作用，加之机器具有与人体匹

配的脉冲电流，可有效刺激机体，产生电力按摩作

用，加快局部血液循环，提高炎性淤积物质的清除

速度［18］，抗炎效果明显，因而在皮色改善方面，中

药离子导入组优于刮痧组。中药离子导入可活血

化瘀、消除炎症，在消炎方面弥补了刮痧在此方面

的欠缺。

本研究结果显示，虎符铜砭刮痧联合中药离

子导入干预对 ASO 患者症状及疼痛改善效果优

于单一使用，是由于中药离子导入弥补了刮痧在

消炎方面的欠缺，其虽也有活血化瘀之功效，但仅

作用于局部，如联合刮痧，首先调动气机，疏通经

络，使其更好地发挥药效，促进全身作用。二者联

合作用于 ASO 患者时，各发挥其优势，标本同治，

可达到最优效果，从根源上减轻患者症状，降低疼

痛程度，共同促进患者康复，提高舒适度。

综上所述，虎符铜砭刮痧和中药离子导入单

独使用均可减轻 ASO 的酸胀、麻木等症状，降低

疼痛感，二者联合可以起到优势互补的作用，效果

更佳。本研究局限在于样本量较少，未关注远期

效果；同时本研究过程中发生较少不良反应，由于

未重点关注此部分内容，未及时记录发生率及处

理措施，有待日后进行大样本、多中心研究，同时

重点关注并分析不良反应发生的原因，有针对性

地提出处理措施，提高本研究结果的可行性和安

全性。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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