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摘     要             下肢动脉粥样硬化闭塞症 ［又称外周动脉疾病 （PAD）］ 是一种由动脉粥样硬化累及下肢动脉而导致

管腔狭窄或闭塞，进而引发下肢缺血、坏死为特征的慢性动脉闭塞性疾病。PAD 不仅显著降低患者生

活质量，且存在不可忽视的截肢及死亡风险，给患者和社会带来沉重的经济与健康负担，尤其在老年

患者中。高龄已被多项研究证实是 PAD 患者发生截肢和死亡的关键危险因素。老年人 PAD 患病率随患

者年龄增长显著上升，且老年人常合并冠心病、肾功能不全、肿瘤等多种疾病，其病理生理特点、治

疗选择及预后评估均较年轻患者更为复杂。诊断上，因老年 PAD 患者症状易被合并症掩盖，需结合详

细病史、体征及辅助检查。治疗上，老年 PAD 患者治疗依从性差、随访困难等问题也增加了临床管理

的难度。目前，国内外尚缺乏专门针对老年人 PAD 的诊疗指南或共识。基于此，制定了 《老年人下肢

动脉粥样硬化闭塞症管理中国专家共识》。本共识结合国内外最新循证医学证据及临床经验，重点阐

述了老年 PAD 患者的疾病特点、合并症管理、个体化治疗、长期随访等重点问题，旨在制定科学、实

用的诊疗规范，为临床医师提供指导。
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Abstract             Lower extremity arteriosclerosis obliterans, also known as peripheral artery disease (PAD), is a chronic 

arterial occlusive disease characterized by atherosclerosis affecting the arteries of the lower extremities, 

leading to luminal stenosis or occlusion, and consequently resulting in ischemia and necrosis of the 

lower limbs. PAD not only significantly reduces patients' quality of life but also carries a non-negligible 

risk of amputation and mortality, imposing a heavy economic and health burden on both patients and 

society, especially among the elderly. Advanced age has been identified in multiple studies as a key risk 

factor for amputation and death in PAD patients. The prevalence of PAD in the elderly increases 

significantly with age, as they often have multiple coexisting conditions such as coronary artery disease, 

renal insufficiency, and tumors. Consequently, the pathophysiological characteristics, treatment options, 

and prognostic assessments are more complex compared to those of younger patients. Diagnostically, 

because comorbidities can often mask the symptoms of PAD in elderly patients, a comprehensive 

approach involving detailed medical history, physical examination, and auxiliary tests is required. In 

terms of treatment, the management of elderly patients with PAD is further complicated by issues such as 

poor adherence to therapy and difficulties in follow-up, which increase the challenges in clinical 

management. Currently, there is a lack of specific national or international guidelines or consensuses 

focused on the diagnosis and treatment of PAD in the elderly. To address this gap, the "Chinese expert 

consensus on the management of lower extremity atherosclerotic disease in the elderly" has been 

developed. This consensus integrates the latest evidence-based medical data and clinical experience, with 

a focus on key issues in elderly PAD patients, such as disease characteristics, comorbidity management, 

personalized treatment, and long-term follow-up. It aims to establish scientific and practical diagnostic 

and therapeutic standards to provide guidance for clinicians.
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下 肢 动 脉 粥 样 硬 化 闭 塞 症 ， 通 常 亦 称 为 外 周

动脉疾病 （peripheral artery disease，PAD），在临床

上 PAD 通 常 专 指 下 肢 PAD。 它 是 一 种 由 动 脉 粥 样

硬 化 累 及 下 肢 动 脉 而 导 致 管 腔 狭 窄 或 闭 塞 ， 进 而

引 发 下 肢 缺 血 及 坏 死 为 特 征 的 慢 性 动 脉 闭 塞 性 疾

病 。 PAD 不 仅 显 著 降 低 患 者 生 活 质 量 ， 且 存 在 不

可 忽 视 的 截 肢 及 死 亡 风 险 ， 给 患 者 和 社 会 带 来 沉

重 的 经 济 与 健 康 负 担 ， 尤 其 在 老 年 患 者 中 。 高 龄

已 被 多 项 研 究 证 实 是 PAD 患 者 发 生 截 肢 和 死 亡 的

关 键 危 险 因 素 。 在 此 背 景 下 ， 中 国 老 年 医 学 学 会

周 围 血 管 疾 病 管 理 分 会 结 合 国 内 外 指 南 及 相 关 研

究 等 循 证 证 据 ， 制 定 了 《老 年 人 下 肢 动 脉 粥 样 硬

化 闭 塞 症 管 理 中 国 专 家 共 识》（以 下 简 称 “ 本 共

识”），旨在为提升我国老年人 PAD 诊疗水平提供

重 要 决 策 依 据 。 希 望 本 共 识 能 连 同 《老 年 人 慢 性

静脉疾病诊治中国专家共识》 [1]等其他老年人外周

血 管 疾 病 专 家 共 识 一 道 ， 为 我 国 老 年 人 外 周 血 管

疾病的诊治提供参考。

本共识的制订遵循了科学严谨的步骤和方法：

⑴ 成 立 共 识 专 家 组 。 由 分 会 血 管 外 科 专 家 组 成 。

⑵ 文献回顾。系统回顾国内外关于老年人 PAD 的

流行病学、病因学、诊断和治疗研究的文献。⑶ 专

家讨论。通过专家多轮讨论，形成初步共识草案。

⑷ 共识修订。根据各轮反馈意见，对共识草案进

行多轮修订和完善。⑸ 最终审阅。由共识专家组

进 行 最 终 审 阅 ， 确 保 共 识 的 科 学 性 、 实 用 性 和 指

导性。

本 共 识 已 在 国 际 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台 注 册

（注册号：PREPARE-2025CN1299）。
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1     老年人PAD的流行病学特征 

随着中国快速步入老龄化社会，PAD 患病率，

特 别 是 在 老 年 人 群 中 呈 现 显 著 上 升 趋 势 。 一 项 纳

入 了 来 自 中 国 的 37 项 研 究 的 Meta 分 析[2] 显 示 ，

2000—2020 年 间 ， 估 算 中 国 PAD 的 患 者 总 数 增 加

近 40%，其中在 65~69 岁及 85 岁以上人群中，PAD

患者增幅可能超过 1 倍；且与年轻 PAD 患者相比，

老 年 PAD 患 者 更 常 合 并 高 血 压 、 糖 尿 病 、 高 脂 血

症 等 危 险 因 素 ， 这 些 因 素 不 仅 显 著 增 加 罹 患 PAD

的 风 险 ， 更 与 严 重 不 良 心 血 管 事 件 、 严 重 肢 体 不

良事件、死亡等不良结局密切相关。

推荐意见推荐意见 11：：

1-1 PAD 的患病率随年龄增长上升趋势明显，

PAD在老年人中的患病率更高，造成严重的疾病负担。

1-2 老年 PAD 患者常合并预后不良的诸多危险

因素，需要临床重点关注。

2     老年人PAD的病因与危险因素 

老 年 人 PAD 的 主 要 病 因 是 动 脉 粥 样 硬 化 ， 其

常 见 的 危 险 因 素 包 括 传 统 因 素 （如 高 龄 、 吸 烟 、

糖 尿 病 、 高 血 压 、 高 脂 血 症 、 肥 胖 等） 以 及 需 要

关 注 的 其 他 因 素 （如 高 同 型 半 胱 氨 酸 血 症 、 心 脑

血管疾病史、慢性肾脏病史等）。同时，日益增多

的研究[3]表明，慢性精神压力和社会心理压力可能

对 PAD 发 生 与 发 展 产 生 影 响 。 此 外 ， 急 性 肢 体 缺

血是老年人 PAD 的另一种严重表现[4]，明显增加截

肢 风 险 ； 其 主 要 病 因 包 括 ： 房 颤 患 者 未 接 受 规 范

抗凝治疗所致的心源性栓塞 （最常见原因），以及

在 下 肢 动 脉 狭 窄 基 础 上 因 合 并 肿 瘤 、 活 动 受 限 、

全身性炎症等高凝状态所致的继发血栓形成。

推荐意见推荐意见 22：：

2-1 对老年 PAD 患者，应加强动脉粥样硬化常见

危险因素的综合管理，同时关注老年人行为模式、社

会经济和心理因素的管理。

2-2 对老年 PAD 患者，急性肢体缺血事件的预防

至关重要，应加强老年人房颤抗凝管理及高凝状态血

栓事件的有效预防。

3     老年人PAD的诊断 

老 年 人 常 合 并 糖 尿 病 、 神 经 病 变 、 骨 关 节 炎

等 ， 导 致 症 状 交 织 ， 使 得 PAD 存 在 因 早 期 症 状 隐

匿 而 被 忽 视 、 远 期 症 状 复 杂 而 治 疗 延 误 的 情 况 。

因 此 ， 详 细 准 确 的 病 史 采 集 、 体 格 检 查 （包 括 腿

部、足部和脉搏的评估） 及辅助检查，对于明确老

年人 PAD 的诊断及合并疾病的鉴别评估至关重要。

3.1 老年人PAD的临床表现　

老 年 人 PAD 可 分 为 症 状 型 （ 约 占 41%~

80%） [5-6] 和 无 症 状 型 。 对 于 无 症 状 的 患 者 ， 往 往

有更多的合并症并伴随更高的截肢率和病死率[7]，

需 警 惕 老 年 综 合 征 （包 括 虚 弱 、 肌 少 症 、 营 养 不

良 等） 导 致 的 肢 体 功 能 下 降 可 能 会 掩 盖 PAD 相 关

的症状，直至出现晚期状态。对于有症状的患者，

如 慢 性 肢 体 威 胁 性 缺 血 （chronic limb threatening 

ischemia， CLTI） 导 致 的 间 歇 性 跛 行 、 静 息 痛 及 溃

疡 患 者 ， 需 要 与 腰 椎 间 盘 突 出 及 椎 管 狭 窄 引 起 的

神 经 源 性 跛 行 、 静 脉 性 跛 行 、 骨 关 节 性 跛 行 、 糖

尿 病 周 围 神 经 病 变 、 单 纯 糖 尿 病 性 溃 疡 等 老 年 性

疾病鉴别。尤其是部分老年患者可能同时合并多种

病变，这更增加了 PAD 的诊疗难度[8]。

临 床 上 对 下 肢 PAD 常 用 的 分 期 或 分 级 方 法 有

Fontaine 分 期[9] 和 Rutherford 分 级[10] （表 1）， 以 及

WIfI [伤口 （wound，W）、缺血 （ischemia，I） 和足

部感染 （foot infection，fI） ]分级系统[11] （表 2）。

表1　老年人PAD的临床分期或分级系统

Table 1　Clinical staging or grading systems for PAD in the 

elderly

Fontaine分期

分期

Ⅰ

Ⅱa

Ⅱb

Ⅲ

Ⅳ

临床表现

无症状

轻微跛行

中至重度跛行

缺血性静息痛

溃疡或坏疽

Rutherford分级

分级

0
Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

类别

0
1
2
3
4
5
6

临床表现

无症状

轻微跛行

中度跛行

重度跛行

缺血性静息痛

轻度组织缺失

明显溃疡、坏疽
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3.2 老年人PAD的体征　

老 年 人 PAD 常 呈 现 为 皮 肤 颜 色 改 变 （苍 白 或

紫绀）、毛发脱落、皮肤菲薄、指甲增厚、皮温下

降 等 ； 下 肢 动 脉 搏 动 减 弱 或 消 失 ； 足 部 或 趾 端 溃

疡 或 坏 疽 。 其 中 ， 长 期 慢 性 缺 血 导 致 的 足 趾 营 养

不良表现及肌肉容量失代偿是其重要体征。

3.3 老年人PAD的检查　

静 息 踝 肱 指 数 （ankle brachial index， ABI） 是

临床最常用的无创评估方法，以 ABI≤0.9 为诊断标

准[12]， 尤 其 适 用 于 老 年 PAD 患 者 的 筛 查 和 术 后 的

动 态 监 测[13]。 部 分 老 年 人 血 管 钙 化 严 重 ， 有 可 能

出现 ABI 评估为假阳性结果的情况，因此，应结合

查体或其他辅助检查审慎鉴别。

彩 色 多 普 勒 超 声 是 老 年 人 PAD 首 选 影 像 学 检

查手段[14]，为临床决策提供重要依据。CT 血管造

影 （computed tomography angiography， CTA）、 磁 共

振 血 管 成 像 （magnetic resonance angiography， MRA）

和 数 字 减 影 血 管 造 影 （digital subtraction 

angiography， DSA） 则 对 PAD 病 变 评 估 及 手 术 方 法

和 入 路 选 择 具 有 重 要 意 义 ， 但 CTA 和 DSA 存 在 对

造 影 剂 依 赖 及 辐 射 暴 露 风 险 。 因 此 ， 在 临 床 应 用

中需谨慎评估患者的具体情况和潜在风险。

推荐意见推荐意见 33：：

3-1 详细准确的病史采集和体格检查对明确老

年人 PAD 诊断尤为关键。

3-2 对于疑似 PAD 或有间歇性跛行临床症状老

年人，建议先采用形态学或无创血管动力学检查，如

下肢血管彩色多普勒超声检查或 ABI。

3-3 为 进 一 步 明 确 PAD 病 变 程 度 ，推 荐 进 行

CTA、MRA 或 DSA 检查，以方便提供血运重建的解决

方案。行 CTA 或 DSA 检查前应评估老年患者的肾脏

功能及心脏功能。

3-4 临床上对于有间歇性跛行症状或肢体溃疡

的老年 PAD 患者，需要注意与糖尿病周围神经病变、

腰椎间盘突出或椎管狭窄引起的神经源性跛行和神

经性溃疡患者相鉴别。

3-5 对于 CLTI 患者，建议应用 WIfI 分级系统进

行临床分级及评估。

4     老年人PAD健康状态与衰弱评估 

有研究[15] 表明，在社区老年人中，ABI<1.0 是

其 生 活 质 量 下 降 的 独 立 危 险 因 素 ， 并 且 该 研 究 中

提出，低 ABI 与抑郁症状及绝望感方面存在相互作

用 。 因 此 ， 对 老 年 PAD 患 者 进 行 全 面 的 健 康 状 态

及衰弱评估至关重要。

4.1 需重点评估老年综合征及其影响　

老 年 PAD 患 者 普 遍 存 在 老 年 综 合 征 状 态 （衰

弱 、 肌 少 症 、 营 养 不 良 、 认 知 障 碍 、 多 病 共 存 、

多重用药等），显著增加疾病致残风险[16]。尤其对

于 CLTI 患 者 ， 下 肢 功 能 障 碍 与 慢 性 炎 症 （缺 血 、

组 织 缺 失 和 慢 性 感 染） 易 形 成 恶 性 循 环 ， 加 速 衰

弱 进 程[17]。 老 年 综 合 征 的 存 在 还 会 进 一 步 增 加 其

主 要 不 良 心 脑 血 管 事 件 、 严 重 肢 体 不 良 事 件 以 及

全 因 死 亡 的 风 险 。 因 此 ， 对 于 老 年 PAD 患 者 血 运

重 建 之 前 ， 需 全 面 评 估 其 共 病 情 况 、 衰 弱 状 态 及

功 能 储 备[18-21] （表 3）， 同 时 强 化 药 物 干 预 与 康 复

支 持 ， 审 慎 权 衡 干 预 措 施 的 潜 在 风 险 与 获 益 ， 并

优 先 采 用 医 患 共 同 决 策 的 方 式 制 定 有 创 治 疗

方案。

表2　老年人PAD的WIfI分级评分标准

Table 2　The WIfI grading scoring standard for PAD in the elderly

伤口（W）

评分

0
1
2

3

描述

无溃疡（缺血性静息痛）

肢体或足部小面积的浅表溃疡，无坏疽

肢体或足部小面积的较深溃疡，深达骨、

关节或肌腱，伴或不伴仅足趾坏疽

深大溃疡，全层足跟溃疡，伴或不伴跟骨

受累，伴或不伴广泛坏疽

缺血（I）
评分

0
1
2

3

ABI
≥0.80

0.66~0.79
0.40~0.59

<0.40

踝部收缩压

（mmHg）
>100
70~100
50~70

<50

足趾血压或经皮氧分压

（mmHg）
≥60
40~59
30~39

<30

足部感染（fI）
评分

0
1
2

3

描述

无感染症状和体征

局部浅表的皮肤或皮下感染

局部深层的感染

全身性感染症状
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4.2 多学科团队综合评估及共同决策对老年 PAD

患者有所增益　

英 国 《PAD 患 者 管 理 的 最 佳 实 践 指 南》 [22] 指

出，老年专科医师在支持老年或衰弱 CLTI 患者的

共 同 决 策 和 围 手 术 期 护 理 方 面 可 以 带 来 获 益 ， 并

建 议 将 此 纳 入 血 管 多 学 科 团 队 的 核 心 成 员 。 最 近

一 项 对 比 利 时 老 年 科 医 生 的 调 查[23] 提 示 ， 血 管 外

科对老年医学支持的需求强度位列外科专科第 2 位

（仅次于骨科）。因此，对拟行手术的老年 PAD 患

者 进 行 衰 弱 、 认 知 障 碍 和 谵 妄 等 筛 查 ， 接 受 老 年

医 学 专 科 团 队 支 持 的 健 康 状 态 及 衰 弱 评 估 ， 并 与

患 者 共 同 决 策 ， 将 给 老 年 PAD 患 者 的 健 康 带 来 更

多获益。

推荐意见推荐意见 44：：

4-1 对老年 PAD 患者进行全面的健康状态和老

年综合征（尤其是多病共存及衰弱）评估是至关重

要的。

4-2 老年 PAD 患者同时有较高的老年综合征患

病率，如衰弱、认知障碍、多病共存和多重用药，往往

会给疾病的诊疗带来更多挑战。

4-3 对老年 PAD 手术患者，接受老年医学专科团

队支持的健康状态及衰弱评估，并与患者共同决策，

将给老年 PAD 患者的健康带来更多获益。

5     老年人PAD的治疗 

5.1 一般治疗　

5.1.1 饮食　老年 PAD 患者推荐采用地中海饮食模

式 ， 增 加 水 果 、 蔬 菜 、 豆 类 、 纤 维 素 、 不 饱 和 脂

肪 酸 、 坚 果 和 鱼 类 ， 减 少 精 细 碳 水 、 红 肉 、 饱 和

脂 肪 酸 以 及 乳 制 品 的 占 比 ， 合 并 高 血 压 患 者 还 需

限制食盐的摄入量[24]。

5.1.2 运动　推荐采用监督运动疗法来改善慢性症

状 性 PAD 患 者 的 功 能 状 态 、 步 行 能 力 和 生 活 质

量[5]。不建议给予“随意走走”等非系统化运动方

案 ， 此 仅 限 于 医 疗 环 境 无 法 提 供 给 患 者 系 统 化 运

动计划时。

5.1.3 心理干预　推荐使用心理量表如焦虑自评量

表 、 抑 郁 自 评 量 表 等 对 老 年 PAD 患 者 心 理 障 碍 进

行评估，必要时寻求心理医生协助。对于“空巢”

老年 PAD 患者，社区医生应提供情感支持[2]。同时

强 化 老 年 PAD 患 者 的 疾 病 认 知 教 育 ， 提 升 运 动 依

从性、治疗配合度，并改善其生活质量。

5.1.4 戒烟　对于所有吸烟的老年 PAD 患者，建议

同 时 提 供 行 为 干 预 和 药 物 治 疗 以 辅 助 戒 烟 ， 因 此

是实现成功戒烟最有效的方法[25]。

5.1.5 合并疾病管理　对老年 PAD 患者的整体健康

状 态 进 行 综 合 评 估 ， 有 助 于 更 全 面 地 发 现 潜 在 健

康 问 题 ， 以 便 于 制 定 个 体 化 治 疗 方 案 ， 从 而 维 持

老 年 人 的 身 体 健 康 并 提 高 其 生 活 质 量[26]。 对 于 具

有 一 定 活 动 能 力 的 老 年 患 者 ， 治 疗 重 点 是 疾 病 控

制 和 功 能 维 持 ； 而 对 于 衰 弱 的 老 年 PAD 患 者 ， 则

更 应 强 调 症 状 管 理 、 安 全 保 障 ， 尤 其 是 减 少 多 重

用药的不良事件发生。

推荐意见推荐意见 55：：

5-1 对于老年 PAD 患者，推荐采用地中海饮食

模式。

5-2 对于老年 PAD 患者，推荐监督运动疗法，以

改善其步行能力。

5-3 对于老年 PAD 患者，应筛查是否合并焦虑、

抑郁等心理障碍，有治疗指征时应及时心理干预。

5-4 对于所有吸烟的老年 PAD 患者，推荐患者

戒烟。

5-5 对于老年 PAD 患者的合并疾病管理，应进行

整体健康状态综合评估，及时发现老年综合征，以制

表3　老年PAD患者的健康状态及衰弱评估因素

Table 3　Health status and frailty assessment factors of PAD in the elderly

因素

衰弱

肌少症

营养不良

行动障碍

血运重建术后治疗依从性

截肢影响

多重用药

描述

可以通过临床虚弱量表、修改后的虚弱指数、风险分析指数等指标对PAD患者进行评估[18]

肌少症是与年龄相关的肌肉量减少；在PAD患者中的发病率是相同年龄段对照组的10倍[19]

常见于老年PAD患者，高达50%的个体受其影响，其5年生存率与老年营养风险指数营养风险分层有直接关系[20]

与无PAD患者相比，PAD的存在与较差的身体功能相关

血运重建术后，年龄较大的PAD患者比年龄<10岁的PAD患者接受指南指导的医学治疗（包括抗血小板治疗、他

汀类药物和血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂）的可能性更小

老年PAD患者与截肢相关的发病率和病死率较高，病死率每年增加约4%[21]

调整药物治疗和共同决策是减少多重药物治疗对老年PAD患者影响的策略
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定个体化的治疗方案。

5.2 药物治疗　

老 年 人 PAD 药 物 治 疗 旨 在 控 制 病 因 、 缓 解 症

状 及 降 低 心 血 管 事 件 风 险 。 治 疗 原 则 应 遵 循 个 体

化用药、长期管理及定期监测的策略。

5.2.1 抗血小板治疗　抗 血 小 板 药 物 为 基 础 性 用

药 ， 阿 司 匹 林 和 氯 吡 格 雷 较 为 常 用 ， 通 常 为 单 药

使 用 。 对 于 部 分 老 年 PAD 患 者 ， 其 血 管 病 变 复

杂 ， 非 手 术 和 围 手 术 期 血 栓 形 成 风 险 较 高 ， 可 考

虑 采 用 阿 司 匹 林 （100 mg/d） 联 合 利 伐 沙 班 方 案

（2.5 mg， 2 次/d）。 但 需 特 别 注 意 出 血 问 题 ， 尤 其

是合并消化道溃疡患者[27-28]。

5.2.2 症状缓解用药　有血管扩张和抗栓作用的药

物 ， 包 括 西 洛 他 唑 、 沙 格 雷 酯 、 贝 前 列 素 钠 、 舒

洛地特等，有助于扩张血管及改善下肢血液循环，

此 类 药 物 副 作 用 相 对 较 小 ， 但 也 需 关 注 老 年 患 者

的 头 痛 、 眩 晕 、 腹 痛 、 心 悸 等 不 良 反 应 ， 以 及 多

种药物联合应用时增加的出血风险。

5.2.3 调脂与斑块稳定用药　他 汀 类 药 物 具 有 降

脂 、 稳 定 斑 块 的 作 用 ， 建 议 老 年 PAD 患 者 使

用 他 汀 类 药 物 ， 控 制 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 水

平 <2.6 mmol/L， 对 于 具 有 缺 血 高 风 险 患 者 ， 建 议

控制低密度脂蛋白胆固醇水平<1.8 mmol/L，此过程

中 尤 其 需 要 注 意 肌 病 和 横 纹 肌 溶 解 的 发 生 风 险 ，

并 定 期 监 测 肌 酸 激 酶 和 肝 功 能[29]。 此 外 ， 贝 特 类

降脂药物也是有效的治疗选择[30]。

5.2.4 其他治疗　基因和干细胞治疗能够显著提高

PAD 患 者 的 步 行 距 离 和 生 活 质 量 ， 同 时 减 少 疼 痛

和 溃 疡 发 生[31]， 在 老 年 人 PAD 的 治 疗 中 有 较 好 的

前景，但还需要更多研究证据支持。

推荐意见推荐意见 66：：

6-1 老年人 PAD 的药物治疗旨在控制病因、缓解

症状及降低心血管事件风险。

6-2 老年人 PAD 患者的药物治疗是基础，原则应

遵循个体化、综合治疗和长期管理的策略。

5.3 手术治疗　

5.3.1 血运重建　

5.3.1.1　血运重建的评估与治疗原则　老年 PAD 患

者 常 伴 有 复 杂 的 血 管 病 变 、 多 种 慢 性 基 础 疾 病 及

老 年 综 合 征 ， 整 体 生 理 储 备 受 限 ， 导 致 其 对 血 运

重 建 手 术 的 耐 受 性 下 降 、 治 疗 相 关 风 险 显 著 升

高[32]。 因 此 ， 对 于 老 年 人 PAD 血 运 重 建 的 目 标 应

聚 焦 于 近 期 临 床 获 益 ， 如 缓 解 缺 血 症 状 、 保 留 肢

体 功 能 及 提 升 患 者 生 活 质 量 ， 而 不 宜 过 度 强 调 解

剖 结 构 的 完 全 重 建 或 远 期 血 管 通 畅 率 的 维 持 。 血

运 重 建 术 式 应 优 先 考 虑 腔 内 治 疗 ， 尤 其 适 用 于 解

剖 条 件 适 宜 或 外 科 手 术 风 险 较 高 的 患 者 ； 开 放 手

术 则 宜 保 留 用 于 风 险 较 低 、 病 变 复 杂 或 腔 内 治 疗

失败的病例。

5.3.1.2　血运重建的手术指征　对于存在症状 （如

间歇性跛行） 的老年 PAD 患者，若经过至少 3 个月

的 最 佳 药 物 治 疗 及 规 范 运 动 疗 法 后 ， 症 状 仍 持 续

且 影 响 患 者 生 活 质 量 ， 可 考 虑 行 血 运 重 建 。 对 于

CLTI 患 者 ， 应 尽 早 行 血 运 重 建 以 挽 救 肢 体 ， 并 由

多 学 科 团 队 综 合 评 估 ， 以 选 择 最 合 适 的 血 运 重 建

策 略 。 对 于 急 性 肢 体 缺 血 患 者 ， 应 在 肢 体 可 挽 救

的 前 提 下 紧 急 进 行 血 运 重 建 ， 若 经 评 估 认 为 治 疗

成 本 效 益 比 过 低 、 血 运 重 建 周 期 过 长 ， 或 血 运 重

建 术 后 肢 体 状 态 持 续 恶 化 且 预 期 获 益 低 于 风 险 ，

则可考虑尽早截肢[33]。

5.3.1.3　血运重建方式　对 于 明 确 需 要 血 运 重 建

的 患 者 ， 首 选 微 创 的 腔 内 治 疗 。 外 科 手 术 通 常 保

留 用 于 腔 内 治 疗 失 败 或 存 在 广 泛 闭 塞 的 患 者 。 对

于 复 杂 的 多 水 平 病 变 ， 建 议 由 多 学 科 团 队 综 合 评

估 病 变 部 位 、 解 剖 特 征 及 个 体 风 险 ， 共 同 决 定 采

用腔内治疗或开放手术策略。

5.3.2 截肢　老年 PAD 患者在接受截肢后面临较高

的并发症发生率和病死率，且年龄每增加 1 岁，病

死率上升约 4%[21]。截肢决策应在经验丰富的血管

重 建 专 家 联 合 多 学 科 团 队 充 分 评 估 基 础 上 ， 与 患

者 及 其 家 属 深 入 沟 通 ， 尊 重 患 者 的 意 愿 与 治 疗 目

标 。 对 于 高 龄 PAD 患 者 ， 尤 其 是 合 并 多 种 基 础 疾

病 ， 则 应 优 先 考 虑 区 域 麻 醉 或 神 经 阻 滞 麻 醉 。 截

肢 平 面 应 兼 顾 创 面 愈 合 潜 力 与 功 能 保 留 程 度 ， 尽

量选择有利于术后康复的保功能截肢水平[5]。

推荐意见推荐意见 77：：

7-1 老年人 PAD 血运重建，建议在多学科团队指

导下，针对患者的临床表现、解剖特征、衰弱状态、合

并疾病及个人意愿，制定以近期临床获益为导向的个

体化治疗策略。

7-2 老年人 PAD 血运重建方式应优先考虑腔内

治疗，尤其适用于手术风险较高或解剖条件有利的患

者；开放手术宜保留用于病变复杂、腔内治疗失败或

风险可接受的患者。

7-3 老年人 PAD 的截肢决策应在全面评估创面

愈合潜力与功能保留需求的基础上，优先选择保功能
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截肢水平，并推荐采用区域麻醉方式。

5.4 中西医结合治疗　

5.4.1 老年人 PAD 的中药和西药内服联用原则　西

医 对 老 年 人 PAD 的 标 准 化 治 疗 是 基 础 。 对 于 部 分

无 法 耐 受 手 术 干 预 、 存 在 抗 栓 治 疗 禁 忌 或 出 现 明

显 药 物 副 作 用 的 老 年 PAD 患 者 ， 可 联 合 应 用 活 血

化 瘀 、 通 络 止 痛 类 中 药 进 行 协 同 治 疗 。 中 医 基 于

“辨证论治”原则，通过调节机体阴阳平衡、改善

气血运行状态促进组织修复。现代药理学研究[34-35]

证 实 ， 黄 芪 、 桂 枝 、 三 七 总 皂 苷 、 丹 参 制 剂 分 别

在 促 进 侧 支 循 环 、 抗 炎 、 抗 氧 化 、 保 护 内 皮 等 方

面具有独特优势。需要特别指出的是，在现阶段，

中 药 替 代 西 药 的 核 心 治 疗 循 证 证 据 尚 不 充 分 ， 其

相 关 机 制 研 究 及 临 床 试 验 设 计 是 未 来 需 要 重 点 突

破的方向。

5.4.2 老年人 PAD 合并溃疡的中西医外治疗法　中

医 外 治 理 论 体 系 将 慢 性 溃 疡 归 为 “ 疮 疡 ” 范 畴 ，

强 调 “ 阴 阳 失 衡 、 正 虚 邪 恋 ” 的 核 心 病 理 机 制 ，

临床遵循“给邪出路-箍围护场-祛腐生肌-偎脓长

肉-腐去肌生-肌平皮长”的阶梯化治疗原则。结

合 现 代 创 面 管 理 技 术 实 施 中 西 医 协 同 干 预 ， 可 有

效提升溃疡愈合效率并减轻家庭照护负担。⑴ 对

于 血 运 未 恢 复 或 无 法 恢 复 的 老 年 PAD 患 者 ， 在 避

免 过 度 清 创 、 防 止 坏 死 扩 大 的 基 础 上 采 用 中 医 增

效 策 略 ， 通 过 中 药 湿 敷 、 熏 洗 及 外 涂 的 方 式 控 制

感 染 、 消 肿 止 痛 。 常 用 成 方 有 拔 毒 生 肌 散 、 如 意

金 黄 散 等 ， 还 可 采 用 其 他 具 有 清 热 解 毒 、 消 肿 止

痛、杀菌止痒效果的成方。有文献[36-37]报道，联合

顾步汤内服可以进一步改善创面预后。⑵ 对于血

运 恢 复 后 的 老 年 PAD 患 者 ， 在 规 范 清 创 、 创 面 闭

合 技 术 的 基 础 上 ， 采 用 中 药 协 同 促 进 创 面 愈 合 。

有研究[38-39]显示，到手香提取物、积雪草总苷提取

物 可 通 过 调 节 M1/M2 型 巨 噬 细 胞 的 平 衡 来 改 善 糖

尿病足溃疡的愈合。

推荐意见推荐意见 88：：

8-1 老年 PAD 患者，手术治疗及西药保守治疗无

法实施、疗效不佳或不能耐受时，可采用具有活血化

瘀、活血通络等功效的中药，可能有改善微循环、促进

组织修复的作用，但其循证证据尚不充分，相关机制

仍欠探索。

8-2 老年 PAD 合并溃疡患者，可采用箍围护场

（如意金黄散）、祛腐生肌（拔毒生肌散）、化腐再生（到

手香提取物、积雪草总苷提取物）等中医外治疗法，以

促进溃疡愈合。

6     老年PAD患者术后管理 

老 年 PAD 患 者 术 后 管 理 的 目 标 重 点 在 于 ， 肢

体 功 能 恢 复 、 降 低 心 血 管 事 件 或 再 狭 窄 率 ， 强 调

个 体 化 原 则 、 实 施 匹 配 老 年 患 者 生 理 特 点 的 简 化

方案[40]。通常老年 PAD 患者的自我管理能力较差，

需 要 医 护 人 员 加 强 关 注 ， 尤 其 是 围 手 术 期 管 理 及

术后的规律随访及运动锻炼管理[41]。

6.1 围手术期管理　

老 年 PAD 患 者 从 入 院 开 始 ， 责 任 护 士 和 主 管

医 师 即 对 患 者 进 行 健 康 宣 教 ， 包 括 饮 食 、 用 药 、

心理指导等。健康宣教贯穿于整个住院诊疗过程。

对 记 忆 力 减 退 的 老 年 患 者 ， 可 采 取 指 导 家 属 协 助

管 理 、 设 定 闹 钟 提 醒 规 律 用 药 等 方 法 ， 并 尽 量 避

免复杂医嘱。

6.2 术后规律随访管理　

患 者 出 院 后 的 随 访 形 式 可 以 多 种 多 样 。 通 常

对 于 老 年 PAD 患 者 不 易 接 受 微 信 、 手 机 软 件 等 新

兴 健 康 宣 教 方 式 ， 可 首 选 电 话 随 访 （建 立 科 室 专

职的电话随访团队），若电话随访发现病情变化时

建 议 患 者 进 一 步 门 诊 随 访[42]。 对 于 认 知 功 能 明 显

下 降 的 老 年 PAD 患 者 ， 鼓 励 建 立 其 家 属 参 与 的 随

访方式。

6.3 术后运动锻炼管理　

随着老年人 PAD 腔内治疗后末梢血流的改善，

术 前 相 关 症 状 如 静 息 痛 等 亦 得 到 相 应 改 善 ， 术 后

运 动 管 理 可 进 一 步 改 善 其 行 走 功 能 障 碍 及 生 活 质

量 。 在 专 业 人 员 指 导 下 的 系 统 运 动 ， 不 仅 可 以 改

善 最 大 步 行 距 离 ， 还 可 降 低 未 来 主 要 心 血 管 事 件

的风险[5, 43]。系统运动具体包括监督运动疗法和基

于 社 区 的 系 统 化 运 动 项 目 （如 受 指 导 的 居 家 锻

炼） [44]。 需 注 意 ， 患 者 自 我 进 行 的 “ 外 出 散 步 ”

式 运 动 ， 对 改 善 慢 性 症 状 性 PAD 患 者 间 歇 性 跛 行

距 离 的 有 效 性 尚 不 确 定 ； 此 外 ， 老 年 PAD 患 者 术

后 早 期 运 动 锻 炼 时 ， 首 先 应 保 证 安 全 性 ， 强 烈 建

议从低到中度强度开始，在 2~3 个月之后逐渐增加

运 动 强 度 ， 其 标 准 是 自 觉 运 动 强 度 接 近 “ 极 其 轻

松 ” 到 “ 有 点 困 难 ” 且 无 不 适 ， 这 种 渐 进 式 过 渡

运 动 有 助 于 降 低 可 能 出 现 的 心 血 管 风 险[45]。 在 我

国 ， 暂 未 形 成 最 佳 老 年 运 动 处 方 ， 具 体 的 运 动 处

方 需 考 虑 临 床 实 际 情 况 ， 结 合 患 者 的 条 件 及 个 人
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意 愿 ， 充 分 考 虑 可 行 性 及 适 用 性 ， 以 切 实 改 善 老

年人的功能状态[46]。

老 年 PAD 患 者 的 术 后 管 理 涉 及 多 学 科 团 队 协

作 ， 最 好 能 建 立 多 学 科 团 队 ， 包 括 血 管 外 科 、 心

血 管 内 科 、 老 年 医 学 科 、 营 养 科 等 ， 共 同 为 老 年

PAD 患者提供全面的诊疗和管理指导[47]。

推荐意见推荐意见 99：：

9-1 老年 PAD 患者，通常自我管理能力较差，需

加强围手术期健康宣教，并贯穿于住院全周期。

9-2 老年 PAD 患者，术后需要系统的运动锻炼管

理和规律的随访管理，方能从血运重建转变为患肢的

功能重建。

9-3 建议身体条件允许的老年 PAD 患者，术后可

规律进行中等强度或较高强度的运动锻炼。

9-4 老年 PAD 患者，术后监督运动疗法及基于社

区的系统化运动项目，均能增益手术的治疗效果。

9-5 老年 PAD 患者，术后运动管理应基于运动处

方来指导，并且要注意运动安全性。

7     总　结 

本 共 识 聚 焦 于 老 年 PAD 患 者 的 临 床 特 殊 性 ，

整 合 了 最 新 循 证 医 学 证 据 与 临 床 经 验 ， 明 确 了 该

疾 病 的 定 义 、 流 行 病 学 特 征 及 多 元 危 险 因 素 ， 并

规 范 了 从 病 史 采 集 、 无 创 筛 查 到 影 像 学 确 诊 的 诊

断 路 径 ， 特 别 强 调 了 健 康 状 态 与 衰 弱 评 估 的 重 要

性 。 治 疗 方 面 涵 盖 了 一 般 治 疗 、 药 物 治 疗 、 手 术

治 疗 及 中 西 医 结 合 治 疗 方 案 ， 治 疗 过 程 中 贯 穿 了

个 体 化 与 多 学 科 团 队 协 作 原 则 ， 突 出 了 腔 内 治 疗

的优选地位，同时重视术后随访与运动管理。

本共识填补了老年人下肢 PAD 诊疗规范空白，

为 临 床 实 践 提 供 了 科 学 指 导 ， 旨 在 通 过 提 升 临 床

疗 效 及 降 低 治 疗 相 关 风 险 ， 以 期 改 善 老 年 PAD 患

者 的 功 能 预 后 与 生 活 质 量 ， 进 而 推 动 老 年 人 PAD

的规范化诊疗进程。
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