
通信作者：王伏声（１９６９０８—），男，大学本科，主任医师，研究方向：感染与缺血的中医对策，Ｅｍａｉｌ：ｗｏｎｄｅｒｆｕｌ２００４＠ｓｉｎａｃｏｍ

温通法治疗下肢血栓性浅静脉炎慢性期

（瘀阻脉络证）的临床观察
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摘要　目的：观察温通法治疗下肢血栓性浅静脉炎慢性期的临床疗效以及评价其安全性。方法：将２０１２年１月至２０１４年
１月间我科收治的下肢血栓性浅静脉炎患者采用随机数字表法分成治疗组、对照组，各４０例，分别给予口服救生汤、活血
通脉汤。对２组总体疗效、临床症状、体征、下肢静脉超声的变化进行评价，同时观察有无不良反应。结果：治疗组治愈率
７６３６％，对照组治愈率 ５１３５％。经统计学分析，２组治疗前后各阶段症状、体征、下肢静脉超声结果均有改善（Ｐ＜
００５），２组间疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：与化瘀通络法相比，温通法治疗下肢血栓性浅静脉炎慢性期
治愈率高、复发率低，对下肢皮肤红肿、疼痛、条索、硬结、色素沉着改善明显，该治法安全，有效。
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　　血栓性静脉炎是临床常见疾病，表现为浅静脉
分布区域的局部红斑和触痛，以及可触及的条索样

血栓，可以引起患肢较为严重的不适和功能受限［１］。

尽管以往的教科书上认为这是一个良性、自限性的

疾病，但是临床报道指出在确诊的血栓性静脉炎的

患者中，深静脉血栓形成的发生率为６％ ～４４％，无
症状的肺栓塞发生率为２０％ ～３３％，有症状的肺栓
塞发生率为２％～１３％［２］，若得不到及时、有效地治

疗，临床上可出现致命性的肺栓塞［３］。在急性期，西

医治疗手段包括休息、抬高患肢、局部理疗、口服非

甾体类抗炎药、应用抗凝药物等，但是研究指出这些

治疗均存在一定的局限性，临床效果并不是十分满

意［１，３４］。其中，绝大多数罹患下肢血栓性浅静脉炎

的患者会进入慢性期，此时病情迁延难愈，多表现为

肢体肿胀、疼痛，尤其以久站、久行后为重，部分患者

足靴区淤积性皮炎持续存在，皮肤色素沉着，局部乏

氧，营养失衡，下肢慢性溃疡的发生率大大增加。因

此，若不能很好地控制患者慢性期的病情势必会影

响到他们的日常工作、生活，进而使得生活质量降

低［４］。中医学上认为该病慢性期多为瘀阻脉络所

致，临床上多施以活血化瘀、益气通络之方［３１１］，但

是我们在实践工作中基于该病在中医理论上病因病
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机的溯本求源施以温通法，临床中取得满意的疗效，

论述如下：

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１４年１月
间首都医科大学附属北京中医医院疮疡科治疗的下

肢血栓性浅静脉炎患者，共计 ８０人，男性患者 ４４
例，女性患者 ３６例，年龄最大 ８２岁，年龄最小 ３５
岁。其中，患者在性别、年龄方面差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　中医诊断标准　参照《中医病症诊断疗效标
准》［１２］。青蛇毒：患肢常有外伤、感染、静脉输液史，

表现为局部筋脉肿胀色红，灼热疼痛，多发于下肢浅

表筋脉，尤其是存在筋瘤者。

１２２　分期　１）急性期：病变筋脉局部红肿热痛，
多于一条筋脉上呈索状上下蔓延，也可呈游走性，发

于多条筋脉。２）慢性期：发于下肢者，病变筋脉可触
及条索或结节状肿硬，与皮肤粘连，日久可见色素沉

着，伴有沉重、隐痛感及胫踝部水肿。

１２３　证候分类　１）血热瘀结：相当于急性期，病
变筋脉红肿热痛，上下游走，伴患肢活动不利。舌

红，苔黄，脉数。２）瘀阻脉络：相当于慢性期，病变筋
脉肿如条索，粘连不移，牵扯不适，或呈多个硬性结

节，皮色晦暗，胫踝水肿。舌质暗红，或有瘀斑，脉沉

涩。

１２４　西医诊断标准　参照１９９５年中国中西医结
合学会周围血管疾病专业委员会制订的诊断标准。

１）外周静脉近期有输液、损伤史，或既往存在静脉曲
张病史。２）急性发病，沿四肢浅静脉走向处出现局
限性的索条状物，伴有红肿、疼痛。３）白细胞轻度升
高或伴有低热。

１３　纳入标准　１）符合中医诊断标准和瘀阻脉络
证型。２）符合西医诊断标准。３）明确血栓性浅静脉
炎由下肢静脉曲张和（或）下肢静脉功能不全继发

所致。

１４　排除标准　１）合并或继发下肢深静脉血栓。
２）由自身免疫系统疾病、肿瘤等引起的血栓性浅静
脉炎或由血栓闭塞性脉管炎引起的游走性血栓性浅

静脉炎。３）合并下肢静脉性溃疡。４）存在严重的
心、肝、肾功能不全或全身感染者应用抗生素者。５）
已知存在出血倾向或出血性疾病。６）未能坚持完成
治疗，或期间选择口服西药或手术治疗。７）妊娠期
或哺乳期妇女。

１５　病例分组　应用随机数表法分为治疗组、对照

组，每组４０人。
１６　治疗方法
１６１　治疗组　救生汤［１３］：川附片、公丁香、生姜、

木香、赤芍、当归。１剂／ｄ，水煎 １００ｍＬ，３餐前服
用，５ｄ为１个疗程，共计１２个疗程，其间主方不变，
随症加减。

１６２　对照组　活血通脉汤［１４］：生黄芪、鸡血藤、

苦地丁、蒲公英、天葵子、天花粉、丹参、赤芍、乳香、

没药。１剂／ｄ，水煎１００ｍＬ，３餐后服用，疗程同上。
１６３　基础治疗　基础疾病常规药物治疗；功能锻
炼腿部肌肉、穿戴合适的弹力袜。

１７　观察指标
１７１　临床症状、体征、下肢静脉超声评分　参照
中华中医药学会周围血管病分会诊疗指南［３４］。１）
患肢皮肤红肿：０分：皮色正常，局部无水肿。２分：
皮色明显变淡，局部轻度可凹性水肿。４分：皮色暗
红、皮温正常，局部中度可凹性水肿。６分：皮色鲜
红、皮温升高，局部重度可凹性水肿，可累及胫踝。

２）患肢疼痛：０分：患肢无酸沉、肿胀及疼痛感，局部
无压痛。２分：休息或短距离行走时无相关症状，局
部重按可有轻度疼痛。４分：长距离行走后出现酸
沉、肿胀感，局部条索、硬结触碰后疼痛剧烈。６分：
休息时患肢即感疼痛或行走时疼痛显著，不能触碰

局部，影响工作、生活、睡眠。３）患处条索或硬结节：
０分：无。２分：条索或硬结质地较软，直径或长度 ＜
２ｃｍ。４分：条索长度为２～６ｃｍ，硬结单发直径为２
～４ｃｍ，质地较硬。６分：条索或硬结沿大、小隐静
脉主干走形，条索长度为６～１０ｃｍ，硬结最大直径为
４～８ｃｍ，个数为 ２～４个。４）足靴区色素沉着：０
分：无。２分：散在色素沉着。４分：片状分布，颜色
浅淡。６分：片状分布，棕褐色或黑色。５）下肢静脉
超声：０分：无血栓及静脉回流。１分：血栓较短，静
脉管腔部分堵塞，轻度静脉回流，血流量减少、流速

减慢。２分：血栓较长，静脉管腔严重堵塞，中度静
脉回流，血流量明显减少、流速明显减慢。４分：血
栓向两端延展，静脉管腔完全堵塞，重度静脉回流，

血流量、流速严重失常，或存在新发血栓。

１７２　临床疗效评价指标　参照 １９９４年 ６月 ２８
日发布的《中华人民共和国中医药行业标准中医外
科病证诊断疗效标准》（ＺＹ／Ｔ００１２９４）制定［１２］。

１）治愈：患肢局部红肿热痛完全缓解，筋脉条索硬节
消退。２）好转：上述症状缓解，筋脉条索硬节部分消
退。３）未愈：症状未见好转，筋脉红肿呈蔓延发展趋
势。
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１７３　评价者　评价者经过培训掌握评价标准，他
们对于被评价者的治疗方法并不知晓。

１７４　安全指标评价　２组治疗前、后定期复查血
尿便常规、血凝、肝肾功能、心电图等基本检查。

１８　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９０统计软件，计量
资料应用独立样本或配对样本 ｔ检验，用均数土标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，取 Ｐ＜００５为有统计学意义，Ｐ＜
００１为有统计学意义。
１９　病例脱落　治疗组中１名患者脱落，原因是未
能坚持服用中药，选择西药治疗。对照组中３名患
者脱落，其中２名是外地患者，未能坚持复诊，另外１
名未能坚持服用中药，选择西药治疗。

２　结果
２１　患者临床症状、体征、下肢静脉超声评分　见
表１。通过表１数据可以看出，２组在治疗前各积分
基线水平无统计学意义（Ｐ＞００５）。在患肢皮肤红
肿方面，与治疗前相比，治疗组评分在第２、４、８、１２、
１６、２０、２４周降低时差异有统计学意义，经检验 Ｐ＜
００１。对照组评分在第４、８、１２、１６、２０、２４周降低时
差异有统计学意义，经检验 Ｐ＜００１（第 ４周 Ｐ＜
００５）。与对照组相比，治疗组评分在第２、４、８、１２
周降低时差异有统计学意义，经检验 Ｐ＜００１。在
患肢局部疼痛方面，与治疗前相比，治疗组评分在第

２、４、８、１２、１６、２０、２４周降低时差异有统计学意义，经

检验Ｐ＜００１。对照组评分在第４、８、１２、１６、２０、２４
周降低时差异有统计学意义，经检验 Ｐ＜００１。与
对照组相比，治疗组评分在第２、４、８周降低时差异
有统计学意义，经检验 Ｐ＜００１。在患处条索或硬
结节方面，与治疗前相比，治疗组评分在第２、４、８、
１２、１６、２０、２４周降低时差异有统计学意义，经检验Ｐ
＜００１（第２周Ｐ＜００５）。对照组评分在第８、１２、
１６、２０、２４周降低时差异有统计学意义，经检验 Ｐ＜
００１。与对照组相比，治疗组评分在第１２、２０、２４周
降低时差异有统计学意义，经检验 Ｐ＜００５（第１２
周Ｐ＜００１）。在下肢静脉超声方面，与治疗前相
比，治疗组评分在第２、４、８、１２、１６、２０、２４周降低时
差异有统计学意义，经检验 Ｐ＜００１（第 ２周 Ｐ＜
００５）。对照组评分在第８、１２、１６、２０、２４周降低时
差异有统计学意义，经检验 Ｐ＜００１（第 ８周 Ｐ＜
００５）。与对照组相比，治疗组评分在第 １２、２０、２４
周降低时差异有统计学意义，经检验Ｐ＜００５（第１２
周Ｐ＜００１）。在患肢足靴区色素沉着方面，与治疗
前相比，治疗组与对照组评分均在第８、１２、１６、２０、２４
周升高时差异有统计学意义，经检验 Ｐ＜００１。与
对照组相比，治疗组评分在第８、１６、２０、２４周升高时
差异有统计学意义，经检验 Ｐ＜００１。从表２中可
以得出，治疗组在第２、４周时好转率要高于对照组，
在第２４周时治疗组整体治愈率要高于对照组。

表１　患者临床症状、体征、下肢静脉超声评分改善

症状与体征 组别 治疗前 ２周　　　 ４周　　　 ８周　　　 １２周　　　 １６周　　　 ２０周　　　 ２４周　　　

皮肤红肿 治疗组２７２±０９７１９０±０６４△△０３６±０７８△△０１０±０４５△△０００±０００△△ ０００±０００ ０００±０００ ０００±０００

对照组２６５±０９５２４３±０８３ ２１６±０７３ １２４±０９８ ０６５±０９５ ０１１±０４６ ０００±０００ ０００±０００

肢体疼痛 治疗组３２３±１０９２１５±０９６△△１０８±１０１△△０２６±０６８△△０１５±０５４ ０００±０００ ０００±０００ ０００±０００

对照组３３０±１０８３１４±１００ ２０５±０７４ １３５±０９５ ０４３±０８３ ０１６±０５５ ０００±０００ ０００±０００

局部硬结 治疗组３２８±０９７２９７±１０１ ２７２±０９７ ２２１±１１０ １３８±１０４△△ ０８７±１００ ０６２±０９４△ ０５１±０８８△

对照组３２４±０９８３０８±１０１ ２９２±１０１ ２６５±０９５ １９５±０３３ １２４±０９８ １０８±１０１ ０９７±１０１

下肢静脉超声治疗组１６４±０４９１４９±０５１ １３６±０４９ １１０±０５５ ０６９±０５２△△ ０４４±０５０ ０３１±０４７△ ０２６±０４４△

对照组１６２±０４９１５４±０５１ １４６±０５１ １３２±０４７ ０９７±０１６ ０６２±０４９ ０５４±０５１ ０５４±０５１

色素沉着 治疗组０００±００００００±０００ ０１５±０５４ １６４±０７８△△２１０±１１２ １５４±０８５△△１０８±１０１△△ ０７２±０９７△△

对照组０００±００００００±０００ ００５±０３３ ０８１±１１０ １６８±１５３ ２４３±１０７ ２７６±１２８ ２５９±１４０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。
　　

表２　治疗组和对照组患者疗效结果（ｎ，％）

组别
治疗组

治愈 好转 未愈 总有效

对照组

治愈 好转 未愈 总有效

２周 ０（０） １６（４１０３） ２３（５８９７） １６（４１０３） ０（０） ４（１０８１） ３３（８９１９） ４（１０８１）
４周 ０（０） ３５（８９７４） ４（１０２６） ３５（８９７４） ０（０） ２３（６２１６） １４（３７８４） ２３（６２１６）
８周 ４（１０２６） ３９（１００） ０（０） ３９（１００） ０（０） ３２（８６４９） ５（１３５１） ３２（８６４９）
１２周 １３（３３３）   ３９（１００） １（２７０） ３７（１００） ０（０） ３７（１００）
１６周 ２２（５６４１）   ３９（１００） １４（３７８４）   ３７（１００）
２０周 ２７（６９２３）   ３９（１００） １７（４５９５）   ３７（１００）
２４周 ２９（７４３６）   ３９（１００） １９（５１３５）   ３７（１００）

·４２４· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．３



２２　复发率　患者分别于第２、４、８、１２、１６、２０、２４、
４８周随诊。第 ４８周时治疗组中患者复发率为
５１３％（２／３９），对照组中复发率为１６２２％（６／３７）。
期间，各组患者均未接受手术治疗。结果显示，相比

于对照组，治疗组远期复发率低。

２３　不良反应　２组患者在治疗中、后耐受性好，
未出现不良反应。

３　讨论
下肢血栓性浅静脉炎常见于下肢静脉功能不全

和下肢静脉曲张的患者，急性期可见沿大隐静脉走

行区域出现条索硬结，局部红肿热痛，由此引起的不

适症状影响行走及日常基本活动，主要治疗方式是

休息、抬高患肢、口服非甾体类抗炎药，病情严重者

会使用抗凝药。当这部分患者经过治疗后进入慢性

期，尽管发病区域的炎性反应有所减轻，但多数患者

患肢仍会存在一定程度上的肿胀、疼痛，尤其是在久

行或久站后症状加重，这种情况的持续存在仍然会

影响到他们的日常工作、生活，致使患者生活质量大

为降低。针对于血栓性静脉炎慢性期，现代医学尚

无有效、规范统一的指导用药。尽管研究报道指出

患者可以在炎性反应基本消退后选择手术治疗祛除

病变静脉，但实践工作中发现手术治疗并非可以完

全地治愈此病，临床中存在着许多因素影响着治疗

手段的选择，试述如下：第一，患者长期患有下肢静

脉曲张，足靴区存在淤积性皮炎，术后局部切口感

染、形成溃疡，需要长期换药。第二，患者存在下肢

深静脉瓣膜功能不全、回流障碍，手术切除下肢最主

要的浅静脉大隐静脉后影响下肢静脉回流，患肢慢

性水肿，影响日常活动。第三，患者手术部位浅静脉

曲张、血栓性静脉炎复发。我们在临床中总结经验

发现应用温通法治疗下肢血栓性浅静脉炎慢性期更

具有优势，下面试将经验总结如下。

３１　基于对“阴阳、寒热、虚实、气血”的理解、融通
治疗青蛇毒　中医将血栓性静脉炎归于“恶脉”“赤
脉”“脉痹”“青蛇毒”等范畴，一般认为该病在急性

期多由于血热瘀结所致，而在慢性期多由于瘀阻脉

络所致。早在《内经》中就有关于该病的记载，其中

《素问·平人气象论篇》曰：“脉涩曰痹”。《素问·

痹论篇》谓：“痹……在于脉则血凝而不流，在于筋

则曲不伸，在于肉则不仁，在于皮则寒”。《素问·

五脏生成篇》谓：“足受血而能步，掌受血而能握，指

受血而能摄……血凝于肤者为痹，凝于筋者为泣，凝

于足者为厥，此三者血行而不得反其空，故为痹

厥”。数千年来，中医外科学不断发展、进步，前辈

们经过不断地继承、实践、升华，将中医外科学总病

机归纳、总结为“气血凝滞，经络阻隔，脏腑失和，邪

正盛衰”［１４］，其中“气血凝滞，经络阻隔”是发病的

核心病机。通过对于中医古代文献的研读，我们认

为寒邪即是“气血凝滞，经络阻隔”的高度概括，而

“气血凝滞，经络阻隔”则是寒邪致病的具体形式。

参悟《内经》，结合血栓性静脉炎的临床表现，可以

发现该病由急性期转为慢性期符合寒邪致病的特

点，寒邪为疾病产生的根本，因瘀化热则是疾病过程

中的病机转化，而瘀阻脉络则是疾病消退过程中存

留的病理结果。因此，我们认为针对青蛇毒所表现

出“气血凝滞，经络阻隔”的征象不应该简单、机械

化地使用化瘀通络法。相反，温通法治疗该病则是

溯根求源、治病求本，符合《内经》中提出的“寒者热

之”的思想。从救生汤的组方来看意在助阳散寒，

活血行气，重在温通经络，与传统意义上活血化瘀有

别［１５］，临床实践中应用此法也得到了满意的疗效。

３２　重视中医整体观念治疗提高患者生活质量　
临床实践工作中发现绝大多数患者更倾向于非手术

疗法，该病急性期相对容易控制，而当进入慢性期时

却缺乏有效的治疗方式改善患者较为急迫的临床不

适。我们在临床中不断地应用、总结温通法治疗下

肢血栓性浅静脉炎（慢性期），这种治法可以在短期

内改善患肢皮肤红肿、疼痛，恢复患者日常生活、工

作能力，通过配合穿戴弹力袜和适当地锻炼可以进

一步对局部色素沉着的改善、条索硬结的消退、静脉

回流的促进起到积极、有效的作用，这大为降低了疾

病的复发率，最终取得疾病的临床治愈。

如今，医患关系模式逐渐由主动被动接受型转
为指导配合或者共同合作型，这种进步既尊重患者
的自主选择权，又需要他们积极地参与疾病的治疗。

对于这类患者，在饮食起居方面，我们认为低于正常

体温的食物均属于寒凉之物，应予以忌食。其次，适

度的房事可以启阳娱心，但过度则会无谓地耗损肾

精、肾阳。此外，快节奏的生活、繁忙的工作已经导

致机体疲惫不堪，虚劳的产生成为了该病的主要病

因之一，患者试图通过不同的方式补养人体，而我们

认为适当的调补可以恢复人体正常的功能，不当的

滋补反而会加重机体的瘀滞，成为众病发生的根结。

因此，我们建议患者能够做到减少无谓的消耗即可，

不必妄加滋补。最后，对于下肢静脉类疾患来讲，有

效的“腓肠肌泵”可以促进血液回流、减少静脉瘀

滞、降低淤积性皮炎发生率。因此，我们建议患者通

过适当的锻炼增加小腿肌肉的收缩力量，每次运动
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微微出汗即可，避免剧烈运动使得大汗淋漓，无谓地

消耗机体有限的能量。

４　结论
与化瘀通络法相比，温通法治疗下肢血栓性浅

静脉炎慢性期（瘀阻脉络证）在２～１２周时改善患
肢皮肤红肿、疼痛疗效显著，在４～２４周时缓解患处
条索、硬结疗效显著，在１６～２４周时改善患肢色素
沉着疗效显著，其治愈率高、复发率低，该治法安全，

有效。
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