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王小平教授诊治下肢静脉曲张性溃疡经验举隅

陈奎铭　王小平　王徐红
（上海中医药大学附属市中医医院外二科，上海，２０００７１）

摘要　下肢静脉曲张性溃疡是临床上易诊难治的一种疾病，针对其病因病机病理，王老均有独到的见解，采取现代微创技
术充实的中医外治法为主，中西医结合动态治疗下肢静脉曲张性溃疡，经验丰富，疗效好，值得临床借鉴。
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　　王小平是上海中医药大学教授、研究生导师，中
医师从全国名老中医陆德铭教授，是裘法祖院士、陈

孝平院士的外科博士，是我院外二科科主任，主任医

师，先后从事外科、中西医结合外科临床工作３０余
年，发表相关论文３０余篇，主编著作３部，获专利５
项。王老擅长周围血管病等的诊疗，主张中医外治

为主，中医与西医相结合、内治与外治并济、辨病与

辨证相参。王老在诊疗下肢静脉曲张性溃疡疾病方

面经验丰富，认为该病以“瘀”为主，不同时期又兼

有湿热毒蕴或者气血阴阳亏虚；治疗上主张“通脉

道，祛瘀阻，利湿热，补气血”，利用现代微创技术充

实中医外治法，紧密结合患者病情证情，予以宏观调

理，局部治疗。兹取王老验案并陈述其诊疗经验如

下。

病例１：患者，男，５２岁，２０１４年 １０月 １５日初
诊。患者双下肢表静脉曲张１０余年，右内踝上方皮
肤反复溃破不愈３月余。刻下，患者双下肢浅静脉
迂曲扩张，右内踝上溃疡疼痛不适，无患肢酸胀肿

痛，无皮肤瘙痒。既往无高血压、糖尿病、心脏病等

病史。查体：双下肢浅表静脉迂曲扩张，部分呈团块

状；右内踝上见一溃疡，大小约３ｃｍ×４ｃｍ，中量黄

白色脓腐，中量渗出，有异味，肉芽色淡，轻触痛，疮

缘皮肤色暗。右小腿散在色素沉着。双下肢无明显

水肿。舌红苔黄腻，脉弦滑。行下肢静脉彩超提示：

上述静脉未见栓塞；双下肢大隐静脉扩张，右侧明

显；下肢深静脉静脉瓣功能不全。诊断为：右下肢静

曲张性溃疡、左下肢静脉曲张；臁疮（血瘀阻络证），

当日即收住入院。入院时，根据患者局部症状结合

患者舌苔脉象，中医诊断考虑患者为臁疮，血瘀阻络

为主，兼湿热毒蕴，治以活血化瘀通络，兼清热利湿

解毒。中医外治予以右下肢溃疡化腐清创术，术后

予以黄连液湿敷清热利湿解毒；中医内治四妙丸６
ｇ，２次／ｄ，口服，加强清利湿热之效，西医内治消脱
止片１２００ｍｇ，３次／ｄ，口服，促进静脉回流消肿。治
疗１２ｄ后患者右下肢溃疡无明显脓腐，渗出减少。
舌尖红苔薄黄腻脉弦。下肢造影提示：双小腿浅静

脉曲张，右侧明显；深静脉未见栓塞。血常规、凝血

功能、心电图、胸片未见明显异常。疮面拭子培养提

示：金黄色葡萄球菌。患者于２０１４年１０月２７日行
右下肢大隐静脉主干激光消融术＋高位结扎术＋曲
张静脉硬化剂治疗术（手术方法：于右侧腹股沟股隐

静脉汇合处作一长约２ｃｍ切口，高位结扎大隐静脉
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近心端，ＭＴＣ３ＣＡ型长式血管腔内微波辐射器探头
从大隐静脉近心端逆行插入直至踝部，设定 ＭＴＣ
３ＣＡ型微波手术治疗仪功率为７０Ｗ，导线以每１ｃｍ
距离缓慢退出，将大隐静脉主干逐段逐次凝固，封闭

血管管腔。沿着术前标记好的右下肢曲张浅静脉走

行，ＭＴＣ３ＣＡ型短式血管腔内微波辐射器经皮穿刺
入静脉腔内，以４０Ｗ功率瞬间释放微波能量，逐次
向浅表方向退出辐射针，在退出辐射针的同时连续

释放微波至浅表曲张静脉腔内。术中彩超监测显示

患者下肢大隐静脉主干内径明显缩窄，无血流显示，

管腔内见较强光点或光团，血管壁明显增厚毛糙，部

分完整性破坏），术中及术后无特殊不适。术后根据

患者局部症状结合患者舌苔脉象，中医诊断考虑患

者为臁疮，血瘀阻络为主，治以活血化瘀通络，中医

外治予以右下肢溃疡予以“十伤灵”外涂，百克瑞外

敷，右下肢绑缚弹力绷带；中医内治予以５％葡萄糖
注射液２５０ｍＬ＋丹参注射液２０ｍＬ活血化瘀通络。
术后１周，患者右下肢无肿胀疼痛，无麻木，右内踝
上溃疡好转。查体：右下肢浅表曲张静脉消失，无瘀

斑，切口愈合良好。右内踝上溃疡大小约２ｃｍ×３
ｃｍ，无脓腐，少量渗出，肉芽色红。右小腿散在色素
沉着。右踝无水肿。疮面拭子培养提示无致病菌生

长。术后１周血管彩超提示下肢浅表曲张静脉均消
失。患者出院，出院后于王老门诊就诊，查其舌尖红

苔薄黄脉弦细，诊断为：臁疮（气虚血瘀证），治以益

气活血，去瘀生新，兼清热。中医外治予以右下肢溃

疡“十伤灵”＋百克瑞换药处理，继续使用弹力绷带
３周。中医内治予以脉管炎方，用药如下：党参９ｇ、
白术９ｇ、白芍９ｇ、黄芪９ｇ、莪术９ｇ、丹参９ｇ、当归
９ｇ、虎杖９ｇ、玄参９ｇ。水煎服７剂。患者１周后复
诊，右内踝上溃疡明显缩小，无疼痛等不适。查体：

右内踝上溃疡大小约１ｃｍ×１５ｃｍ，无脓腐，渗出
少，肉芽色鲜红，数个白色皮岛，疮缘白色上皮爬生。

中医考虑为臁疮，气虚血瘀，治以活血化瘀、润肤生

肌。中医外治予以生肌散外敷。中医内治予上方去

莪术、虎杖、玄参，加三七３ｇ，黄芪倍量，再服１４剂。
三诊：患者右下肢溃疡愈合，查体：右下肢溃疡结痂

愈合。色素沉着颜色变浅。嘱患者注意休息，避免

久立久行。术后３个月血管彩超复查，大隐静脉管
腔呈条索状纤维化影像。

病例２：患者，女，７８岁，２０１５年 １１月 １２日初
诊。患者左小腿皮肤反复溃破不愈３年。患者既往
左下肢静脉曲张病史，已于外院行左下肢大隐静脉

抽剥术１５年余。刻下，患者左小腿溃疡疼痛，小腿

色素沉着伴瘙痒，肿胀不适。既往无高血压、糖尿

病、心脏病等病史。查体：左下肢轻度水肿，左小腿

散在浅表静脉迂曲扩张，部分呈团块状；左内踝上见

一溃疡，大小约４５ｃｍ×２５ｃｍ，多量黄绿色脓腐，
大量渗出，有异味，肉芽色淡，轻触痛，疮缘皮肤硬

化，部分色素脱失。左小腿散在色素沉着。舌暗红

苔黄腻，脉弦滑。行下肢静脉彩超提示：上述静脉未

见栓塞；左下肢交通支静脉静脉瓣功能不全，左下肢

深静脉静脉瓣功能不全。诊断为：左下肢静曲张性

溃疡；臁疮（血瘀阻络证），当日即收住入院。入院

时，根据患者局部症状结合患者舌苔脉象，中医诊断

考虑患者为臁疮，血瘀阻络为主，兼湿热毒蕴，治以

活血化瘀通络，兼清热利湿解毒。中医外治予以左

下肢溃疡熏洗疗法，采用王老自拟清营方（清营方组

成：蒲公英１２ｇ、蛇床子１５ｇ、苦参１２ｇ、七叶一枝花
１５ｇ、紫草１２ｇ、血竭１２ｇ、黄柏１２ｇ、苍术９ｇ、川牛
膝１５ｇ。其具体外用熏洗方法如下：将洁净长方形
大塑料袋（长９２ｃｍ×宽６０ｃｍ）打开，将小木盆平放
装入袋内，置地，然后将机器代煎后取汁约３００ｍＬ
的１剂清盈方中药液倒入木盆内，兑入１００℃沸水
稀释至１０００ｍＬ左右；将患肢置于木盆内的小踏板
上，向上提塑料袋至膝关节处扎紧袋口，用蒸气熏蒸

疡面及患肢。待水温降低后，将疡面及患肢浸入药

液内外洗，洗完后任药液自然晾干。每天上午外洗

１次，持续 ２０ｍｉｎ／次。）熏洗后予以疮面化腐清创
术，术后予以黄连液湿敷清热利湿解毒；中医内治四

妙丸６ｇ，２次／ｄ，口服，加强清利湿热之效，西医内
治消脱止片１２００ｍｇ，３次／ｄ，口服，促进静脉回流消
肿。治疗２１ｄ后患者左下肢溃疡脓腐明显减少，渗
出减少。舌暗红苔薄黄腻脉弦。下肢造影提示：左

小腿浅静脉曲张，可见交通支静脉，深静脉未见栓

塞。血常规、凝血功能、心电图、胸片未见明显异常。

疮面拭子培养提示：铜绿假单胞菌。患者于２０１５年
１２月３日行超声下左下肢交通支静脉微波闭合术
（手术方法：ＭＴＣ３ＣＡ型短式血管腔内微波辐射器
经皮肤从浅表曲张静脉处或较正常皮肤穿刺进入达

病变的交通支静脉，在距深静脉边缘０８～１０ｃｍ
处，以４０Ｗ功率瞬间释放微波能量，并逐次向浅表
方向退出辐射针，在退出辐射针的同时连续释放微

波至浅表曲张静脉腔内，凝固封闭交通支静脉及皮

下浅表曲张静脉。术中彩超监测显示患者左下肢交

通支病变静脉内径明显缩窄，无明显血流，管腔内见

较强光点或光团，血管壁明显增厚毛糙，部分完整性

破坏），术中及术后无特殊不适。术后根据患者局部
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症状结合患者舌苔脉象，中医诊断考虑患者为臁疮，

血瘀阻络为主，治以活血化瘀通络，中医外治予以右

下肢溃疡予以“十伤灵”外涂，百克瑞外敷，左下肢

绑缚弹力绷带；中医内治予以５％葡萄糖注射液２５０
ｍＬ＋丹参注射液２０ｍＬ活血化瘀通络。术后１周，
患者左下肢无肿胀疼痛，无麻木，左内踝上溃疡好

转。查体：左下肢无水肿，浅表曲张静脉消失，无瘀

斑，左内踝上溃疡大小约３５ｃｍ×２ｃｍ，少量脓腐，
中量渗出，肉芽色红。疮缘皮肤硬化，部分色素脱

失。左小腿散在色素沉着。疮面拭子培养提示铜绿

假单胞菌。术后１周血管彩超显示左下肢浅表曲张
静脉均消失。患者出院，出院后于王老门诊就诊，查

其舌暗红苔薄黄脉弦细，诊断为：臁疮（气虚血瘀

证），治以益气活血，去瘀生新，兼清热利湿。中医外

治予以左下肢溃疡“十伤灵”＋百克瑞换药处理，继
续使用弹力绷带３周。中医内治予以脉管炎方，用
药如下：党参９ｇ、白术９ｇ、白芍９ｇ、黄芪９ｇ、莪术９
ｇ、丹参９ｇ、当归９ｇ、黄柏９ｇ、苍术９ｇ、薏苡仁９ｇ。
水煎服 １４剂。患者 ２周后复诊，左内踝上溃疡缩
小，无疼痛等不适。查体：左内踝上溃疡大小约３ｃｍ
×１８ｃｍ，无脓腐，少量渗出，部分肉芽色鲜红，疮缘
白色上皮爬生。中医考虑为臁疮，气虚血瘀，治以活

血化瘀、润肤生肌，兼清热利湿。中医外治予以左下

肢溃疡“十伤灵”＋百克瑞换药处理。中医内治予
上方去莪术、苍术、黄柏，加三七３ｇ，黄芪倍量，再服
１４剂。三诊：患者左下肢溃疡明显缩小。查体：左
内踝上溃疡大小约１２ｃｍ×０８ｃｍ，无脓腐，无明显
渗出，肉芽色鲜红，数个白色皮岛，疮缘白色上皮爬

生。中医考虑为臁疮，气虚血瘀，治以活血化瘀、润

肤生肌。中医内治予上方去薏苡仁，再服１４剂。中
医外治予以生肌散外敷。四诊：患者左下肢溃疡愈

合。查体：左下肢溃疡结痂愈合，左下肢色素沉着颜

色变浅。嘱患者注意休息，避免久立久行。术后 ３
个月血管彩超复查，交通支静脉管腔完全闭锁呈条

索状纤维化影像。

按语：下肢静脉曲张性溃疡是外科常见病、多发

病，其发病率为０３％ ～２０％［１］。统计表明溃疡的

复发率高达６０％～７０％［２］，严重影响人们的正常生

活和工作，也造成沉重的经济负担。下肢静脉曲张

性溃疡属于中医“臁疮”范畴，《证治准绳》称之为裤

口毒、裙边疮，《外科政治全书》称之为烂腿，俗称老

烂脚。臁疮病名首见于宋代《疮疡经验全书》。《外

科启玄》指出臁疮生于小腿内侧，属足厥阴肝经，不

易愈合；而生于外侧，属足阳明胃经，可治。《疡科选

粹》提出臁疮经年不愈，除外用贴膏药外，内服汤剂

使经络调和，皮肤自合。中医［３４］治疗臁疮改善了患

者局部及全身情况，但从未予以病变血管处理，治疗

后易反复发作；西医认为下肢静脉性溃疡是下肢静

脉功能不全性疾患引起的下肢静脉高压所致，包括

深、浅及交通静脉瓣膜功能不全等［５］。近年来腔内

闭合技术处理病变静脉治疗下肢静脉曲张性溃疡取

得了满意疗效［６７］，但仅能改变患者局部病理状态，

而不能很好纠正患者整体症状［８］，治疗时间较长。

王老采用现代微创技术治疗下肢静脉曲张［９１３］经验

丰富，在总结前人中医药治疗臁疮经验的基础上，加

上自身经验的积累［１４１５］，采取微创技术充实的中医

外治法为主，中西医结合治疗下肢静脉曲张性溃

疡［７］。王老认为下肢静脉曲张性溃疡以“瘀”为主，

治以“通脉道，祛瘀阻”。通过激光消融术处理病变

的大隐静脉，使溃疡周围瘀血从深静脉通行。是祛

瘀之一也。早在１９３８年，Ｌｉｎｔｏｎ提出连接下肢深静
脉和浅静脉之间的交通支静脉病变是溃疡形成和加

重的重要因素［１６］，也因此提出了经典的 Ｌｉｎｔｏｎ′ｓ术
式处理病变交通静脉。腔镜下深筋膜交通支离断术

（ＳＥＰＳ）的出现是一个重大的进步，不仅可以避免传
统手术的并发症，而且损伤小，安全有效，恢复快，可

提高治愈率，减少溃疡的复发。王老采用超声引导

腔内微波闭合术处理溃疡下功能不全穿通支静脉，

亦取得了满意疗效。微波消融术处理病变的交通支

静脉，阻止深静脉血流向溃疡周围浅静脉回流。此

是祛瘀之二也。中医认为“腐肉不去，新肉不生”，

中医外治采用化腐清创术，术后予以中医缠缚疗法，

加速溃疡周围瘀血向深静脉流动［１０］，是祛瘀之三

也。中医中药辨证施治，使用丹参、当归、莪术、三七

等活血化瘀通络，是祛瘀之四也。外用“十伤灵”中

药膏是源于清代的古验方，是以麝香、珠粉、冰片等

药配制的一种外用院内油膏制剂，适用于久治不愈

的慢性溃疡等症。该验方外用中药膏具有止痛止

血、清热解毒、祛腐生肌功效［１７］，是祛瘀之五也。王

老认为，在下肢静脉曲张性溃疡诊疗过程中，首先注

重整体观，其次明确辨证，最后灵活运用微创技术结

合分期动态应用中医外治法。毒蕴脓腐期，脓腐渗

出量多时，予以中医化腐清创术，配以验方中药煎剂

熏洗疗法及黄连液湿敷的湿敷疗法。血瘀热恋期，

予以清热止痛的“十伤灵”贴敷疗法。气虚肉芽期，

予以防腐生肌的生肌散外掺疗法。整个溃疡期均使

用中医缠缚疗法。再配合内服中药的整体调理，对

于有形之邪，采取利湿、化瘀；对于无形之邪，采取清
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热毒、补气血。活血化瘀、行气利水等中药内服外

用，对于逆转下肢静脉曲张性溃疡病理过程有良好

的疗效，共同促进溃疡愈合，并且防止溃疡复发。
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烂等，符合中医辨证为风温病的范畴，因此用本方清

热透表，疏风散邪可迅速取效，临床应用表明，本方

治疗手足口病疗效确切，且具有很好的安全性，因此

值得推广。
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