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原发性下肢静脉曲张合并血栓性

浅静脉炎的中西医治疗

程雪桦　王小平
（上海市中医医院，上海，２０００７１）

摘要　原发性下肢静脉曲张是下肢浅静脉系统的常见病，合并血栓性浅静脉炎可因血栓蔓延至深静脉而致病致残，甚而
有引发肺动脉栓塞致死的风险。西药抗凝、抗炎、抗血小板疗效良好但非从根论治，使得本病易于反复，因此手术治疗是

根治本病公认有效手段。中医药疗法可改善预后及缩短病程，两者在疗效上有协同作用，现主要论述继发于下肢静脉曲

张的血栓性浅静脉炎的中西医治疗研究进展，以期为临床诊疗提供参考。
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　　原发性浅静脉曲张系指小隐、大隐静脉异常扩
张及延长的病变，同时不伴有深静脉病变，主要由先

天静脉管壁薄弱、瓣膜功能不全及各种因素下浅静

脉高压引起［１］。若曲张静脉迁延失治，静脉壁严重

变形后可因代谢产物堆积易遭受缺氧、炎性损害和

慢性感染，进而诱发浅血栓性静脉炎（Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
Ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｌｅｂｉｔｉｓ，ＳＴＰ）［２］，同时血栓又可进一步破坏
静脉瓣膜，两者的发病互为因果。据夏玉双等［３］统

计，ＳＴＰ在人群中发病率为３％～１１％，其中有４％～
５９％的ＳＴＰ继发于下肢静脉曲张，由于统计主要依
靠临床查体，一部分隐匿性ＳＴＰ可能被忽略，需要超
声进一步诊断支持，因此 ＳＴＰ发病率或许更高。虽
然本病呈良性、自限性发展，但血栓性静脉炎可因血

栓蔓延累及深静脉而致病致残，甚而有肺动脉栓塞

（ＰｕｌｍｏｎａｒｙＥｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）致死的风险，老年患者因
血液流变学改变更易形成静脉血栓［４］，应引起一定

重视。目前病理学机制研究发现ＳＴＰ发病初起以白
细胞浸润为主，并与滋养血管密度增高有关［５］，静脉

管壁的通透性增强，炎性因子逐渐延展至周围组织，

复发多次的 ＳＴＰ，可能引起皮肤及皮下组织发生轻
度的蜂窝织炎，形成皮肤硬结与色素沉着。依其发

病形态，本病属中医学“青蛇毒”“恶脉”等范畴，病

机主要为多种内邪因素下致筋脉不和，气血运行不

畅，血壅于下，久则瘀热互结，恶血积聚不散，热不去

则瘀不除，故沿筋脉循行出现红、肿、热、痛，可触及

痛性条索状或串珠样结节［６］。目前，本病的国内外

文献获取量较少，且以回顾性研究为主，缺乏前瞻性

随机临床试验的评价报道，现将中西医正在发展和
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研究的疗法综述如下。

１　西医手术治疗
１１　大隐静脉高位结扎剥脱加浅静脉剥脱取栓术
１１１　常规手术联合术前术后辅助治疗　邓汝淇
等［７］对４７例患者术前采取２～５ｄ活血化瘀治疗联
合早期大隐静脉高位结扎剥除术治疗，麻醉恢复后

鼓励早期活动，并继续活血化瘀治疗２～４ｄ，出院后
口服迈之灵，拆线后改穿医用弹力袜 ６个月以上。
结果４５例患者血栓引起的红肿疼痛在住院期间迅
速消退，１例术后血栓部位仍有疼痛，药物保守治疗
后疼痛消失，１例术后因惧下床而发生下肢深静脉
血栓形成（ＤｅｅｐｖｅｉｎＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ），手术成功率
１００％，说明短期药物治疗联合早期大隐静脉高位结
扎剥除术对下肢静脉曲张合并ＳＴＰ治疗安全、有效，
能迅速改善症状并防止浅静脉血栓进展。

１１２　早期手术效果　尚立新等［８］为探讨单纯性

下肢浅静脉曲张合并 ＳＴＰ行早期手术的效果，对
２８６例患肢随机分为实验组和对照组，每组各１４３例
患肢，均为发病后１～３ｄ入院。实验组患者入院积
极准备后即进行手术，对照组患者抗炎抗凝７ｄ后
手术。２组术前均常规应用低分子肝素钙等抗凝药
物，常规行大隐静脉高位结扎分段剥脱，对于小隐静

脉有病变者也给予高位结扎，若 ＣｏｃｋｅｔｔⅠ，Ⅱ，Ⅲ穿
通静脉及外踝上方交通静脉位置有明显膨起且局部

血栓者，采取充分游离后暴露该处交通静脉并确认

其腔内无血栓后再结扎缝合。所有曲张静脉属支及

其腔内血栓行多点式小切口切除，地塞米松盐水混

合液冲洗ＳＴＰ处切口，常规放置橡皮片引流条引流。
结果实验组的皮下硬结、局部蚁走感、局部麻木、色

素沉着及平均住院时间均明显少于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。认为早期手术治疗患者住
院时间缩短且术后恢复快，并发症少，早期手术血栓

所致的炎性反应组织易于分离，可减少不必要的创

伤，打破了既往炎性反应消退后方可进行手术的固

有思想。

袁链等［９］对急性期ＳＴＰ的大隐静脉曲张患者在
其发病周内行小切口大隐静脉高位结扎剥脱术，采

取手术方式清除浅表静脉内的血栓，切除病灶，根治

大隐静脉曲张，术后继续抗感染、抗血小板等治疗，

术后切口无感染，随访无复发。该项观察中急性期

内手术的临床疗效良好，无严重并发症，临床观察证

明其疗效安全、有效、可靠。

１２　病变评估下制定个体化手术方案　赵恩利［１０］

对６３例患者进行下肢深静脉造影及临床、病因、解

剖、病理分级后评价制定合理的个体化手术方案。

对７例患者并发 Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征先行重度狭窄段血
管球囊扩张和支架植入术；对１８例股静脉瓣膜功能
分级Ⅲ，Ⅳ患者进行股静脉瓣包窄手术；对２７例患
者进行大隐静脉高位结扎以及浅静脉点式剥脱手

术。所有患者术前术后均应用适量的抗凝与活血化

瘀药物。观察过程中发现左下肢浅静脉曲张并

Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征的发生率较高。总体疗效２１例显著，
提示对下肢浅静脉曲张合并ＳＴＰ患者的病变范围和
程度进行整体评估，并在手术过程细节处理到位可

有效提高手术疗效。

秦靖宜和朱盛兴［１１］采取大隐静脉高位结扎剥

脱及取检术治疗大隐静脉曲张患者６５例栓塞及炎
性反应程度、深静脉情况，回顾总结其手术疗效。其

中１４例在抗炎、抗凝、活血化瘀治疗后行大隐静脉
高位结扎剥脱加浅静脉剥脱取栓术，２９例直接行常
规手术，２０例常规手术基础上行经皮透光直视下旋
切术，２例行股静脉瓣膜成形加常规手术。结果本
组病例６２例２周内一期愈合，术后多普勒彩超复查
示曲张大隐静脉及条索状血栓消失，随访中发现１
例静脉曲张复发，分级为 Ｃ１，余患者无下肢水肿及
ＳＴＰ再发。认为制定个体化手术方案配合常规手术
能从根本上解除血栓蔓延、静脉曲张及ＳＴＰ再发、缩
短患者住院时间，减少反复药物治疗带来的花费，减

少严重并发症，术后麻醉恢复应嘱患者早期下床活

动。

１３　Ｔｒｉｖｅｘ透光旋切微创　牛启兵等［１２］对６２例急
性血栓性浅静脉炎发病２周内的下肢静脉曲张，在
大隐静脉高位结扎和主干剥脱基础上，采取 Ｔｒｉｖｅｘ
微创旋切系统刨吸曲张静脉和静脉丛内的血栓，同

时配合加压包扎、术后抗凝等治疗。手术均顺利，术

中和术后无深静脉血栓及肺栓塞发生。术后３ｄ内
症状明显缓解，切口均甲级愈合。住院时间平均５
ｄ。所有患者随访２～１２个月大隐静脉曲张、ＳＴＰ治
愈后无复发案例，无并发深静脉血栓者。可见

Ｔｒｉｖｅｘ微创旋切术治疗合并急性 ＳＴＰ的下肢静脉曲
张安全、有效，且较传统手术具有微创不留瘢痕、治

疗更彻底、操作简易、手术时长缩短、恢复快等优势。

１４　药物治疗联合多功能激光光电治疗平台　潘
建立和毛焕［１３］对７２例患者采用随机分组法分为观
察组和对照组，对照组予抬高患肢，疼痛明显者口服

非甾体抗炎药及丹参多酚酸盐、红花黄色素注射液

活血化瘀治疗。前３ｄ连续予皮下注射低分子肝素
钠６４００Ｕ，后改口服华法林钠片抗凝治疗，期间依据
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患者凝血功能、凝血酶原国际比值调整抗凝药物剂

量。观察组在对照组基础上增加多功能激光光电平

台治疗，按规范将仪器光源垂直对准患处约１０ｃｍ，
照射２０ｍｉｎ。先红光照射１次，间隔１０ｍｉｎ后蓝光
照射１次，再间隔１０ｍｉｎ照射红光１次，疗程２周，
每周２次。２周后，观察组总有效率为９７％，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），多功能激光光电平台具有
共振效应和温控效应的作用机制，其联合抗炎、抗

凝、活血化瘀药物治疗下肢血栓性静脉炎，疗效较单

纯传统药物治疗更满意。

通常治疗该病可选择保守或手术２种方法，保
守以抗凝、溶栓、抗血小板聚集等药物治疗为主，而

事实上抗血栓药物在血栓性浅静脉炎中未体现出针

对性高、显效快的疗效［１４］，但对于血栓可能蔓延较

快到深静脉的患者，采用抗凝配合手术治疗可较早

控制深静脉血栓脱落及肺栓塞发生［１５］。术后治疗

上结合参考美国胸科协会（ＡＣＣＰ）第１０版静脉血栓
栓塞症治疗指南［１６］，提示常规弹力袜不能减少血栓

形成后综合征发生，亦不能减少腿部肿痛症状，但临

床过程中发现逐级加压弹力袜在缓解症状方面效果

仍有，且加压包扎有助于深静脉血液回流、避免切口

内血肿形成。另一方面，手术切除栓塞的浅静脉是

目前的唯一治愈手段，而微创手术更是将来发展的

趋势，ＷａｎｇＸＨ等［１７］通过将一种特制的血管腔内微

波辐射器经皮肤，插入下肢浅表静脉，瞬间释放微波

能量，将病变曲张的下肢静脉凝固封闭，认为较其他

微创技术更具有疗效确切、创伤小、恢复快、安全性

好、美观等优点，提示了通过静脉曲张微创手术来阻

断ＳＴＰ的进展有良好的应用前景。
２　中西医结合及中医治疗
２１　火针放血疗法　刘秀芬和王顺吉［１８］将６０例
本病患者完全随机设计分配至对照组或观察组中，

对照组在一般治疗基础上予皮下注射中等剂量的低

分子肝素钠。观察组采取一般治疗 ＋火针放血疗
法，１次／周，１个月为１个疗程。刺络放血操作：体
位取仰靠坐位，聚维酮碘消毒３次曲张明显静脉、水
肿及色素沉着部位后铺巾，应用中细贺氏火针，将烧

红的针的中下１／３对准消毒部位进针后随即快速出
针，出血以自凝为度，必要时压迫止血，若无血流出

的患者可以应用火罐进行吸附，自凝后用聚维酮碘

对针孔处消毒处理。术中应避免刺伤下肢大静脉以

防造成出血过多及静脉感染。结果显示观察组的有

效率为１００００％（对照组为４６６７％，Ｐ＜００１），同
时观察组红、肿、热、痛改善积分评价优于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００１）。目前缺乏对刺络放血
治疗该病机制的实验性研究依据，但临床研究和动

物研究均发现其具有改善血流变相关指标的作用，

故放血疗法治本病的会是一个很好的切入点。

２２　外敷法　邓芝徽等［１９］将６０例下肢静脉曲张
合并ＳＴＰ急性期患者随机分为实验组和对照组各
３０例，实验组患者采用抗炎药物联合小剂量激素治
疗，并每日外敷金黄膏（厚朴、天花粉、胆南星、陈皮、

姜黄、苍术、大黄、黄柏、白芷等），３ｄ后再行手术治
疗，术后给予常规抗感染护理，并对血栓结块处的切

口换药和微波理疗护理；对照组患者单纯予抗炎药

物联合小剂量激素治疗，炎性反应症状消退后行手

术治疗及护理。结果实验组患者治疗有效率明显高

于对照组为９６６７％，且并发症发病率、住院时间费
用明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
从而可以看出，黄金膏能够在短时间内促进静脉血

栓的包块变软变小，减轻局部红肿热痛症状，以便缩

短患者等待手术时间，再搭配术后防感染护理，疗效

理想。

张林森等［２０］治疗３５例辨证属血热瘀结型的单
侧下肢静脉曲张合并 ＳＴＰ的患者，行自拟外敷方治
疗１０ｄ后临床观察疗效，总有效率达９１４３％。自
拟外敷方每日１次剂量：硼砂２ｇ、重楼１０ｇ、冬青叶
１０ｇ、大黄２０ｇ、芒硝１０ｇ、冰片２ｇ。上方共研细末，
以温水、陈醋调制均匀呈糊状，以纱布包裹外敷患

处。自拟外敷方的优势是易于接受，处方灵活、作用

直接、安全无并发症，且观察中入组部分患者筋脉结

节消退明显，疼痛缓解，皮温降低。

２３　针药结合　齐娇娇和周春祥［２１］探索治疗血栓

性浅静脉炎的新法上采取缓急并施理念，应用针药

结合的方式。以驱瘀生新、清利湿热为法遣方的同

时，再取穴阳陵泉、阴陵泉、足三里为主穴，配以太

冲、内庭、足临泣等针刺治疗，针后旋即患者疼痛大

减，有舒筋通络，阴平阳秘，健脾祛湿之效。本法治

疗效果显著，但循证医学理念尚不能充分体现，规范

化诊疗体系需进一步研究完善。

２４　中药经方加减　乔瑞英等［２２］将９０例患者随
机分到观察组和对照组中各４５例，分析比２组治疗
前后纤维蛋白原（Ｆｂｇ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的变化情
况。对照组给予左氧氟沙星口服，观察组给予蕲蛇

酶加入地塞米松静脉滴注，再联合中药汤剂四妙勇

安汤加味（金银花３０ｇ、玄参３０ｇ、牡丹皮１０ｇ、生石
膏１５ｇ、丹参１５ｇ、赤芍１５ｇ、乳香１０ｇ、没药１０ｇ、当
归１０ｇ、甘草６ｇ、蒲公英１５ｇ）。结果观察组总有效
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率达９７７８％，且观察组ＣＲＰ、Ｆｂｇ与治疗前后比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示四妙勇安汤加
味内服联合少量地塞米松 ＋蕲蛇酶可明显降低
ＣＲＰ、Ｆｂｇ指标，具有良好抗炎、抗凝、清热解毒作用。
２５　验方辨证施治　康煜冬和吕培文［２３］为探讨房

芝萱先生验方治疗ＳＴＰ的临床疗效，对６０例急慢性
期患者依据病情进展阶段不同、辨证不同采取同病

异治。辨证属急性期湿热阻滞证以清热利湿、活血

通络为治则，组方：蒲公英２４ｇ、茵陈３０ｇ、当归１２
ｇ、玄参１８ｇ、金银花２４ｇ、连翘１８ｇ、赤芍１２ｇ、川芎
９ｇ、牛膝９ｇ、猪苓９ｇ、牡丹皮９ｇ、桃仁９ｇ、车前子９
ｇ等；辨证属慢性期气虚血瘀证以益气活血，通脉散
结为治则，主取：生黄芪２４ｇ、忍冬藤３０ｇ、玄参１８
ｇ、桂枝９ｇ、牛膝９ｇ、石斛１８ｇ、丝瓜络１５ｇ、红花１２
ｇ、当归１５ｇ、丹参１８ｇ等。结果４５例患者痊愈，皮
肤红肿热痛在１周内消失，１个月内硬结条索消退，
余好转１４例，无效１例。可见房先生验方可作为本
病的补充治疗，疗效显著。

２６　中医综合治疗　蔡俊刚等［２４］对５２例观察组
患者应用活血凉血饮口服、苦碟子注射液静脉滴注、

联合新芙蓉膏外敷的中药综合治疗，将新芙蓉膏（院

内制剂组成：木芙蓉叶、大黄、黄柏、泽兰各等份，共

研细末后加白凡士林配成３０％软膏）涂于纱布上，
敷于红肿疼痛处，用弹力绷带固定。对照组４６例给
予西药综合治疗（地奥司明口服、曲可芦丁静脉滴

注、双氯芬酸二乙胺乳胶剂外涂）。结果观察组在临

床治愈率和平均治愈时间方面显著优于对照组（Ｐ
＜００１）。
综上所述，中医治疗注重整体辨证与局部辨证

相结合，临床选取中药内服外敷或采取中西医结合

治疗，疗效显著。其他诸位医家应用温通学说［２５］、

攻毒学说［２６］、益气活血利湿法［２７］等治疗本病也取

得了很好的疗效。

３　结语
中西医治疗原发性下肢静脉曲张合并ＳＴＰ的模

式多样，目前仍没有统一的治疗指南，西医保守治疗

可为血栓性浅静脉炎的复发埋下病因，手术治疗则

能迅速缓解症状、阻断疾病的病理改变，且术前行下

肢血管彩超或者下肢顺行静脉造影对进一步选择个

体化治疗方案和手术方案有重要的意义［２８］。中医

药疗法具有调理内环境、改善预后、缩短病程及辨证

施治灵活等优势，易实现内服与外治并举，微观与宏

观融合的整体治疗，故中医与西医在疗效上有协同

作用。

基于循证医学角度，本病目前临床实验以回顾

性研究居多且样本量小，缺少极为重要的系统的前

瞻性实验及基础实验研究报道，尽管中西医在治疗

ＳＴＰ有着广阔的前景，但仍存在一些问题亟待完善。
目前研究缺少统一的诊断标准和疗效判断标准，例

如治疗中未明确定义血栓分布位置、大小等性质来

评价药物治疗的确切疗效，因此疗效方案仍够不明

确可靠，不利于横向比较。我们认为，可以从中医血

瘀理论结合病因病机理论着手，通过现代研究，建立

公认的动物模型，有助于研究人员进一步探索发现

新的药理靶点与机制［２９］，打破固往治疗观念。我们

针对论述继发于血管曲张性病变的 ＳＴＰ的治疗进
展，然而许多研究将外伤、静脉内长期置管等多种因

素继发的 ＳＴＰ一并讨论，更细致的临床研究设计有
待从发病机制和诱因入手探索。传统手术目前仍是

大隐静脉曲张治疗的金标准，但仍有切口多、出血

多、创伤大、影响美观、住院时间长、可能造成隐神经

损伤及皮下淤血等诸多缺陷［３０］。随着人们对美观

要求的提高及顾及到种种原因难以耐受传统开刀之

苦的老年患者，微创外科也当与时俱进完善其规范

化研究与临床推广。

总之，希望未来能通过对血栓性浅静脉炎的发

病机理、中医药治疗本病作用机制以及治疗模式的

改革等进行系统、深入的研究探索，凸显中西医结合

的效用，使之相互为用、相互补充，来增强临床疗效、

快速缓解临床症状、缩短病程、减轻患者负担。
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疾病是复杂的，但其变化也遵循六经传变的规律，中

医认为肾脏疾病在早期和初期，多是由于“风水”

“水肿”“淋证”等发展而来，在疾病发展的早期阶

段，可以出现表证如太阳中风证、太阳伤寒证等外邪

侵犯肌表，正气未虚的实证阶段。随着病情进展，邪

盛正虚，病至三阴病阶段，阳气虚衰，阴寒内盛，部分

代谢产物如痰湿、瘀血、浊毒等的蓄积也导致肾功能

进一步的丧失。六经辨证是动态的辨证方法，并且

每经中均有卫气营血病变特点，所以在肾脏病动态

的进展过程中首先需要辨明三阴三阳，再辨表里，后

辨寒热虚实，而且和八纲辨证、三焦辨证密不可分，

是一个综合性的辨证论治体系［１４］，所以六经辨证肾

脏病的具体应用和方法还需要在临床中不断的拓展

和深入挖掘。
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