
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(5), 1768-1773 
Published Online May 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451614    

文章引用: 李茜, 赵钢. 中西医治疗下肢静脉性溃疡的研究进展[J]. 临床医学进展, 2024, 14(5): 1768-1773.  
DOI: 10.12677/acm.2024.1451614 

 
 

中西医治疗下肢静脉性溃疡的研究进展 

李  茜，赵  钢* 

黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2024年4月27日；录用日期：2024年5月19日；发布日期：2024年5月28日 

 
 

 
摘  要 

下肢静脉性溃疡是一种常见的下肢慢性溃疡。VLU具有病程长、愈合缓慢且易复发的特点，给患者的身

心健康和生活质量带来极大的痛苦。治疗VLU单一治疗方法效果有限。因此本文就VLU的病因病机、西

医治疗、中医治疗以及中西医结合治疗等方面进行系统综述，以期为下肢静脉性溃疡的临床治疗提供参

考。 
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Abstract 
Venous Leg Ulcer (VLU) is a common type of chronic ulcer in the lower limbs. VLU is characterized 
by a long course, slow healing, and a high tendency to recur, causing great physical and psycholog-
ical suffering to patients. Single treatment methods for VLU have limited effectiveness. Therefore, 
this article systematically reviews the etiology, pathogenesis, Western medical treatment, tradi-
tional Chinese medicine treatment, and integrated traditional Chinese and Western medical 
treatment of VLU, aiming to provide references for the clinical treatment of venous leg ulcer. 
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1. 引言 

下肢静脉性溃疡(Venous Leg Ulcer, VLU)是一种由下肢深静脉瓣膜功能不全引起的慢性溃疡，占所有

下肢溃疡的 80% [1]。溃疡形状不规则，大小不等，中央有暗红色不健康的肉芽组织及程度不等的渗液，

周围皮肤萎缩、硬化、有皮炎及色素沉着，常伴有水肿和炎症。中医称之为臁疮，常见于小腿中下段的

胫前区域及足踝部。该病具有病程长、愈合缓慢且易复发的特点，给患者的身心健康和生活质量带来极

大的痛苦[2]。在治疗过程中，保守治疗和手术治疗是主要的方式。然而，单一治疗方法效果有限。近年

来，中西医结合治疗备受关注。中医药在改善微循环、促进溃疡愈合方面具有独特优势，结合西医手段

可提高治愈率、减少复发率。因此，综合治疗策略对于 VLU 的治疗至关重要，有望为患者带来更好的疗

效和生活质量。现将对下肢静脉性溃疡的中西医治疗的最新研究进展进行综述。 

2. 病因及发病机制 

病因及发病机制下肢静脉性溃疡属于中医学的“臁疮”范畴。《疡科心得集·辨臁疮血风疮论》曰：

“臁疮者，生于两臁，初起发肿……早宽而暮肿者属气虚下陷；初起者，风热湿毒为多；日久者，下陷

湿热为胜”，形象描述了臁疮的临床表现、疾病发展规律及辩证论治，将病机概括为“湿”、“瘀”、“虚”

[3]《医宗金鉴》曰：“此证生在两胫内外骨，外臁属足三阳经，湿热结聚，早治易于见效；内臁属三阴，

有湿，兼血分虚热而成，更兼臁骨皮肉浅薄，难得见效，极其绵缠”，将本病病因概括为“湿”、“热”、

“毒”。《外科正宗·臁疮论》提到：“臁疮者，风热湿毒相聚而成，有新久之别，内外之殊”，认为

臁疮是由风湿热毒引起。综上，本病多因风、湿、热、毒、虚、瘀或跌扑损伤外邪所致，久则累及肝肾，

肝肾亏虚，内外相合，以致气血失调，经络阻滞，血行不畅，肌肤失养，日久则肌肤破溃，经久不愈。

中医学认为臁疮属虚实夹杂，本虚标实，以风、湿、热、毒、瘀为标，以虚为本[4]。现代医学对下肢静

脉性溃疡存在认识上的分歧，多认为下肢静脉性溃疡发病机制与下肢静脉高压和慢性炎症有关。各种因

素导致的持续性下肢静脉高压是 VLU 的主要病理生理改变，慢性炎症在疾病发生和发展过程中起关键作

用。下肢静脉高压使毛细血管渗透性增加，血液成分外溢，引起淋巴回流异常，静脉血液瘀滞，慢性炎

症反应，局部组织缺血缺氧，出现下肢水肿、皮肤营养性改变，最终导致溃疡形成[5]。 

3. 中医治疗 

中医治疗下肢静脉性溃疡多分为内治和外治两方面，中医内治主要是口服中药汤剂，外治法包括中

药外敷、中药熏洗、针刺疗法、缠缚疗法等。 

3.1. 内治法 

古今医家根据自身对臁疮的临床经验，在臁疮的治疗上有不同的见解，大多认为“湿”“热”“虚”

“瘀”为臁疮的病因病机，并在此基础上进行辩证论治，治疗方法多采取“活血化瘀，清热利湿，补虚
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扶正”辩证施治。唐汉均教授认为本病病因病机为“虚”“瘀”“邪”“腐”，立“补虚祛瘀生肌”为

治疗大法，并根据病情的演变分为急性感染期、慢性瘀滞期和生肌收口阶段，急性感染期湿热邪毒炽盛，

治以清热解毒，利湿祛邪，方选萆薢解毒汤合四妙丸加减，热毒炽盛者可加用生地黄、赤芍、水牛角等。

慢性瘀滞期和生肌收口阶段脉络瘀滞，正气亏虚，治以和营活血，化瘀通络，方选六君子汤或补中益气

汤合补阳还五汤加减[6]。奚九一教授提出“因邪致瘀、祛邪为先”的治疗原则，将下肢静脉性溃疡分为

急性发作期和慢性缓解期，急性发作期以“祛邪为先”为原则，治以清热解毒，祛风化湿，药用茵陈、

苦参、泽兰、苦参、益母草、半边莲等；慢性缓解期以“扶正化瘀”为治则，治以健脾益气、利湿通络

法，药用黄芪、苍术、白术、茯苓皮、川牛膝、益母草等[7]。刘明教授运用“四畔理论”从整体对臁疮

进行辩证，将其湿热下注型与气虚血瘀型，湿热下注型予以四妙勇安汤或八妙通脉汤加减以清热解毒、

活血化瘀，药用金银花，玄参，赤芍，牛膝等；气虚血瘀型予以丹参通脉汤或补阳还五汤加减以补气活

血、化瘀生新，药用当归，陈皮，鸡血藤，地龙，红花等[8]。杨博华教授本病分为血瘀证、湿热证、气

虚证进行治疗，血瘀证以活血化瘀为治则，药用川芎、桃仁、红花、水蛭、地龙、丹参等；湿热证以清

热利湿为治则，药用金银花、薏苡仁、苍术、泽泻、萆薢、茯苓、猪苓、白术等；气虚证以补益气血、

利水消肿为治则，药用黄芪、当归、党参、熟地黄、猪苓、茯苓等[9]。 

3.2. 外治法 

《医学源流论》曰“外科之法，最重外治”，中医外治治疗臁疮历史悠久，功效显著，操作简单，

主要包括中药外敷，熏洗法，针刺疗法等方法。 

3.2.1. 中药外敷 
中药外敷是指将药物外敷于患处或穴位的治疗方法，选取不同的药品，用醋、黄酒、食油等调制做

成膏、散、糊等剂型，药物通过皮肤渗透和吸收直达病所，调节人体气血津液、经络脏腑，达到治疗目

的，并有效避免了药物内服的胃肠道刺激和药物的毒副作用。中药外敷治疗臁疮多以“祛腐生肌”为主。

现代医学表明“祛腐生肌”能有效祛除坏死组织并促进溃疡面肉芽生成，在溃疡的治疗上有确切的疗效。

祛腐生肌药物通过多方面的药理作用，如抗菌、抗炎、促进血液循环和细胞增殖等，从而有效清除溃疡

面的坏死组织，中药中的活性成分能刺激成纤维细胞、角质形成细胞等关键细胞的增殖促进肉芽组织形

成和上皮化，在慢性溃疡治疗中发挥重要作用[10]。徐文彬等采用生肌化瘀方治疗下肢静脉性溃疡，4 周

后结果显示其治疗效果明显好于对照组[11]。祛腐生肌法是治疗慢性下肢溃疡有明显的效果。去腐药多选

用矿物类药物，如轻粉、黄丹、雄黄等，生肌药则多用血肉有情之动物药，如鲫鱼、龟版、麝香、猪胆

汁等[12]。刘树华等使用煨脓生肌膏(甘草、冰片、黄芩、儿茶、连翘、紫草、黄柏、黄连、血竭，制乳

香、虎杖、生大黄、玄胡、蒲公英、生白芷、丹皮、当归、生地、生麻油、蜂蜡)治疗臁疮效果良好[13]。
奚九一教授根据病情缓急，分为急性发作期、慢性缓解期。急性发作期治疗以祛邪拔毒祛腐，以自制捞

底膏(当归、轻粉、银珠、铅丹、冰片、肉桂等)外敷；慢性缓解期治疗当祛瘀与扶正相结合，用自制疮疡

膏(苍术、白术、黄柏、地榆、生薏苡仁、炉甘石等)外敷，治疗效果显著[7]。 

3.2.2. 中药熏洗 
中药熏洗法历史悠久，被众多医家所推崇，首载于《五十二病方》。中药熏洗是将药物煎汤乘热在

皮肤或患处进行熏蒸、淋洗的治疗方法(一般先用药汤蒸气熏，待药液温时再洗)，中药熏洗借助药力和热

力，通过皮肤、粘膜作用于肌体，促使腠理疏通、脉络调和、气血流畅，增加局部血液循环和营养供应，

从而达到预防和治疗疾病的目的。《礼记》：“头有疮则沐，身有疡则浴。”《医宗金鉴·外科心法要

诀》言：“洗法有荡涤陈腐、推陈出新之功，且人之气血，喜温而恶寒，肌遇寒则凝，遇温则活。” 中
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药熏洗治疗臁疮使气血得疏、瘀滞得通、毒气得解、腐肉得脱、疼痛得减[5]。中药熏洗通过外部的温热

效应加速药物的穿透和吸收，熏洗时湿润的环境还能起到调节氧张力和血管生成的作用，可促进溃疡坏

死组织自溶，加速创面的愈合和减轻患者局部疼痛[14]。崔公让教授在疮疡外洗方(白矾、石榴皮、黄柏、

椿根皮、艾叶)的基础上，对疮面进行阴阳辨证，随证加减，疗效确切，安全有效[15]。奚九一教授所创

的奚氏海桐皮汤外洗方治疗臁疮，能有效祛除坏死组织，促进肉芽生长，效果显著[16]。叶新潮临床上用

四黄汤加减熏洗治疗臁疮能有效促进创面愈合[17]。中药熏洗法与其他外治法联合治疗效果更佳，靳立强

等使用中药熏洗联合压力治疗加快溃疡愈合速度，减少病人痛苦，提高患者生活质量[18]。 

3.2.3. 其他外治法 
《素问·阴阳应象大论》“血实者宜决之”，《灵枢·九针十二原》“宛陈则除之”。刺血疗法，

通过三棱针等针具针刺患者患病部位或特定穴位后通过放血治疗，将局部瘀血排出，达到调和气血，疏

通经络，平衡阴阳的治疗效果[3]。魏如清使用刺血疗法祛瘀生新，调和气血，临床效果良好[19]。《灵

枢》之“夫善用针者，取其疾也，犹拔刺也”，吴鞠通所言“凡逐邪者，随其所在，就近逐之”。对经

络主要穴位和疮面周围进行浅刺，可在不伤及气血津液的情况下，识腐肉脱，新肌生。曹建春利用局部

针刺治疗此病，促进疮面愈合[20]。《外台秘要》记载：“诸疗之要，火艾为良，要中之要，无过此术”，

灸法在临床上常常使用的一种治疗手段，灸法借助药物对患处或经络产生温热刺激，达到温经通络，调

节气血的治疗目的，其近红外辐射的功效可改善局部血液循环，促进肉芽组织生长，加快疮面愈合的过

程[5]。靳立强等用雷火灸治疗臁疮，疗效表明治疗组总有效率 94.74%，明显高于对照组的 78.95% (P < 
0.05)，可明显加快溃疡的愈合速度[21]。缠缚疗法通常是将配伍好的药物敷贴于患处，外用弹力袜或弹

性绷带包裹患肢加压，使患者血运通畅，肉芽再生，进而加速创面愈合的一种中医外治手法[22]。 

4. 西医治疗 

4.1. 药物治疗 

药物治疗是 VLU 的传统治疗手段之一，主要通过口服、肌肉注射和静脉注射改善溃疡区的缺血缺氧

状态。如己酮可可碱可降低血液黏滞度，提高红细胞变形能力，改善血液循环，促进胶原蛋白生成，提

高组织供氧量从而促进溃疡创面愈合[23]。静脉活性药物七叶皂苷类和黄酮类能有效改进静脉功能、七叶

皂苷类可降低毛细血管渗透性，减轻肢体水肿，促进静脉血液回流；微粒化纯化黄酮制剂具有静脉抗炎

作用，抑制白细胞和血管内皮细胞的相互作用，阿司匹林有很好的抗炎消肿及止痛作用，香豆素类可促

进淋巴回流，有效减轻水肿。单纯的药物治疗对下肢静脉性溃疡的愈合具有局限性，药物治疗无法从根

本上解决静脉瓣膜功能障碍这一病因，并且无法直接改善局部血液循环，对促进溃疡愈合的作用有限。

此外，药物治疗需要长期服用，患者依从性较差，容易出现复发。因此常作为一种辅助治疗手段[24]。 

4.2. 压力治疗 

压力治疗是下肢静脉性溃疡的主要治疗方法之一，下肢静脉性溃疡的主要生理病理变化是下肢静脉

高压，改善下肢静脉高压状态对下肢静脉性溃疡的愈合起着重要作用。压力治疗通过使用弹力绷带、压

力泵、弹力袜对下肢施加压力减轻下肢静脉及静脉瓣压力，促进静脉及淋巴回流，增加组织氧合，改善

微循环，促进溃疡愈合[25]。压力治疗简便有效，被广泛应用于静脉性溃疡的治疗过程中[26]。其中尤以

弹力袜在治疗 CVD 和静脉性溃疡，预防非急性期的深静脉血栓后综合征(PTS)方面有着明显疗效[27]。
弹力袜根据疾病严重程度进行压力选择：C2~C3 患者 20~30 mmHg 压力，C4~C5 患者 30~40 mmHg 压力，

C6 患者 40~50 mmHg 压力[24]。在下肢静脉性溃疡的压力治疗上最大的挑战是患者的依从性差[28]，主
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要原因包括治疗期间不舒适感、疼痛以及患者对压力治疗益处的知晓率低[29]。因此采取相关措施提高患

者对压力治疗的重视程度及知晓率是压力治疗的关键。 

4.3. 手术治疗 

下肢静脉性溃疡手术治疗的主要目的是纠正下肢血流动力学异常，缓解下肢静脉高压，从而促进溃

疡愈合。手术治疗的技术持续创新，涌现了众多不同的术式。在制定手术方案时，必须全面考虑患者的

个体情况，以确保选择最适宜、最有效、最安全的治疗方案。下肢静脉系统由浅静脉、深静脉及交通支

静脉组成，浅静脉系统常见病变是隐股静脉瓣膜破坏、大隐静脉瓣膜功能不全，是下肢静脉性溃疡的主

要原因之一，其传统手术包括大隐静脉高位结扎及剥脱等，该法具有疗效肯定、复发率低、方法简单易

行、不需要特殊仪器设备等优点，但术后溃疡复发率高。随着手术理念的改变，微创手术开始占主流，

腔内热消融治疗包括电凝、激光、射频、微波和透光静脉旋切术(Trivex)等，将不同的能量转换成热能对

病变血管的热损伤来达到替代手术的效果，与传统术式相比，微创治疗具有创伤小、疼痛轻、手术时间

短、恢复快、无瘢痕、美观、近期治疗效果满意等优势。交通支瓣膜功能不全时，静脉高压使血液从深

静脉向浅静脉逆流，引起局部皮肤色素沉着、溃疡形成。一般采用下肢深筋膜切开结扎交通静脉术，即

Linton 手术。与 Linton 相比，腔镜筋膜下交通静脉结扎术(subfascial endoscopic perforator surgery, SEPS)
具有视野广阔，容易寻找交通支，结扎彻底，住院时间短，切口感染率、溃疡复发率低，具有安全、创

伤小、操作简便和并发症少等优点。深静脉病变主要是深静脉瓣瓣膜修复术，但各种深静脉瓣膜重建术，

都存在着理论和实践上的缺点，直接切开损伤静脉壁，增加了术后 DVT 的风险，血管镜引导下手术有机

械性损伤、容量超负荷等风险。临床症状突出，严重影响患者生活质量时，才建议行深静脉手术治疗。

为了取得最佳治疗效果，出现了多种治疗方式相结合的复合式手术，如常规手术 + 注射硬化剂治疗、高

位结扎 + 激光手术等。复合式手术治疗可以发挥各自的优势，取长补短，并达到最佳的效果，尤其适用

于 C6 级下肢静脉功能不全的患者[24] [30] [31]。 

5. 结论 

下肢静脉性溃疡是一种复杂的慢性创面疾病，其发病机制涉及多方面因素，其中下肢静脉高压是最

关键的病因之一。传统的单一加压治疗已难以满足临床需求，需要采取多模式综合治疗方法，包括局部

创面处理、药物治疗、手术干预等，以期促进溃疡更快、更好地愈合。这种多学科、多技术结合的治疗

方法在改善 VLU 患者的临床疗效方面已显示出较好的成效，尤其对于难治性、长期 VLU 患者。随着生

物技术和制药行业的不断创新，新兴的治疗技术和产品正不断涌现，为 VLU 的治疗带来新的希望。这些

新疗法可能包括先进的生物敷料、生长因子制剂、细胞治疗等，旨在进一步提高溃疡愈合的速度和质量。

同时，手术治疗技术的不断优化，如微创手术、激光治疗等，也将为 VLU 患者带来更多治疗选择。然而，

要确认这些新兴治疗方法的临床疗效和安全性，仍需要大规模、高质量的随机对照临床试验提供有力证

据。只有通过严格的临床研究验证，这些新技术和新产品才能真正应用于临床实践，造福更多 VLU 患者，

提高其生活质量。总之，VLU 治疗的未来充满希望。中西医结合、多模式综合治疗以及新兴技术的不断

涌现，必将为这一难治性疾病的治疗带来新的突破。期待未来能有更多高水平的临床研究，为 VLU 患者

提供更有效、更安全的治疗方案，改善其临床预后，提升生活质量。 
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