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摘  要 

深静脉血栓形成(deep venous thrombosis, DVT)多发生于下肢，是指血液在深静脉腔内不正常凝结，而

引起的深静脉回流障碍，如未予及时治疗，急性期可并发肺栓塞，后遗症期可影响生活和工作能力。介

入手术是本病急性期的主要治疗方式，而对于后遗症期则以抗凝治疗为主。近年来对下肢深静脉血栓形

成不断深入研究，在中医内外防治上取得新进展。本文通过检索CNKI、PubMed数据库，筛选与中医药

治疗下肢深静脉血栓形成相关的中英文文献，重点纳入近五年内的机制分析和临床研究类文章。 
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Abstract 
Deep venous thrombosis (DVT) primarily occurs in the lower limbs, referring to the abnormal clot-
ting of blood within the deep venous lumen, leading to impaired venous return. If not treated 
promptly, it can result in pulmonary embolism during the acute phase, and the sequelae will affect 
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one’s ability to live and work. Interventional surgery is the main treatment approach during the 
acute phase of the disease, while anticoagulation therapy is the primary treatment for the sequelae 
phase. In recent years, there has been in-depth research on deep vein thrombosis of the lower ex-
tremities, with new advancements in both internal and external prevention and treatment in tradi-
tional Chinese medicine. I have reviewed the relevant literature from the past five years and sum-
marized the traditional Chinese medicine treatment for deep vein thrombosis of the lower extrem-
ities. 
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1. 病因病机 

下肢深静脉血栓形成是血管外科常见疾病之一，其形成的三大因素为：静脉壁损伤、血流缓慢、血

液高凝状态，从而造成血液在静脉腔内不正常地凝结，深静脉回流障碍。早期以突发性单侧患肢肿胀、

疼痛及皮温升高为主要表现，血栓脱落可引起肺动脉栓塞(pulmonary embolism, PE) [1]，危及生命，随着

病程的延长，进入慢性期则易发展为深静脉血栓形成后综合征(post-thrombotic syndrome, PTS)，引起色素

沉着及溃疡。下肢深静脉血栓形成的治疗主要包括手术取栓和非手术治疗两类，临床常用 Fogarty 导管取

栓术、导管接触溶栓术、下腔静脉滤器置入术[2]配合药物溶栓、祛聚及抗凝，需根据病变类型和实际病

期而定。即使经过规范的上述治疗，急性下肢深静脉血栓形成也有可能可发展成深静脉血栓形成后综合

征[3]，严重影响患者的生活质量。若延误治疗，肢体极度肿胀导致动脉痉挛，下肢缺血乃至坏疽，截肢

的风险将显著增加，成为患者伤残的重要诱因[4]。 
下肢深静脉血栓形成在中医上属于“股肿”、“瘀血流注”范畴。如清·唐容川在《血证论》中指

出：“瘀血流注，亦发肿胀，乃血变成水之证”[5]，多数医家认为本病以瘀血为总纲，其病理特点主要

是湿、热、瘀、虚，肢体气血运行不畅，瘀血阻于脉络，脉络滞塞不通，营血回流受阻，水津外溢，聚而

为湿，发为肿胀。微创手术虽可以快速祛除局部的病变，但随之造成的局部筋肉受损、气滞血瘀、气血

受阻等，也是形成后遗症的重要原因。 

2. 中医内治法在下肢深静脉血栓形成的研究进展 

根据本病“湿、热、瘀、虚”的病理特点，中医内治早期以清热利湿法为主，后期重视健脾益气法[6]，
而活血化瘀法贯穿整个病程。 

2.1. 湿热下注型 

下肢深静脉血栓形成早期，发病较急，水津内聚，化湿生热，趋于机体下部，故早期治疗以清热利

湿为法。宋明珠等[7]将湿热下注型下肢深静脉血栓形成患者 60 例随机分为两组各 30 例，对照组予低分

子肝素抗凝治疗，治疗组在对照组基础上予经验方消栓通脉汤治疗，比较治疗组总有效率明显高于对照

组(P < 0.05)，消栓通脉汤中的水蛭、土鳖虫有助于抗血小板、降低血浆黏稠度，而茵陈、赤小豆具有利

湿消肿、抗炎等药理作用，有效缓解患者症状，改善患肢肿胀，促进静脉再通；陈建伟等[8]将 86 名诊断
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为下肢深静脉血栓形成且符合湿热下注型的患者随机分为两组，对照组予常规西医疗法，观察组加用自

拟中药方利湿逐瘀通脉汤辅助治疗，结果显示加用利湿逐瘀通脉汤治疗观察组治疗总有效率显著高于单

纯西医常规用药治疗对照组(P < 0.05)；张蒙蒙[9]对 21 例患者采用常规西医治疗配合口服中药四妙勇安

汤加减方(具体方药：金银花 20 g、玄参 15 g、赤芍 12 g、当归 12 g、茯苓 12 g、薏苡仁 12 g、丹参 15 
g、防己 12 g、乳香 10 g、没药 10 g、益母草 15 g、地龙 10 g、黄芪 15 g、山药 15 g、川牛膝 12 g、甘草

10 g)及中药塌渍疗法，患肢皮色及肿胀程度得到有效改善；韩新峰等[10]将 40 例急性期老年下肢深静脉

血栓患者分成两组，对照组单用利伐沙班抗凝治疗，研究组在利伐沙班抗凝基础上加用巴曲酶联合四妙

勇安汤治疗，结果表示研究组治愈率显著高于对照组(P < 0.05)，且治疗安全性较高。 

2.2. 血脉瘀阻型 

创伤或手术等因素导致局部脉络破损，血液离经妄行，瘀积于下肢脉络之中，气血运行不畅，故肢

体肿胀疼痛，此型治以活血化瘀，通络止痛为主。为预防 DVT，谢传辉等[11]将 80 例全髋关节置换术后

患者随机分为 2 组，对照组予低分子肝素钙治疗，观察组加用活血通脉汤治疗，结果表明观察组治疗总

有效率显著高于对照组(P < 0.05)，现代药理学分析，方中水蛭利于阻止纤维蛋白原凝固，抑制血小板因

子活化及血小板反应，促进凝血酶和血小板的解离，产生抗凝血作用；王静等[12]将 110 例髋关节置换术

后患者随机分为 2 组，对照组予低分子肝素皮下注射，观察组在对照组用药基础上加用中药柴黄活血汤

(大黄 30 g，柴胡 15 g，墨旱莲、黄精、女贞子、天花粉、续断、当归、骨碎补各 12 g，桃仁、红花、延

胡索、龟板胶、鹿角胶各 10 g，甘草 6 g)口服，2 组连续用药 4 周，结果观察组血栓溶解有效率高于对照

组(P < 0.05)，术后 4 周观察组出血事件发生率低于对照组(P < 0.05)，有效改善术后患者的机体凝血功能，

促进纤维蛋白溶解，缓解患肢肿胀，对 DVT 发挥良好的预防和治疗作用；张帅等[13]将 40 例下肢深静脉

血栓患者随机分为 2 组，对照组行下腔静脉滤器植入术、导管接触性溶栓术，并控制其他危险因素，试

验组在对照组治疗基础上予口服血府逐瘀汤治疗，结果提示试验组治疗总有效率高于对照组(P < 0.05)，
血府逐瘀汤可明显改善血脉瘀阻型 DVT 患者的皮温、色泽、疼痛等，且有效降低炎症指标及血栓负荷

率，现代药理研究发现，方中当归、生地黄、桃仁的有效成分均有抗凝血作用，其枳壳的有效成分黄酮

类化合物能够抑制 RAW264.7 细胞炎症模型中 p65 活化及核转移，并抑制肿瘤坏死因子-α、白细胞介素

(IL-6 和 IL-1)炎性细胞因子的表达，发挥抗炎作用，川芎的有效成分洋川芎内酯类既可通过下调 IL-6、
TNF-α、IL-1 等炎症因子水平和抑制 NF-κB、TLR4 通路等方式干预下游蛋白表达从而抑制炎症反应，又

通过降低血小板表面活性，抑制血小板聚集而起到抗凝血作用；陈后良等[14]将恶性肿瘤并发下肢深静脉

血栓患者随机分为试验组与对照组，各 30 例，均采用常规抗肿瘤治疗，对照组予皮下注射低分子肝素钙

治疗，试验组在对照组基础上口服中药鳖甲煎丸治疗，结果发现试验组总有效率明显高于对照组(P < 
0.05)，研究发现土鳖虫提取物具有抑制二磷酸腺苷诱导的血小板异常聚集，打破血液高凝状态，延长

APTT、PT、INR，降低 BPC 以及血浆 D-D 含量，激活纤溶系统活性，加速血栓溶解的作用，而牡丹皮

有效成分丹皮酚与芍药苷可以通过降低血栓素 A2 含量，改善血小板异常凝结，提高前列腺素 I2 水平来

抑制血小板凝结及舒张血管，桂枝中含有的 2-甲氧基桂皮酸、桂皮醛等化合物可有效抑制花生四烯酸、

凝血酶等因子的诱导作用，改善凝血功能；许珍文等[15]将股骨近端骨折患者随机分为 2 组(各 50 例)，
对照组在常规治疗基础上给予利伐沙班治疗，观察组在对照组基础上加用脉通凝汤治疗，结果表明观察

组肝功能异常、下肢深静脉血栓发生率均低于对照组(P < 0.05)，故脉通凝汤可有效预防围手术期下肢深

静脉血栓发生。 

2.3. 气虚湿阻型 

中医认为下肢深静脉血栓术后患者元气受损，推动血行无力，化为湿邪，阻滞局部，故出现肢体肿
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胀日久，朝轻暮重。施小娟等[16]将 174 例全髋关节置换术后患者随机分为两组，对照组患者常规给予低

分子肝素钙 + 间歇性充气加压装置治疗，观察组在对照组的基础上加自拟益气通脉汤(方药组成：黄芪

20 g、党参 15 g、骨碎补 20 g、苏木 12 g、川芎 12 g、元胡 10 g、红花 10 g、水蛭 5 g、赤芍 10 g、刘寄

奴 10 g、柴胡 9 g、甘草 10 g)治疗，结果显示自拟益气通脉汤联合间歇性充气加压装置可有效减少全髋

关节置换术后患者 DVT 发生率，改善血液高凝状态，减轻肢体肿胀度；徐蒙辉[17]选取高出血风险患者

分为观察组和对照组(各 30 例)，对照组接受常规西医治疗，观察组予中药益气活血方治疗，结果显示中

药益气活血方用于高出血风险患者预防下肢 DVT 形成的效果肯定，利于患者凝血状态改善，且不良反应

少；梅寒[18]选取 80 例骨科术后下肢深静脉血栓患者，随机分为 2 组，对照组予常规西医治疗，研究组

在对照组基础上给予补气活血方加减治疗，发现补气活血方加减可有效缓解下肢深静脉血栓形成的症状，

帮助患者尽快恢复健康，现代药理研究发现方中当归、赤芍、川芎具有扩张外周血管，促进血液循环，

缓解血管痉挛作用；陈旭冯等[19]选取 48 例全膝关节置换术后患者，随机分为 2 组(各 24 例)，对照组予

伊诺肝素皮下注射，治疗组在对照组基础上予口服中药自拟益气逐瘀汤(组方：黄芪 30 g、柴胡 20 g、生

地黄 15 g、川牛膝 12 g、当归 12 g、赤芍 12 g、丹参 9 g、红参 9 g、川芎 9 g、红花 9 g、桃仁 9 g、甘草

6 g)，结果显示自拟益气逐瘀汤可有效促进下肢静脉血液回流，降低术后下肢 DVT 的发生率；吴红梅[20]
选取 AECOPD 且 Padua 评分 ≥ 4 分(即具有静脉血栓栓塞综合征高危风险)的患者 70 例，随机分为 2 组，

对照组予以西医常规治疗 + 依诺肝素抗凝治疗，试验组在对照组基础上予口服中药益气活血散治疗，研

究表明短期联用益气活血散可有效改善患者血液高凝状态，且安全性高。 

3. 中医外治法在下肢深静脉血栓形成的研究进展 

《圣济总录·伤折门》言：“若因伤折，内动经络，血行之道，不得宣通，瘀积不散，则为肿为痛，

治宜除去恶瘀，使气血流通，则可以复元也”，指出活血消肿、通络止痛为治疗关键所在，且贯穿始终。

此法亦适用于外治中。 

3.1. 外敷治疗 

中药外敷作为中药外治法中最常用的治疗方法，其优点在于药物有效成分可透皮而入、直达病灶，

显著提升病灶局部的药物浓度，针对性强、治疗后无依赖性，并且可避免部分峻猛之药口服时伤及脾胃

[21]。黄岚晖[22]将 60 例恶性肿瘤合并下肢深静脉血栓患者随机分为 2 组，对照组仅接受利伐沙班治疗，

观察组在对照组基础上外敷脉通散，治疗 4 周后，结果显示观察组 D-二聚体与纤维蛋白原水平低于对照

组，观察组的血浆凝血酶原时间与活化部分凝血活酶时间水平长于对照组(P < 0.05)，且外敷脉通散可有

效改善患肢肿胀程度，提高患者生活质量；李小永等[23]将 60 例膝关节周围骨折合并下肢深静脉血栓形

成患者随机分为 2 组，对照组予低分子肝素抗凝和尿激酶局部溶栓，治疗组在对照组治疗的基础上加用

冰硝化瘀散局部外敷，2 组疗程均为 12 天，结果显示治疗组总有效率明显高于对照组(P < 0.05)，现代药

理学研究提示[24]，冰硝化瘀散中的芒硝主要成分为硫酸钠，外敷治疗时转化为硫酸根离子且在肤表形成

高渗状态，有效促进组织液渗出于体外，进而减轻患肢肿胀组织对血管的压迫及炎性反应，增加静脉回

流，改善局部血液循环，从而促进患肢肿痛消退及血栓溶解；范克杰等[25]用平乐郭氏正骨骨炎膏外敷联

合身痛逐瘀汤加减内服治疗髋部骨折后继发下肢深静脉血栓形成的病人，其外敷药物由黄芪、土茯苓、

紫草、红花、虎杖、大黄、当归、甘遂(醋制)、大戟(醋制)等制成，有效促进血栓溶解，减轻病人痛苦。 

3.2. 熏洗治疗 

陆南山等[26]将 48 例下肢深静脉血栓患者随机分为中药熏洗组和对照组，对照组常规给予溶栓配合

抗凝、中药辨证治疗，中药熏洗组在对照组治疗基础上结合中药熏洗治疗。对比分析 2 组患者的临床疗
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效，中药熏洗辅助治疗下肢 DVT 具有良好的短期疗效，不仅能有效改善患者的症状体征，而且对改善局

部血管异常也具有重要应用价值；吕晓霞[27]活血止痛熏洗剂联合红花黄色素注射液在预防骨折术后下

肢深静脉血栓和促进骨折愈合中的效果，将行切开复位内固定术治疗的 160 例患者随机分为对照组(给予

常规感染预防及抗凝处理)和观察组(在对照组基础上给予红花黄色素注射液联合活血止痛熏洗剂)，比较

两组手术前、后凝血指标及术后恢复情况，结果显示观察组各项指标均优于对照组(P < 0.05)，活血止痛

熏洗剂联合红花黄色素注射液可有效改善骨折术后患者凝血状态，促进患肢肿胀消退；史雅儒[28]将急性

期脑卒中上肢痉挛期病人随机分为 2 组(各 31 例)，对照组给予针灸康复常规治疗，观察组给予基于气血

理论的改良中药湿热敷干预，比较两组病人一般资料、治疗前后的 D-二聚体指标、血流动力学指标、下

肢深静脉血栓发生率，经治疗后所有病人 D-二聚体水平下降、血流动力学指标均改善，且观察组下降更

明显(P < 0.01)，观察组下肢深静脉血栓发生率显著低于对照组(P < 0.05)，缩短病人康复的进程。 

3.3. 其他治疗(针刺、艾灸、穴位贴敷等) 

旨在通过刺激局部的方法，使疏通经络反应，减轻机体疼痛；杨帆[29]选取脑卒中合并下肢深静脉血

栓患者 66 例，随机分为 2 组，对照组予常规针刺(双委阳、双承山、双委中、双飞扬穴位)治疗及基础护

理，试验组在对照组的基础上加用热敏灸(留针后以上述选穴为圆心，燃烧艾条在半径 3 cm 的范围、距

离皮肤 3 cm 处予局部回旋灸，继而按照经脉方向行循经往返灸，反复循环 2~3 次)治疗，比较两组患者

在干预两个疗程后的静脉临床严重程度评分(venous clinical severity score, VCSS)、Villalta 评分、症状量化

表各项评分、D2 聚体指标，试验组患者上述得分均低于对照组(P < 0.05)，疗效显著；汪琼[30]使用疏血

通注射液(含地龙和水蛭提取物)静脉滴注联合常规西药治疗下肢骨折术后深静脉血栓形成，效果显著且

安全性良好；姜霞[31]将 90 例老年髋部骨折患者随机分为 2 组，对照组予常规护理，观察组在对照组基

础上予下足部推拿联合穴位贴敷，结果发现观察组各项凝血指标均优于对照组(P < 0.05)，疏血通注射液

是由地龙和水蛭提取物制成的中成药，其中水蛭素可直接与凝血酶结合，从而降低纤维蛋白原催化活性，

刺激纤溶系统，增强溶解血栓能力，地龙中的有效成分蚓激酶既可直接降解纤维蛋白原和纤维蛋白，激

活组织型纤溶酶原激活剂(t-PA)，促进纤溶酶原转化为纤溶酶，又通过抑制血小板活化因子(PAF)和血栓

素 A2 (TXA2)的生成，调节花生四烯酸代谢，从而发挥抗凝溶栓及改善血流动力学的作用。 

4. 展望 

近年来，下肢深静脉血栓的发病率逐渐升高且病情复杂，西医针对其发病机制治疗，疗效确切且迅速，

但其带来的出血风险不容忽视，而中医辨证论治、对症施治的优势，可以在治疗血栓的同时有效控制出血

风险，且诸多中药兼具活血补血双重功效，因此，中西医结合防治下肢深静脉血栓极具前景[32]。随着现代

药理学研究的深入，西医药理机制为中药作用功效提供了更为明确的理论支持，中医认为虫类药物具有破

血消癥，祛瘀生新的功效；有研究表明[33]，水蛭素具有强大的抗凝血、抗血栓、促进微血管生成、抗纤维

化、抗肿瘤、抗高尿酸血症和改善脑出血等多种药理作用；水蛭素能够有效加快血流速度，抑制血小板聚

集，抑制纤维细胞生长的，并能够提高内皮细胞生长因子的表达[34]。今后应进一步加强西医药理学对于单

味中药及组方的研究，掌握药物作用靶点和不良反应，延长中药作用时长，提高临床治疗效率。 
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