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摘  要 

下肢深静脉血栓形成属中医“股肿”范畴，病机为气血运行不畅、气滞血瘀，治疗以活血化瘀为核心。

中药塌渍法通过药物外敷结合热力作用，直接改善局部血液循环，显著缓解肿胀、疼痛等症状。研究显

示，芒硝冰片散、冰硝散等外敷联合内服活血化瘀方剂可显著提高疗效，总有效率超90%。针对不同中

医证型，湿热下注证以清热利湿兼化瘀为主，血瘀湿重证强调活血利湿，脾肾阳虚证注重温补脾肾。 
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Abstract 
Lower limb deep vein thrombosis belongs to the category of “femoral swelling” in traditional Chi-
nese medicine, with the pathogenesis of poor circulation of qi and blood, qi stagnation and blood 
stasis. The treatment focuses on promoting blood circulation and removing blood stasis. The tradi-
tional Chinese medicine soaking method directly improves local blood circulation and significantly 
alleviates symptoms such as swelling and pain through external application of drugs combined with 
thermal effects. Research has shown that the combination of external application and oral admin-
istration of blood activating and stasis removing formulas such as Mangniu Bolong San and Bingniu 
San can significantly improve the therapeutic effect, with a total effective rate of over 90%. For dif-
ferent types of traditional Chinese medicine syndromes, the damp heat descending syndrome fo-
cuses on clearing heat and removing dampness while also removing blood stasis. The heavy blood 
stasis dampness syndrome emphasizes promoting blood circulation and removing dampness, while 
the spleen kidney yang deficiency syndrome emphasizes warming and tonifying the spleen and kid-
neys. 
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1. 引言 

深静脉血栓形成(Deep Venous Thrombosis, DVT)是指因深静脉内血液出现异常凝集，导致静脉回流

受阻，多累及下肢静脉系统，现代医学研究显示，术后制动、恶性肿瘤及老龄等因素可显著增加血栓风

险[1]-[3]。目前下肢深静脉血栓形成的发病机制尚不完全清楚。自 19 世纪中期，德国病理学家 Vicrhow
提出了深静脉血栓形成的三大病理机制：血管壁受损、血流减缓以及血液高凝状态，这一理论始终指导

着临床诊疗实践[4]。目前，在临床治疗中，抗凝疗法依然是针对下肢深静脉血栓形成的治疗基石。美国

胸科医师学会发布的第 10 版抗血栓(AT-10)指南[5]指出，推荐使用利伐沙班、达比加群等新型口服抗凝

药物进行静脉血栓的长期治疗，并建议在抗凝治疗过程中，避免使用下腔静脉滤器。在此基础上，结合

中医药治疗能够取得显著的临床疗效。在中医学中，下肢深静脉血栓形成被称为“股肿”。强调该病的

病机在于血脉受损、气血亏虚、痰湿瘀阻等多种因素引起的气血运行不畅、气滞血瘀。瘀血阻塞脉络，

导致营血回流受阻，进而引起水津外溢[6]。因此，该病的主要治疗方法应为活血化瘀。早期可辅以清热

利湿的中药，后期则需配合健脾祛湿、益气养血之品。治疗本病常用的方剂包括四妙勇安汤、祛湿化瘀

汤、温肾健脾汤等。本文对下肢深静脉血栓形成使用的活血化瘀类方剂的研究进展作一综述，以期为临

床用药提供治疗思路及参考。 

2. 中药溻渍法 

塌渍疗法，源自《五十二病方》的中药外治疗法，通过药液湿敷与浸渍的协同作用实现局部治疗效
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应。此项疗法紧密依据辨证论治之准则，充分考量患者个体的差异性，审慎筛选契合的相关药物，针对

患处开展精准有效的局部塌渍处置工作。就“塌”而言，其意为湿敷，具体是把中药药液透彻浸湿药棉

或者药布后，再紧密贴合于患处；至于“渍”，实则为浸渍之意，也就是运用中药药液径直对患部予以浸

渍操作。这两种处置方式通常是协同推进、相辅相成的，故而一并称作“塌渍”这一疗法。该药物的作用

机制主要体现在其固有效能与加热后热能的协同作用上。一方面，加热促使局部血管扩张，加速血液循

环；另一方面，药物可通过皮肤毛孔直接作用于病灶，或经由肌腠毛窍深入脏腑。由此，药物能够实现

疏通气血、通经活络、活血化瘀、软坚散结、清热解毒以及除湿化瘀等多重功效。仝光照[7]外用芒硝冰

片散，采用冰片、芒硝按照 1:10 比例对下肢局段型深血栓形成治疗，通过冰片外用所具备的“消肿止痛、

清热解毒”功效，以及芒硝外用所发挥的“清热泻火、软坚消肿”作用，二者联合使用能够有效减轻血栓

引起的红肿、疼痛等炎症反应，显著改善肿胀和疼痛等症状。马春[8]结合外敷与内服疗法治疗 36 例股肿

患者，采用中药塌渍及活血化瘀类方剂进行治疗，结果显示：36 例患者中，34 例痊愈，占比 94.4%；2 例

好转，占比 5.6%，总有效率达到了 100%。黄校斐等[9]对 80 例下肢深静脉血栓形成患者进行研究，其中

对照组采用常规治疗，实验组在常规治疗基础上增加冰硝散外敷辅助治疗。结果显示，对照组和实验组

的总有效率分别为 77.5%和 97.5%。 

3. 不同证型的活血化瘀类方剂 

3.1. 湿热下注证 

湿热下注证多因外感湿热邪气，或饮食失宜、偏嗜肥甘厚味，致使湿热内蕴，下注下肢脉络，阻碍

气血运行而致病。该证型的核心病机为湿热瘀结、脉络壅滞。其临床表现[10]主要包括：患肢显著肿胀，

伴有明显的胀痛和压痛，皮肤颜色暗红且局部发热，浅静脉呈现扩张状态，按压患处皮肤可出现凹陷。

此外，患者常伴有发热症状，虽有口渴感但饮水意愿不强，小便量少且色赤，大便干结难解。舌象表现

为舌质红，舌苔黄腻，脉象滑数。沈凌等[11]提出，在下肢深静脉血栓形成的急性期，中医辨证多归为湿

热壅滞、瘀阻脉络。其治疗方剂选用四妙散加味，具体药物包括苍术、黄柏、牛膝、薏苡仁、泽泻、紫

草、丹参等，用此为基础方加味治疗 52 例下肢深静脉血栓形成患者，其中痊愈 28 例，好转 24 例，有 6
例出现肺动脉栓塞患者治疗后症状消失，总有效率达 100%。赵钢等[12]对本证应用破血逐瘀法，主张此

型清热利湿药物应中病即止。同时，可根据患者的具体体质和病情，适量辅以滋阴养血的中药，如麦冬、

玉竹、枸杞子等，这些药物能够有效滋养阴液，调和气血，增强体质。此外，还应特别重视活血破瘀中药

的应用，如三棱、莪术等，这类药物能够疏通经络，消除瘀滞，促进血液循环。在使用活血破瘀药物的过

程中，还需格外注意化瘀的同时勿伤及正气，确保在治疗过程中患者的整体健康状况不受影响。在成方

的选择上，采用二妙丸合五味消毒饮加减，二妙丸具有清热燥湿、解毒的功效，而五味消毒饮则能清热

解毒、消肿止痛，将两者联合应用，可更有效地发挥协同增效作用，从而提升治疗效果。陈淑长等[13]认
为本病治则应以清热利湿为主兼以化瘀，方在三妙丸的基础上化裁或萆薢渗湿汤加活血化瘀药物或用通

脉宁合二妙散。肿胀明显者往往会选用生薏苡仁、赤小豆、泽泻、猪苓、茯苓、防己、冬瓜皮用以利水消

肿。 

3.2. 血瘀湿重证 

血瘀湿重证多因长期久坐久立、气血运行不畅，或因外伤术后脉络受损，致使湿浊内生，瘀血阻络，

水湿与瘀血相互交织，壅塞于下肢而形成。本证以“瘀血内阻、湿浊困络”为核心病机。其临床表现[10]
主要包括：患肢出现显著的肿胀与疼痛，皮肤颜色暗红，浅静脉呈现扩张状态，且在活动后症状明显加

重。舌象方面，舌质暗红，可见瘀斑及瘀点，舌苔白腻；脉象表现为沉细或沉涩。尚德俊等[14]对此证采
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以活血利湿法，常用的方剂包括活血通脉Ⅱ号等。根据“血不利则为水”的理论，当血脉不通、瘀血停滞

于血脉中时，水湿便会积聚。因此，需要将活血药物与利水渗湿药物配合使用。常用的药物有茯苓、猪

苓、泽兰、薏仁、泽泻、益母草、当归、赤芍药、丹参、牛膝、王不留行、防己、茵陈、车前子等。奚九

一等学者[15]指出本证对应于下肢深静脉血栓形成的慢性阶段，肢体瘀血肿胀症状持续存在，相对稳定半

年以上无变化者。主张此证乃邪去正虚，陈瘀湿留，治疗应采以益气通脉祛湿法，方用益气通脉片(黄芪

15 g、党参 15 g、石斛 12 g、当归 12 g 等)及利湿消肿冲剂(马鞭草 12 g、薏苡仁 30 g、茯苓皮 15 g、车前

子 12 g 等)。任芬如等[16]应用祛湿化瘀汤加减(当归 20 g，黄芪 20 g，赤芍药 30 g，泽兰 15 g，川牛膝 15 
g，陈皮 15 g，泽泻 20 g，茯苓 15 g，薏苡仁 30 g，两头尖 12 g，水蛭 3 g，蜈蚣 2 条，地龙 15 g，甘草

30 g)联合冰硝散封包外敷治疗本病 68 例，对照组在常规治疗基础上采用中药封包外敷，研究组在其基础

上加用祛湿化瘀汤加减，结果：对照组有效率 91.17%，研究组有效率 97.05%，对照组复发率为 20.59%，

研究组复发率为 2.94%，研究组的疗效显著优于对照组。 

3.3. 脾肾阳虚证 

脾肾阳虚证多因久病耗伤、年老体衰，或过用寒凉药物损伤阳气，导致脾肾两脏阳气虚衰，温煦功

能失职，气化无力，水湿内停，瘀血阻络而成。本证以“阳气亏虚、水瘀互结”为核心病机，临床表现

[10]主要包括：患肢出现肿胀，伴有沉重胀痛感，且症状在早晨较轻，傍晚加重。患者同时存在腰酸、畏

寒，感觉疲乏无力，食欲不振。患肢皮肤颜色暗褐，若有溃疡则久不愈合，溃疡处肉芽呈灰白色，脓水清

稀。舌象为舌质淡胖，舌苔薄白，脉象沉细。吕培文等[17]在治疗本证时，秉持审证求因的原则，采用健

脾益肾、活血化瘀、利湿通络的法则，实现标本同治。其选用的方剂为益肾温脉胶囊，主要成分包括生

黄芪、鹿茸、陈皮、茯苓、丹参、鬼箭羽、鸡血藤等，该方治疗 220 例，总有效率达 93.63%。此方在重

用黄芪补气的基础上，配伍鹿茸、陈皮、茯苓等药，以补益脾肾之气，主张气足则能推动血行，促进血

生，从而化解瘀滞，消除湿浊。此外，再辅以活血行血之品，如丹参、鸡血藤、鬼箭羽等，达到“以活为

补，补中有活”之效。侯玉芬等[18]指出，在下肢深静脉血栓形成的后期，脾肾阳虚证较为常见。该证型

是由于水湿瘀血长期阻滞，进而损伤阳气所致。在治疗上，应以益肾健脾、利湿通络为原则。其选用的

方剂为温肾健脾汤，并根据具体情况进行加减。常用药物包括党参、黄芪、黄精、茯苓、白术、当归、薏

苡仁、怀牛膝、鸡血藤、川断、木瓜、泽泻等。赵昌兰等[19]采用真武汤加味(茯苓、黄芪、丹参、薏苡

仁、白术各 30 g，防己、泽泻、地龙、川牛膝各 15 g，桂枝、红花、附子、水蛭各 10 g)治疗符合本证的

下肢深静脉血栓形成患者 24 例，有效率达到 91.67%。金星等[20]治疗下肢深静脉血栓脾肾阳虚证 43 例，

采用温肾阳健脾汤加减(黄芪 45 g、党参 15 g、白术 15 g、丹参 30 g、牛膝 15 g、鸡血藤 15 g、薏苡仁 30 
g、茯苓 15 g 等)，总有效率为 92.24%。 

4. 总结与展望 

在中医药领域，中药塌渍法在治疗下肢深静脉血栓形成方面展现出了其独特的治疗优势。该方法通

过局部外敷药物，结合药效与热力作用，显著改善了患者局部血液循环，有效缓解了肿胀与疼痛等症状。

临床研究结果显示，将芒硝冰片散、冰硝散等外用方剂与内服活血化瘀药物联合应用时，总有效率能够

超过 90%，这一疗效明显优于单独采用常规治疗方法。其作用机制可能与药物透皮吸收后直接作用于病

灶，促进炎症消散及血栓吸收相关。在辨证论治方面，中药方剂治疗下肢深静脉血栓形成的精准性亦是

不容忽视的。根据中医证型使用不同的方剂进行治疗是提高疗效的关键。例如，湿热下注证，以四妙勇

安汤、四妙散、二妙丸等方剂为基础，辅以活血化瘀药物(如丹参、赤芍等)，可迅速缓解急性期症状；血

瘀湿重证，采用活血利湿法(如祛湿化瘀汤等)，结合利水渗湿药(泽泻、茯苓等)与破血逐瘀药(水蛭、地龙
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等)，能够有效降低下肢深静脉血栓形成的复发率；脾肾阳虚证，以益肾温脉胶囊、真武汤加味等温补脾

肾、活血通络的方剂为主，可改善慢性期下肢深静脉血栓形成患者的气血运行及整体体质。总体而言，

结合传统与西方医学的方法在治疗下肢深静脉血栓中显示出显著的协同效应。目前的研究结果表明，这

种方法在增强整体治疗效果和减少复发频率方面具有明显优势。例如，祛湿化瘀汤联合冰硝散外敷可使

有效率提升至 97.05%，复发率降至 2.94%，体现了“内外兼治”的协同作用。当前，我们仍需深化机制

研究，目前中药塌渍及活血化瘀方剂的作用机制尚未完全明确，未来需借助现代药理学、分子生物学技

术，阐明其在抑制血栓形成、调控炎症反应以及促进血管内皮细胞稳态方面的关键分子靶点。例如，可

研究水蛭、地龙等虫类药的活性成分对凝血–纤溶系统的调控作用。此外，我们还需进一步优化临床研

究设计。现有临床研究多为单中心、小样本试验，证据等级有限。建议实施多中心、大样本的随机对照

试验(RCT)。并延长随访时间，以验证疗效的稳定性及长期安全性。同时，需建立统一的中医证型诊断标

准及疗效评价体系，提升研究的科学性与可比性。进一步推动个性化治疗，结合基因组学、代谢组学等

现代技术，探索不同证型患者的生物标志物，实现“精准辨证”。此外，可开发智能化中药外敷器械(如
恒温塌渍设备)，提升外治法的便捷性与标准化水平。最后，加强中西医融合是未来发展的必然趋势。未

来应进一步整合现代医学的影像学评估(如超声、D-二聚体检测)与中医辨证，动态监测血栓消融及气血状

态变化，优化治疗方案。例如，在抗凝治疗基础上，根据患者证型动态调整中药方剂的配伍，以实现“个

体化动态治疗”。 
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