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摘  要 

下肢静脉溃疡是临床常见且难治的疾病，病程长、复发率高，严重影响患者生活质量。本文聚焦于中西

医结合这一具有中国特色的治疗模式，对现有治疗手段进行系统性梳理，为临床医生提供了一个较为全

面的治疗策略参考，有助于拓宽诊疗思路，优化治疗方案。对于初涉该领域的医学生或研究者而言，本

文具有良好的引导和知识普及价值。 
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Abstract 
Lower extremity venous ulcer is a common and difficult-to-treat disease in clinical practice, with a 
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long course and a high recurrence rate, which seriously affects the quality of life of patients. This 
article focuses on the integrated traditional Chinese and Western medicine treatment model with 
Chinese characteristics, systematically reviews the existing treatment methods, and provides clini-
cians with a relatively comprehensive reference for treatment strategies, which is conducive to 
broadening the diagnosis and treatment ideas and optimizing the treatment plans. For medical stu-
dents or researchers who are new to this field, this article has good guiding and knowledge popu-
larization value. 
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1. 引言 

下肢静脉性溃疡(venous leg ulcers, VLU)通常继发于下肢静脉瓣膜功能不全或深静脉血栓形成等静脉

病变，在中医理论中归属于“臁疮”类疾病，古代文献亦称之为“裤口风”“裙风”或“老烂腿”。该

病好发于双侧小腿臁骨区域，内外侧均可见，特征为创口难以愈合或愈合后容易再次破溃。临床早期多

表现为小腿皮肤肿胀、沉重及浅表静脉曲张等静脉功能不全症状；随病情进展，足靴区可出现广泛肿胀、

色素沉着、淤积性皮炎和湿疹等改变，患者常感瘙痒，因搔抓导致破溃，最终形成溃疡[1]。严重感染时

溃疡可持续数年不愈合，创面渗出脓液并散发恶臭，极少数可进展为癌变[2]。至后期溃疡趋于稳定，疮

面凹陷，周围皮肤色泽暗淡，脓液渗出不止，长期不愈，边缘可因上皮过度增生而隆起、呈“缸口”样外

观，进一步影响愈合，严重时溃疡可扩展至膝部或足背，甚至深达胫骨[3]。该病症对患者造成持久的身

心折磨，日常功能严重受限，甚至威胁生命安全。 

2. 下肢静脉溃疡的认识 

2.1. 中医对下肢静脉性溃疡的认识 

下肢静脉曲张性溃疡在祖国医学中称为“臁疮”。该病早在宋元时期已有记载，至明清时期认识更

为系统[4]。其病机可概括为本虚标实，先天禀赋不足、肝脾肾亏虚为发病基础，导致气血生化不足，络

脉失养、升举无力，以致筋脉弛缓。后天调摄失当，如长期站立、行走、负重或久坐，进一步阻滞气机，

影响气血运行与化生，瘀血内停、脉络缠阻，可致血液壅滞于下，加重脉络曲张[5]。另一方面，气血瘀

滞不仅阻碍新血生成与正气恢复，使肌肤失养，瘀久还可化热。加之气虚津停，或脾不运湿，湿浊内生，

流注下焦。湿性黏滞，郁而化热，若再加之外伤或搔抓、虫咬、烫伤等皮肤损害，易染毒邪，终成湿热瘀

毒互结。热盛肉腐则溃破成疮，腐浊滞留则新肌难生，故见脓水淋漓、久不敛口[6]。渗液不止又可耗气

伤阴，致正气益虚，形成恶性循环，疮疡迁延难愈。古代医家对此论述记载也颇多：宋代《疮疡经验全

书》认为病因在内为风邪、在外为寒邪，或湿热风毒搏结，并伴有外部损伤[7]；明代陈实功在《外科正

宗》中指出“风热湿毒相聚而成”；清代高秉钧《疡科心得集》中记载：“臁疮者，乃风热湿毒相聚而

成；或因饮食起居，亏损肝肾，阴火下流，外邪相搏而致。强调肝肾亏损、阴火下流，复感外邪，正虚邪

恋而致疮疡不愈，突出了本虚标实的病机特点[8]。 
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2.2. 西医对下肢静脉性溃疡的认识 

下肢静脉溃疡(VLU)的发生机制尚不完全明确，但目前公认静脉高压是其核心病理环节。该高压状态

主要由静脉逆流、静脉阻塞、静脉壁结构薄弱以及腓肠肌泵功能异常等因素引起[9]。从临床角度看，下

肢静脉瓣膜功能不全所造成的血液反流和/或回流障碍、交通支静脉功能不全以及小腿肌泵功能障碍是其

主要成因，少数病例与静脉瘘或静脉畸形相关[10]。先天瓣膜异常、长期站立或久坐等生活方式以及血栓

后综合征(PTS)等因素，均可增加静脉回流阻力，损害瓣膜功能，引起血流动力学紊乱，导致远端静脉高

压与血液淤滞。这使得血管壁及周围组织缺氧，进而出现皮肤营养障碍，最终诱发溃疡[11]。具体而言，

交通支静脉连接深、浅静脉系统，深静脉作为低压容量系统，承担大部分回心血量。持续静脉高压会破

坏交通支瓣膜，导致深静脉血液反流入浅静脉，加剧皮下组织缺氧与代谢障碍，从而增加溃疡发生风险。

同时，小腿肌泵在正常收缩时可促进深静脉血液回心，但在瓣膜功能不全时其“泵”效下降，回心血量

减少，进一步推高静脉压，加重组织缺氧和淤血，形成恶性循环，促使溃疡形成。在持续静脉高压作用

下，毛细血管后静脉透壁压升高，损伤皮肤毛细血管网，引发微循环与物质交换障碍，并导致慢性炎症

反应、代谢产物堆积及组织营养不良。这些病理改变共同引起下肢水肿与皮肤营养状况恶化，最终导致

溃疡形成[12]。此外，细菌等微生物感染可加剧溃疡面扩展，并延缓愈合过程[13]。 

3. 内治法 

3.1. 中医对于下肢静脉性溃疡的内治法 

从辨证论治的角度，根据不同 VLU 患者的全身表现及创面特点，中华中医药学会外科分会发布的

《下肢慢性溃疡中医循证临床实践指南》将本病辨证分为两型：湿热下注证与气虚血瘀证。其中湿热下

注证推荐以清热利湿为治法，常用方包括三妙丸或萆薢渗湿汤加减；气虚血瘀证则治以益气活血、祛瘀

生新，可选用补阳还五汤或补中益气汤化裁[14]。另一方面，上海市中西医结合学会周围血管病专业委员

会在《下肢慢性溃疡中医诊治与疗效评价专家共识》中提出了更为细致的四型分类，包括湿热毒蕴证、

湿热瘀阻证、气虚血瘀证和脾虚湿盛证。湿热毒蕴证主张清热解毒、和营利湿，以三妙丸合四妙勇安汤

加减；湿热瘀阻证宜清热利湿、化瘀通络，方选三妙丸合萆薢渗湿汤加减；气虚血瘀证仍从益气活血、

祛瘀生新立法，可选用补阳还五汤、补中益气汤、四君子汤或桃红四物汤等化裁；脾虚湿盛证则治以健

脾利湿，推荐参苓白术散合三妙丸加减[15]。 

3.2. 西医对于下肢静脉性溃疡的内治法 

内科治疗下肢静脉性溃疡的常见手段包括卧床休息、患肢抬高、全身或局部药物治疗以及使用加压

绷带等。该类方法治疗周期通常较长，愈合速度较缓，且治愈率有限；由于未能从病因上消除静脉功能

异常，治愈后复发率较高。在药物方面，常用制剂包括阿司匹林、舒洛地特、己酮可可碱、类黄酮片段以

及多种中成药等。通过全身或局部给药，这类药物可抑制炎症反应、减轻水肿、改善溃疡区域微循环，

从而促进愈合。研究显示，类黄酮类药物在促进静脉性溃疡愈合方面具有一定疗效[16]。 

4. 外治法 

4.1. 中医对于下肢静脉性溃疡的外治法 

中药外治作为中医治疗学的特色之一，强调在整体观念与辨证分期的指导下，综合运用多种外用方

法。常用手段包括敷药(如升丹类、红油膏、白玉膏等)、熏洗、热烘及缠缚等[17]。中药塌渍与熏洗疗法

以中药材为治疗基础，依据局部辨证施治原则，使药效直接作用于创面区域。药物通过黏膜吸收，靶向
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作用于局部血管及神经，不仅可避免肝脏首关效应，提高局部药物浓度，还能促进血管扩张，从而改善

微循环和局部血液供应[18]。根据《理瀹骈文》“外治之理即内治之理”的观点，外治与内治在医理和药

性层面本质一致，区别主要在于施治方式[19]。因此临床应在统一辨证原则下，结合疾病不同阶段与证候

特点，动态选用祛腐、化瘀、活血、生肌、煨脓等治法，并灵活运用贴敷、熏洗、溻渍、艾灸等具体方

法，以有序促进创面修复[20]。此类综合外治策略不仅有助于提高治愈率，也可弥补西药外用药种类单一

和不良反应较多的局限。 

4.2. 西医对于下肢静脉性溃疡的外治法 

近年来，随着微创技术的进步，腔内射频闭合术、激光治疗等微创方法在临床得到广泛应用。与传

统的大隐静脉高位结扎联合剥脱术相比，微创手术具有时间短、创伤小、疼痛轻和美观度高等优势。研

究表明，将传统手术与微创技术结合使用可进一步增强疗效，促进血流动力学改善并增强蛋白水解活性，

从而阻断静脉反流、控制静脉高压的发生[21]。清创植皮术也是治疗 VLU 的常用外科手段，包括清除坏

死组织与移植自体或人工皮片覆盖创面[22]。然而，并非所有 VLU 患者均适合接受手术治疗，年龄、病

变程度和个体差异等因素限制了其应用。对此，临床常用替代方案包括：微动力负压吸引技术——可引

流渗液、抗感染、改善微循环并促进湿性愈合；泡沫硬化剂治疗——将聚多卡醇或聚桂醇等以特定气液

比例注入静脉，破坏血管内皮，诱导血栓形成与纤维化闭锁[23]；压力治疗——作为标准保守疗法，通过

弹力绷带或医用袜改善血流动力学，缓解淤血症状。其治疗需要综合、长期、规范的管理，核心目标是

促进溃疡愈合、预防复发。 

5. 中西医结合治疗 

中西医结合治疗下肢静脉性溃疡强调在中医辨证论治基础上，以内服汤药调理全身，并配合西药共

同改善微循环以及结合外科手术纠正静脉高压等病理改变[24]。同时，通过清创、换药及植皮术等局部处

理，促进创面愈合。治疗中还常融入中药外治法与物理治疗技术(如微波、红外线、激光或高压氧治疗等)，
以发挥协同作用。由于该病病因复杂、发展与转归受多因素影响，目前尚无单一疗法能全面解决溃疡所

有问题[25]。中西医结合治疗通过整合两种医学体系的优势，互补短长，显著克服了单纯中医或西医治疗

的局限性，临床效果更为显著。 
临床上，通常根据西医学对 VLU 的分期(炎症期、增生期、修复期)划分，同步融入中医辨证分型及

对应治疗手段[26]。其中，炎症期相当于中医辨证分型中的湿热下注证，核心矛盾是“感染 + 静脉淤血”，

清洁创面、抗感染可控制局部炎症，弹力袜与患肢抬高能改善静脉回流，减轻组织水肿，为创面愈合创

造基础环境。中药方四妙勇安汤中金银花、玄参清热解毒，黄柏、苍术、薏苡仁清热利湿，当归、牛膝、

地龙活血通络，契合“清热利湿、解毒通络”的治则[27]；苦参汤湿敷通过局部用药，直接作用于创面，

增强清热消肿效果；增生期相当于中医辨证分型中的气虚血瘀证，其核心矛盾是“肉芽组织生长迟缓”，

水胶体敷料可维持创面湿润环境(利于上皮细胞迁移)，迈之灵、地奥司明改善微循环，低频电疗刺激细胞

增殖，均为肉芽组织生长提供条件。可利用中药方补阳还五汤中黄芪、党参、白术补气，当归、赤芍、川

芎、桃仁、红花、地龙活血通络，气行则血行，契合“益气活血、祛瘀生肌”的治则[28]；生肌玉红膏通

过局部用药，活血与生肌结合，直接促进创面肉芽组织成熟；修复期相当于中医辨证分型中的气血两虚

证，其核心矛盾是“上皮细胞覆盖与创面保护”，透明质酸敷料可保护新生上皮，营养支持补充愈合所

需原料，弹力袜与踝泵运动预防静脉功能再次受损，避免创面复发。中药方八珍汤中党参、白术、茯苓、

炙甘草补气，当归、熟地黄、白芍、川芎补血，气血双补则肌肤得养，鸡血藤、枸杞子增强养血通络之

力，契合“气血双补、润肤收口”的治则[29]；康复新液促进上皮修复，复方肝素钠尿囊素凝胶预防瘢痕，
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兼顾愈合质量。 
此外，下肢静脉性溃疡有时会合并动脉疾病或糖尿病足，这是一个非常重要的且临床常见的复杂问

题，针对这一类病情复杂的患者，感染、缺血风险显著增加，中西医结合治疗的优势更为突出[30]。优先

处理动脉缺血，血运重建(介入或外科搭桥)是首要且最有效的治疗。不解决缺血问题，任何伤口治疗都难

以生效，且截肢风险极高[31]。西医治疗手段包括血管外科介入，行球囊扩张、支架置入或动脉旁路移植

术[32]。中医在血运重建前后，可围绕“脱疽”进行辨证论治。以“活血化瘀、通络止痛”为核心，辅以

益气、温阳等法。可选用活血通脉汤、阳和汤加减(如黄芪、当归、丹参、桃仁、红花、地龙、附子、肉

桂等)，旨在改善微循环、缓解痉挛、为血运重建创造条件及促进术后侧支循环建立[33]。其次严格控制

感染，糖尿病足感染进展迅速，必须积极处理。彻底清创，广泛清除所有坏死组织、窦道、异物，直至出

现新鲜出血的健康组织，这是控制感染的关键[34]。此阶段辨证多为“热毒炽盛”或“湿热壅盛”。治以

“清热利湿、解毒化瘀”，方用四妙勇安汤合五味消毒饮加大黄、土茯苓等。中药可协同抗生素控制炎

症反应。可用中药解毒洗剂(如黄柏、大黄、苦参、蒲公英)冲洗或溻渍，能有效清洁创面、抑制细菌[35]。
预后良好，效果显著。 

6. 展望 

由于下肢静脉性溃疡的病因病机复杂且易复发，其临床治疗需采用多样化策略。中医治疗臁疮历史

悠久，内治与外治相结合，方法丰富且安全性较高，尤其易于中老年患者接受，但也存在疗程较长、费

用较高的问题；西医微创技术则以创伤小、恢复快和外观影响小为优势，但部分高值耗材可能增加治疗

成本[36]。综上，中西医在 VLU 治疗中各具特色，结合二者可减轻患者负担、提升治疗满意度，并促进

创面愈合，具有显著的临床应用价值。未来我们如何在充分发挥中西医结合治疗经验优势的基础上，探

求出其他的新的中药的活性成分可以影响到静脉溃疡创面的新生？以及如何利用现代影像学技术客观评

估中医外治法对局部微循环的改善效果？这仍是我们继续研究的方向。 
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