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摘  要 

下肢静脉性溃疡(venous leg ulcers, VLU)是下肢慢性静脉病变的严重表现，由于该疾病迁延难愈的特性

给患者带来了严重的经济损失和生活负担。中医药治疗已经在VLU的治疗中成为了不可或缺的一部分，

其源远流长的中医经典理论为疾病的形成、诊断、治疗均提供了重要指导意义，为非手术治疗VLU提供

了新的治疗思路与方向。本文在“亢害承制”理论的视角下探析VLU的发生过程，并试从“亢害承制”

理论讨论VLU的临床治疗思路。 
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Abstract 
Venous leg ulcers (VLU) are a severe manifestation of chronic venous disease of the lower extremities. 
Because of their chronic, hard to heal nature, VLU imposes a heavy economic burden and a substantial 
quality of life impact on patients. Traditional Chinese medicine (TCM) has become an indispensable 
component of VLU management. The long standing classical theories of TCM provide important guid-
ance for the etiology, diagnosis and treatment of the disease, and offer new non-surgical therapeutic 
concepts and directions for VLU. In this paper, the occurrence of VLU is examined from the perspective 
of the “Harmful Hyperactivity and Responding Inhibition” theory. Based on this framework, we dis-
cuss clinical treatment strategies for VLU within the same theoretical system. 
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1. 引言 

下肢静脉性溃疡(venous leg ulcers, VLU)属于中医学“臁疮”范畴，俗称“老烂脚”“裙边疮”“裤

口疮”，是指发生于下肢的慢性皮肤溃疡，其临床特点是多见于久立、久行或负担重物者，多有下肢静

脉曲张史，多发于小腿下 1/3 处，溃疡经久难愈，或愈后每因损伤而复发[1]。VLU 是最常见的慢性下

肢溃疡之一，在全球范围内，VLU 造成了非常大的社会经济损失和负担，并对患者的身心造成重大影

响[2]。VLU 的发病机制尚未指出确切原因，但国际国内普遍认为 VLU 的发病机制与静脉高压、血流

动力学改变、炎症反应等因素密切相关，这些因素会引起局部血液循环障碍，组织缺氧，最终形成溃

疡。 
目前 VLU 的治疗手段主要可分为手术治疗、非手术治疗[3]。非手术的治疗方式主要为水胶体、水凝

胶和海藻盐敷料相关的压迫疗法，手术及其他先进疗法包括泡沫硬化疗法、激光消融、电刺激疗法，以

及乌纳靴子的使用等，但上述治疗仍存在静脉血栓、静脉炎、复发率高等一系列问题[4]，同时上述治疗

的经济成本也对患者造成极大的经济负担。 
“亢害承制”理论是传统医学中重要的经典理论，最早见于《素问·六微旨大论》，该理论从五行的

角度阐释了自然界六气以及万事万物之间的生克制化关系，认为这种互相制约的自我调控机制是万事万

物发展的根本和客观规律。后经由历代医家的不断发展和补充，逐渐应用于阐释人体生理病理变化，对

疾病的认识和指导疾病的治疗有重要作用。本文将在“亢害承制”理论的视角下，分析 VLU 的发病机制

并根据“亢害承制”理论探析临床治疗，以丰富 VLU 的临床诊疗思路。 

2. “亢害承制”理论发微 

“亢害承制”理论是中医五行学说中的重要概念，发轫于《素问·六微旨大论》，其原文为：“亢则

害，承乃制。制则生化，外列盛衰；害则败乱，生化大病。”这一内容阐释了自然界中某一气偏盛时，则

必有其所不胜之气兴起而制之，通过制衡偏盛之气以防止亢盛之气作乱为害，维持自然界五运六气的正
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常有序循环流转，从而维持自然万物的内在稳态平衡[5]。 
“亢则害”：指某一五行、脏腑功能或病理产物的过度偏盛、失去制约。这种失衡的“亢”态，必然

会导致对机体正常生理功能的破坏，即“害”。在疾病过程中，“亢”可以表现为外感六淫的偏盛、脏腑

功能的过度兴奋，或是痰、湿、瘀、毒等病理产物的过度积聚；“承乃制”：通过内在或外部的制约机

制，如五行相克、药物干预，抑制过亢之气以恢复平衡。物盛之极则为亢，损则为害，在“亢”与“害”

的转换运动中，“承”“制”为重要平衡手段，“承”指承受、制约的一方；“制”即制约、克制。“承

乃制”意味着当“亢”出现时，其制约方(相克关系)或调节方(相生关系中的母子调节)会发挥作用，以抑

制其过度亢盛，使其回归平衡。正如《类经图翼》所言：“盖造化之机，不可无生，亦不可无制。无生则

发育无由，无制则亢而为害。”[6]。 
因此我们可以得出生命运动的动态平衡观：正常生理状态下，“亢”与“制”对立统一，推动生命活

动；病理状态下，若“亢而无制”则需借助医药恢复“承制”功能。我们将人体正常的生命活动运作和疾

病产生、发展的某一环节与亢害承制理论相对应，当人体的某一“气”，即某一元素过于亢盛时，正常的

生化过程就遭到了破坏，进而导致了病理变化的发生；而机体又会通过适当的制约机制来恢复平衡的状

态，从而避免疾病的发生[7]。 

3. VLU 的发病机制 

现代医学认为静脉性溃疡的发病机制尚不明确，比较受到关注和认可的有：静脉淤滞学说、动静脉

瘘学说、纤维蛋白袖带学说、白细胞捕获学说等几种学说。其中普遍得到接受的理论认为下肢静脉系统

高压和各种原因导致的下肢静脉功能不全是引起 VLU 的主要原因。 
中医学中，将下肢静脉性溃疡称为臁疮，归于“疮疡”范畴，历代医家认为臁疮的发病机制离不开

虚、湿、瘀这三者[8]。其发病机制涉及脏腑功能失调、气血运行障碍、经络阻滞和外邪侵袭等多重因素，

以本虚标实为特征，核心为肝脾肾虚损致气虚血瘀，兼夹湿热毒邪侵袭。患者多因先天不足或久病耗损

致使素体亏虚，进而导致肝、脾、肾三脏功能失调，脾主运化水湿与统血，脾虚则水湿内停、气血生化不

足，致下肢肌肉失养，脉络失于温煦推动；肾主骨生髓，肾阳不足则气化无力，加重水湿停滞；肾阴亏虚

则虚火内生，灼伤脉络；肝主疏泄，肝气郁结则血行不畅，久则瘀血内生。 
久立久坐、负重过度或外伤导致气机不畅，血行受阻，形成瘀血。瘀血阻滞脉络，局部气血失养，肌

肤溃烂。而外感风热湿毒或内生湿浊下注，与瘀血搏结，腐蚀肌肤，导致溃疡渗出、糜烂。湿性重浊趋

下，易积聚于下肢，造成病程缠绵难愈；热毒炽盛则红肿疼痛，加速组织坏死[1]。 
现代学者唐汉钧、蔡炳勤等人也认为本病和“虚”“瘀”密切相关；奚九一认为本病血瘀热与湿毒相

互搏结，最终导致皮损筋腐肉烂的局面发生[9] [10]。由此我们可以将臁疮的核心病机总结为脏腑失衡，

以致气虚血瘀、湿浊蕴结，郁久化热，热盛肉腐。 

4. 从“亢害承制”视角认识 VLU 病因病机 

脏腑功能失衡，脾为后天之本，主统血、运化水湿。脾虚则水湿泛溢，血失统摄，加重下肢水肿及渗

出，形成“土不制水”的五行失衡。肝失疏泄，导致气血运行不畅，直接影响静脉瓣膜开合功能，引发

“木郁克土”(肝木亢盛抑制脾土运化)，加剧血液反流与瘀滞。肾主骨生髓，肾虚则筋脉失养，下肢肌肉

泵功能衰退，静脉回流动力不足，对应“金不生水”(肺肾气化失司)的承制失职。 
久立劳伤或先天不足导致“宗气下陷”，三焦气化失司，气机升降失常，形成“气滞–血瘀–水停”

恶性循环[10]。气虚无力推动血液运行，血瘀阻滞孙络，毛细血管通透性增加，渗出物积聚下肢血瘀既是

病理产物，亦是致病因素。瘀血阻滞脉络，阻碍津液输布，导致“湿瘀互结”的病理闭环。湿浊下注与瘀
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血胶着，形成溃疡局部“红肿渗液”的湿热证候。 

4.1. “亢而无制”——邪气壅盛，正气失司 

气滞血瘀为“亢”之基础：长期久站、负重或外伤导致气血运行不畅，形成“血瘀”病理产物。瘀血

阻滞脉络，进一步加重静脉高压，相当于五行中“火亢无制”的病理状态。气虚血行不畅，或久病入络，

或湿热阻滞气机，导致脉道瘀阻，形成“血瘀”。瘀血不去，新血不生，局部肌肤失养，颜色紫暗，最终

坏死成脓，形成经久不愈的溃疡。此即“瘀血”为亢，肌腐肉烂为“害”。 
湿热下注为“亢”之标像：瘀久化热，湿热蕴结于下肢，表现为溃疡周围红肿、渗液秽臭。此即“湿

火亢盛”，若脾虚无力运化水湿(承制失职)，则湿热壅滞更甚。脾虚不运，湿浊内停，郁而化热，或外感

湿热之邪，随经脉下注于下肢，形成“湿热下注”之证 。湿热蕴结，浸淫肌肤，腐蚀肌肉，是导致溃疡

形成、脓液淋漓、红肿热痛的直接原因。此即“湿热”为亢，腐蚀肌表为“害”。 
湿热与瘀血长期胶着，可化生“毒邪”，或溃后感受外毒，使病情加重，创面扩大，腐肉难脱，甚至

损伤筋骨。此为“毒”邪之亢，败乱气血为“害”。 

4.2. “承制不及”——脾肾虚弱，调节失衡 

“本虚”为“承制”无力之根源：中医认为本病根源在于肝、脾、肾三脏功能亏虚，脾为后天之本，

主运化水湿与统血。脾虚则水湿内停、气血生化不足，无法制约血瘀与湿热的“亢害”。肾主水，与膀胱

相表里，肾虚则水液代谢失调，加重下肢水肿；肾阳不足则无法温煦脾阳，形成“脾肾两虚”的恶性循

环。这种正气的亏虚，即是“承制”力量的减弱，为后续病理产物的“亢”提供了条件。 
综上，下肢静脉性溃疡的病理过程，可以看作是机体在“本虚”(承制无力)的背景下，出现了“湿、

热、瘀、毒”等病理因素的过度“亢盛”，最终导致局部组织坏死、形成溃疡的“为害”结局。 

5. 亢害承制指导治疗 VLU 

中医药治疗下肢静脉性溃疡的丰富实践，虽未明言“亢害承制”，但其“扶正祛邪”、“内外同治”

的原则，恰恰体现了“扶助承制之本，制约致亢之标”的深刻智慧。 

5.1. “制亢”为先：直折其亢盛之标 

针对湿、热、瘀、毒等“亢盛”的病理产物，治疗上应以“制”为核心，采用清热、利湿、解毒等方

法，直击病邪。 

5.1.1. 清热利湿，以制“湿热”之亢 
湿热是导致溃疡初期红肿、渗液、疼痛的主要矛盾。治疗关键在于釜底抽薪，清除亢盛的湿热。代

表方剂：四妙勇安汤加减。该方由金银花、玄参、当归、甘草组成，原为治疗“脱疽”之要方。方解：金

银花、玄参甘寒，清热解毒、凉血消肿，是制约“热亢”的主力；当归活血通脉，引药入血分，兼顾“瘀”；

甘草解毒并调和诸药。临床常与三妙丸或四妙丸(黄柏、苍术、牛膝、薏苡仁)合用[10]，以增强清热利湿、

引导邪气下行的作用。黄柏苦寒，专清下焦湿热；苍术辛温，燥湿健脾，共奏制约“湿热”之功。 

5.1.2. 解毒消肿，以制“毒邪”之亢 
对于创面感染严重、腐肉难脱、毒邪炽盛者，必须加强解毒之力。常用药物：在清热活血方中加入

蒲公英、紫花地丁、连翘、土茯苓等清热解毒之品[11]。这些药物具有广谱抗菌作用，能够有效控制创面

感染，为新生肉芽的生长创造条件。外用药如龙血竭、珍珠粉、冰片等组成的紫色疽疮膏亦能起到提脓

去腐、解毒生肌的作用，是局部“制亢”的重要手段[12]。 
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5.2. “承虚”为本：扶助其衰弱之正 

根据“亢害承制”理论，仅仅“制亢”是不够的，还必须恢复机体自身的“承制”能力，即扶助正

气，此即中医“扶正祛邪”思想的体现。 
益气健脾，以复“承制”之能：脾为后天之本，气血生化之源。脾健则运化正常，湿邪无以内生；气

足则能帅血而行，瘀血得以消散。代表方剂：补阳还五汤或补中益气汤。方解：补阳还五汤重用生黄芪

以大补元气，推动血行，所谓“气行则血行”，是益气以助活血的典范。当归、川芎、赤芍、桃仁、红

花、地龙等活血通络。全方体现了在“制亢”(活血化瘀)的同时，大力“承虚”(益气)，标本兼顾。对于

脾虚湿盛者，可合用参苓白术散以健脾渗湿，从源头上杜绝“湿亢”的产生。黄芪作为君药，其补气、托

毒生肌、利水消肿的功效，在整个治疗过程中都发挥着核心作用[13]。 

6. 小结 

“亢害承制”理论作为中医解释生命稳态与疾病发生的核心法则之一，为我们理解下肢静脉性溃疡

“本虚标实”的复杂病机提供了深刻的哲学思辨框架。下肢静脉性溃疡的发生发展，可以被视为机体在

正气亏虚(承制不及)的背景下，湿热、瘀血等病理因素过度亢盛(亢则害)的结果。 
当前中医药临床实践中广泛应用的清热利湿解毒、益气活血健脾等治法，虽未直接冠以“亢害承制”

之名，但其“制约亢邪、扶助正气”的内在逻辑，与该理论“制亢”与“承虚”并重的思想高度一致。四

妙勇安汤、三妙丸等方剂是“制亢”的代表，而补阳还五汤等则体现了“承虚”与“制亢”的巧妙结合。

运用“亢害承制”理论不仅可以系统、深刻地阐释中医药治疗下肢静脉性溃疡的内在机理，相信在越来

越多的研究中，我们可以通过该理论与临床实践的结合为未来的临床研究设计和新方药开发提供富有价

值的理论指导。 

7. 局限性 

虽然亢害承制理论与 VLU 的论治有较高的契合性，但相关研究仍有局限。其原因如下：中医经典理

论的概念抽象、缺乏可操作化指标。“亢、害、承、制”四个层面在中医经典中属于宏观辨证，难以直接

转化为可量化的生理或实验指标。临床上往往只能凭经验进行辨证，缺少统一的评分体系[14]。证候标准

不统一。同一种 VLU 病例在不同医师之间可能被划分为不同的“亢”“害”“承”“制”类型，导致治

疗方案差异大。国内外对中医证候的统一标准仍在探索阶段，相关研究普遍指出缺乏统一的辨证标准是

当前需要克服的重要难关[15]。 
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