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摘  要 

下肢深静脉血栓形成是常见的血管外科疾病，其肺栓塞等并发症可危及患者生命。蒙医将其症状归属于

“巴木病”“黑脉病”“乎恙病”“血热病”等范畴，治疗以袪巴达干、化瘀血、消肿止痛为原则。苏

木-4汤为蒙药经典方剂，临床中被广泛用于治疗血栓性疾病。本文通过回顾分析现有文献资料，整理归

纳蒙药苏木-4汤治疗下肢深静脉血栓形成的相关研究，为临床及科研提供参考。 
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Abstract 
Deep vein thrombosis of the lower extremities is a common vascular surgical disease, and its com-
plications such as pulmonary embolism can endanger the patient’s life. In Mongolian medicine, its 
symptoms are classified under the category of “Bamudisease”, and the treatment principle is to 
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eliminate Badaigan, dissolve stasis blood, and reduce swelling and relieve pain. Sumu-4 Decoction 
is a classic Mongolian medicine formula, which is widely used in clinical practice to treat thrombotic 
diseases. This article reviews and analyzes the existing literature to summarize and sort out the rele-
vant research on the treatment of deep vein thrombosis of the lower extremities with Mongolian 
medicine Sumu-4 Decoction, providing references for clinical and scientific research. 
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1. 引言 

下肢深静脉血栓形成(lower extremity deep venous thrombosis, LDVT)是指各种原因导致血液在深静脉

内异常凝结，阻塞下肢静脉血液回流，引起静脉壁炎性反应的疾病[1]，发病率在血管病中位居第三。本

病多见于术后、创伤、高龄、骨折、产后等患者，根据发病部位可将本病分为中央型，周围型及混合型，

症状轻可表现为下肢沉重，站立时加重，重者为一侧肢体肿胀，压痛浅静脉曲张，常伴有体温升高或脉

率加快等[2]。临床上多见于 40~60 岁以上的人群，好发于左下肢。相比于男性，女性下肢深静脉血栓形

成的几率更高[3]。我国下肢深静脉血栓形成的发病率呈逐年上升的趋势，普通人群年发病率大概是 48~80
例/10 万人，在骨科术后、恶性肿瘤患者以及老年人群中患病风险率高达 10%~30%。 

蒙医治疗 LDVT 疗效显著，不良反应小、价格低廉，患者接受度及依从性较高。蒙医作为传统医学，

具有完整的理论体系，为蒙医治疗 LDVT 的可行性与创新性提供保障。本文通过现有成果，探讨蒙药苏

木-4 汤在 LDVT 治疗中的应用，为进一步推广应用提供依据。 

2. 蒙医对下肢深静脉形成的认识 

在蒙医古籍文献记载中，虽未直接提及“下肢深静脉血栓形成”这一具体病名，但依据患者所展现

的体征，诸如下肢肿胀、压痛，下肢皮肤温度升高、发红发紫等症状可归属于“巴木病”“黑脉病”“乎

恙病”“血热病”等范畴。 

2.1. 巴木病 

巴木病[4]指以皮肌青紫、肿胀、疼痛为特征，且多发于下肢的疾病，又称“腿巴木”、“春季病”。

在春季气候转暖之际多发，因长期缺乏新鲜水果蔬菜或过食生冷变质及甘、酸味，性重而油腻之物等饮

食习惯与寒湿环境、久坐、久站及久病卧床等饮食起居导致巴达干偏盛，七素生化功能紊乱，黄水逆增

与血相混降于下肢，阻碍气血运行所致[5]。临床表现主要有下肢青肿疼痛，并出现大小不一的青斑，颜

面青紫，伴身倦乏力，食欲不振，精神抑郁，气喘心悸，嗜睡等。巴木病在临床上根据病情变化可分为黑

巴木、白巴木和花巴木三种证型。血、希拉偏盛而属热型者为黑巴木；巴达干、赫依偏盛而属寒型者为

白巴木；寒热之分相等而属混合型者为花巴木。按受累部位分为皮肌、经脉、骨骼及骨髓、心巴木四种。

治宜以祛巴达干、化瘀血、消肿止痛为原则。临床中主要应用额尔敦-7 汤，乌兰-3 味汤，手参-18 汤，古

古勒-15 味丸，苏木-4 汤，苏木-7 汤，藁本-29 味丸，敖其尔阿勇嘎等药物进行治疗，宜用马乳或萝卜汤

送服。传统疗法主要以放血疗法、温针疗法、浴疗和罨敷法治疗[6]。若热势盛则可配合针刺腓肠肌梢脉
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或踝脉放血。若寒势尚盛，则可取腓上穴或腓下穴施以火针治疗。袪巴木病末尾宜用热浴浸泡。饮食起

居方面，宜多食牛、马、驴乳，酸马奶，麻叶荨麻，白萝卜，菠菜以及新鲜水果之类，忌烟、酒类及缺乏

营养，且不易消化之食物，冬春季注意居室不宜过热及潮湿。 

2.2. 乎恙病 

本病系指分布于四肢的白脉受伤而引起的疾患[7]，又称“关节白痹”。其发病多由四肢白脉损伤，

三根失衡，导致脉道不畅，气血运行受阻所致。久居潮湿之处，受风寒，或高处坠落等，均为诱发因素。

主要表现为患肢麻木、疼痛，严重者出现肿胀或挛缩。治疗总则宜通白脉，行气血。药物选用珍宝丸、十

三味大鹏金翅丸、冬青十三味散。 

2.3. 黑脉病 

黑脉病又称“黑痹”，是指身体出现粗隆肿痛为特征的病症。此病在临床上多表现为热症。《蒙医

金匮》[8]中记载：“黑脉者，血之处也，希拉赖血以存，是故黑脉病当属热症。”其发病多由血、希拉

偏盛，以热势灼伤黑脉壁，或巴达干粘液增多，滞留于黑脉，导致气血运行受阻所致。过度劳累，长期站

立，跌扑外伤，出汗受风寒，或久卧寒湿之地等均为诱发本病之因素。主要表现为患脉肿胀，僵滞麻木，

酸楚刺痛，或长脉疮。治宜调理三根，通脉活血为原则。药物宜投三子十七味汤主。本病又分寒热两症

型，辨证施治。热盛型黑脉病为黑脉坚硬肿赤，局部灼痛，脉象数而大，小便黄。治宜以清热为主，药物

主剂加银硃二十五味散或冬膏十八味散交替服。同时配合放血外治。病在上身者取射后脉，病在下身者

取踝脉或腓肠肌脉。 

2.4. 血热病 

由于饮食起居及疾病的过热因素，导致恶血增盛扩散而致。主要症状为目赤多够，流泪羞明，身热

面红，头痛头晕，小尖脉突露，痛有定处，皮肤及九窍易于出血，肿处化脓较快，脉象粗大而满滑，尿赤

黄而蒸气、气味大。治宜以清热凉血为原则，可投三子汤、四味胡连汤，檀香九味汤；胡连十味汤或八贵

散加三红。引用文冠木汤送服。  

3. 蒙药苏木-4 汤 

蒙药苏木-4 汤属蒙药经典验方，蒙语名音译为“四味苏木汤”，“苏木西汤”。是蒙医治疗巴木病，

月经不调的最具有代表性的方剂。收载于《蒙药妙方》《内蒙古蒙药制剂规范》2007 年版(第一册) [9]。
由苏木、山柰、血竭、硇砂四味药组成，性凉，味辛、涩、苦，具有活血祛瘀，清血热，止痛，泻邪，调

经等作用。根据蒙药方剂“君臣佐使”原则，其组方中，苏木具有消血热及清血功能之为君药，山柰、血

竭、硇砂为之辅佐。 
苏木-4 汤性凉、主清血热，在蒙医辨证论治中主要适用于血热偏盛引发的黑巴木病、热盛型黑脉病

及血热病。此类证型在 LDVT 患者中多表现为下肢肿胀疼痛、皮肤红肿或淤青、皮温升高等热症症状，

与苏木-4 汤活血祛瘀、清血热的核心功效高度契合。而对于巴达干、赫依偏盛的白巴木病，乎恙病等寒

证型 LDVT，临床需具有袪巴达干，升胃火功效的蒙药配伍，不宜单独使用苏木-4 汤，实现蒙医“辨证

施治、寒热相调”的治疗原则，让蒙医理论与 LDVT 临床治疗实践紧密结合。 

3.1. 蒙药苏木-4 汤治疗下肢深静脉血栓形成的现代研究成果 

在蒙医临床，广泛应用苏木-4 汤治疗下肢深静脉血栓形成，但深入研究的文献资料较少。在《甘露

四部》[10]中许多治疗巴木病的方剂中都有苏木、山柰、血竭、硇砂等单药成分。《白清云医案》[11]中
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巴木病诊疗经验记载中经常使用苏木-4 汤来治疗巴木病。白福贵[12]等通过研究 50 例行髋关节置换术患

者，对照组采用单纯康复治疗，观察组在康复治疗基础上给予蒙药苏木-7 汤散治疗，分析对预防术后下

肢深静脉血栓形成的疗效，结果显示观察组的下肢深静脉血栓发病率明显低于对照组，说明含有苏木-4
汤成分的苏木-7 汤能够有效地改善和促进血液循环，消除肿胀，加快愈合。现代药理学研究发现，组成

苏木-4 汤的每种药材都具有不同的有效成分，且通过多通路、多靶点、多环节而发挥综合性作用。李若

柠[13]等人研究明确了苏木-4 汤抗血栓的作用疗效，通过结合药效学–代谢组学–网络药理学的方法，揭

示了苏木-4 汤在抗血栓治疗中多成分、多靶点、多通路的作用特点。蒙药苏木-4 汤能够抗血小板聚集、

抗炎及对血管内皮细胞的保护功能，发挥治疗血栓性疾病功效[14]，未见不良反应报道，治疗周围型下肢

深静脉血栓形成疗效确切。 

3.2. 蒙药苏木-4 汤单味药治疗下肢深静脉血栓形成的机制研究 

3.2.1. 苏木 
苏木性凉，味甘，属为豆科云实属植物的干燥心材，具有清血热、稀释血液、活血化瘀、消肿止痛、

调理月经等[15]功效，主要用于跌打损伤、瘀伤、瘀滞、肿痛、痛经、心腹疼痛等病症。《识药白晶镜》

[16]中记载苏木可以化瘀血，祛血热。现代研究中苏木的临床药理作用包括抗肿瘤、免疫抑制、抗心脏移

植排斥反应、抗菌消炎、抗氧化作用及降糖作用等[17]。苏木核心通过多成分、多途径发挥抗血小板聚集

与抗血栓作用，其活性成分包含巴西苏木素、原苏木素 A、3-去氧苏木酮 B、苏木乙酸乙酯提取物等，各

成分作用机制各有侧重且相互协同[18]。巴西苏木素(Brazilin, BRZ)属于苏木的主要生物活性成分[19]，在

抗氧化、抗炎、抗肿瘤和神经保护等方面展示出多种生物学活性效果。BRZ 通过抑制磷脂酶 A2 活性，

进而抑制血小板活化因子诱导的血小板聚集，还能调节钙离子动员，显著抑制凝血酶、胶原蛋白和腺苷

二磷酸诱导的血小板聚集[20]。原苏木素 A 通过下调血小板表面 CD62p 受体和血小板膜蛋白 αⅡbβ3 的表

达抑制血小板活化，减少血管性血友病因子、钙离子颗粒和炎症因子的释放，核心作用机制为抑制 PI3K
和 Akt 磷酸化[21]。3-去氧苏木酮 B 对花生四烯酸和胶原蛋白诱导的血小板聚集抑制率极高，该成份还可

通过抑制血小板聚集、发挥体外抗氧化活性，保护过氧化氢所致的血管内皮细胞损伤，从血小板和血管

内皮双方面抑制血栓形成[22]。苏木中的苏木乙酸乙酯提取物能够降低血小板最大聚集率、降低血浆中

TXB2 含量，增加 6-Keto-PGF1α含量，提示其可能是通过改变血小板的花生四烯酸代谢途径，抑制血小

板聚集，从而达到改善血液循环的作用[23]。此外，苏木整体可活血化瘀、稀释血液、降低血液黏稠度，

为抗血栓提供基础作用。 

3.2.2. 血竭 
血竭为树脂类来源的蒙药，味甘、咸、性平。主治血液系统、心血管系统疾病，有一定的改善机体免

疫功能、抗炎止痛、降血糖、降血脂、抗菌等作用[24]。具有活血化瘀、生新、止血、消炎杀菌、止痛、

降糖等功效。血竭的有效作用成分包括黄酮类、酚类、萜类、类固醇类化合物等[25]。血竭的抗血小板聚

集与抗血栓作用以黄酮类化合物为核心，代表成分为龙血素 A、龙血素 B，同时总黄酮、不同溶剂提取

物及特异性单体化合物均发挥重要作用，作用机制覆盖血小板活化、聚集、代谢及血栓形成多个环节[26]。
血竭总黄酮可抑制腺苷二磷酸、血小板活化因子诱导的血小板聚集，降低血瘀模型动物血浆中血管性血

友病因子和颗粒膜蛋白-140 含量，剂量依赖性降低血小板黏附率，对实验性静脉血栓有较强抑制作用[27]。
龙血素 A 可抑制胶原蛋白诱导的血小板三磷酸腺苷分泌和凝血酶刺激的 P-选择素表达，通过抑制

PI3K/Akt 信号传导通路发挥抗血小板聚集作用[28]。血竭提取物呈剂量依赖性抑制花生四烯酸诱导的体

内、体外血小板聚集，通过灭活环氧合酶或血栓素 A2 合成酶，阻断花生四烯酸代谢途径实现抗血小板效
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果[29]。血竭总提取物、水提取物、石油醚提取物和乙酸乙酯提取物能强效抑制凝血酶诱导的血小板三磷

酸腺苷释放，石油醚提取物及黄烷衍生物 XJ-8 等单体化合物对血小板聚集有明确抑制作用，其中 XJ-8
的抑制作用最强，是血竭中抗血小板活化的关键成分，具备显著的抗血栓潜力[30]。 

3.2.3. 硇砂 
硇砂为卤化物类矿物硇砂，主含氯化铵(NH4Cl)，为白色结晶体。性温、味咸、苦、辛，具有利尿、

泻脉疾、消水肿、止溃、祛腐、燥黄水、解毒、收缩子宫、去翳等功效[31]。现代广泛应用于肿瘤，慢性

鼻炎，流行性结膜炎，结核性关节炎，皮肤瘙痒等[32]。 

3.2.4. 山柰 
山柰又名“查干嘎”，为姜科山柰属植物的干燥根茎。性热，味大辛、苦、涩，具祛巴达干赫依、调

节胃火、活血化瘀等功效[33]，目前无直接针对抗血小板聚集、抗血栓的特异性作用研究，但其含黄酮类、

酚酸类、挥发油、二苯基庚烷类等多种活性成分，可发挥抗炎、抗氧化应激、抗血管生成等核心功效[34]，
山柰酚可以缓解脂蛋白的过氧化作用，减少氧化型低密度脂蛋白对内皮细胞的氧化损伤，从而预防和治

疗血管疾病[35]。通过改善血管内环境、减轻血管炎症反应，减少血管内皮损伤，间接消除血小板活化和

血栓形成的病理诱因，为苏木、血竭的抗血栓、抑制血小板聚集作用提供重要辅助支持。同时，山柰具

备的镇痛、消肿作用，可缓解血栓形成引发的瘀血肿痛等症状，与苏木、血竭形成药效协同。 

4. 现代医学对下肢深静脉血栓形成的治疗 

现代医学中常用的治疗方法有抗凝、系统性溶栓、外科手术、血栓机械性清除术、介入治疗以及弹

力袜治疗等[36]。其中最基本的治疗方法为抗凝治疗。目前临床上的抗凝药按照类型可分为口服及注射两

种[37]，口服药主要为：华法林、利伐沙班，但存在出血风险，需要定期检查患者凝血功能，其中利伐沙

班较昂贵，患者依从性较差；注射药物主要有：普通肝素、低分子肝素钠、及依诺肝素等，存在着注射部

位出现紫斑、疼痛甚则皮下血肿等不良反应。溶栓药物的发展，使得下肢深静脉血栓的治疗有效率大幅

度提高，溶栓治疗可以通过药物快速溶解血栓，达到降低静脉压力，恢复静脉管腔通畅的目的。常用的

溶栓药物有尿激酶(UK)、重组链激酶、重组组织型纤溶酶原活化剂(rt-PA)等。与传统的抗凝治疗相比，

溶栓治疗虽然可以快速溶解血栓，但与此同时也带来了较大的出血风险。弹力袜可以预防 PTS 的发生，

减轻 PTS 相关症状。机械性血栓清除手术对于有股青肿、股白肿等需要尽快减轻血栓负荷的患者，需要

数天才能达到减容效果的溶栓方法并不合适，需紧急进行血栓清除手术[38]。研究也指出，旨在减少 PTS
发病率的溶栓治疗的血栓完全溶解率仅有 53%，44%的患者将遗留 PTS [39]。下腔静脉滤器置入术可有

效拦截脱落的血栓，从而预防致死性 PE [40]，因操作简便、微创等优点而被广泛应用。急性期 LDVT 的

治疗尤为关键，应倡导各种治疗方式的规范应用和科学的联合应用，以更好地达到尽快减轻血栓负荷、

降低并发症发病率的目的。 

5. 讨论 

现代医学治疗下肢深静脉血栓形成以抗凝、溶栓为主要治疗手段，但存在出血风险、费用高昂等局

限性。蒙医以整体观理论出发，对疾病进行病因治疗，辨证施治，调理体素，具疗效显著，复发率低等特

点。下肢深静脉血栓形成治宜以化淤血、清血热、祛巴达干、消肿止痛为原则，注重寒热平衡，辨证论

治。苏木-4 汤在蒙医临床中用于治疗血热偏盛引发的黑巴木病、热盛型黑脉病、血热病等相关 LDVT 证

型。其组方中苏木、血竭为抗血栓核心药物，二者从血小板活化信号通路、凝血瀑布相关代谢、血管内

皮保护等多个精细分子层面发挥抗血栓作用。山柰则通过抗炎、抗氧化应激改善血管内环境，硇砂消水
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肿、燥黄水，四味药配伍形成多成分、多靶点、多通路的抗血栓作用体系。多项研究证实，苏木-4 汤及

其单味药成分可通过上述作用机制，对血管内皮损伤展现出显著的再生与修复效果，同时促进机体新陈

代谢，缓解静脉壁炎症反应，进而恢复器官组织的正常功能，有效提升 LDVT 的临床治疗效果。 
综上所述，蒙药苏木-4 汤在治疗下肢深静脉血栓形成方面展现出独特优势，相信随着对下肢深静脉

血栓形成治疗不断深入的研究，蒙药苏木-4 汤治疗下肢深静脉血栓形成会拥有更广阔的前景。 
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