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摘  要 

近年来，中医药治疗慢性下肢静脉功能不全为广大学者所认可，C3期是本病的常见表现之一，通过整理

近五年的相关文献，发现应用中药汤剂、针灸推拿、中医外治法治疗本病的疗效明显高于单纯的西医治

疗。中药汤剂治疗以益气、活血、祛湿为主，辅以温阳、行气、化痰、通络、升阳、清热等，但经方治

疗及现代药理学意义等方面有所欠缺；针灸推拿疗效虽有相关文献佐证，但缺乏高质量随机对照试验；

中医外治法展现出新的研究进展，发现中药热奄包或中药穴位贴敷疗法能够提高治疗本病的有效率，可

达90%以上。  
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Abstract 
In recent years, the treatment of chronic lower extremity venous insufficiency with traditional 
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Chinese medicine has been widely recognized by scholars. Stage C3 is one of the common manifes-
tations of this disease. By sorting out relevant literature published in the past five years, it has been 
found that combined therapies including traditional Chinese herbal decoctions, acupuncture and 
tuina, as well as external traditional Chinese medicine therapies achieve significantly better cura-
tive effects than single therapies in treating this condition. The core therapeutic principles of tradi-
tional Chinese herbal decoctions mainly focus on replenishing qi, activating blood circulation and 
eliminating dampness, supplemented by warming yang, regulating qi movement, resolving phlegm, 
unblocking collaterals, elevating yang and clearing heat. However, there are deficiencies in the re-
search on classical prescriptions and their modern pharmacological mechanisms. Although the ef-
ficacy of acupuncture and tuina has been verified by relevant studies, high-quality randomized con-
trolled trials are still insufficient. New research progress has been made in external traditional Chi-
nese medicine therapies. It has been confirmed that traditional Chinese medicine hot compress 
packs and acupoint application therapy can raise the effective treatment rate of this disease to over 
90%.  
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1. 引言 

慢性下肢静脉功能不全(Chronic Venous Insufficiency, CVI)是最常见的慢性静脉疾病(Chronic Venous 
Disease, CVD)之一。现代医学根据静脉瓣膜致病学说和血管壁扩张学说，认为 CVI 是由于静脉高压使瓣

膜相对关闭不全或其他原因使瓣膜破坏或者缺如，致血液逆流、血流淤积，继而出现远端静脉容量扩张、

静脉压升高，组织渗出、缺血缺氧等病变，表现出肿胀、疼痛、静脉曲张、皮肤色素沉着、皮肤硬结及溃

疡形成等临床症状。关于慢性下肢静脉功能不全这一病症，确切的中医病名在相关书籍里并没有明确的

记载。然而，现代的中医医家们通过对诸多古籍的深入研读，对各类医案记载的细致分析，多将本病归

纳入中医的“水肿”“筋瘤”“臁疮”范畴之中。1995 年提出了 CEAP 分类系统，其中临床表现分级的

C2 期症状为静脉曲张、C3 期症状为水肿、C6 期症状为活动性溃疡，静脉曲张表现为下肢浅静脉明显凸

起，呈蚯蚓状扭曲，与中医筋瘤表现相似；水肿因体液潴留表现为下肢肿胀，按之凹陷，与中医水肿表

现相似；活动性溃疡多见于小腿下 1/3 内侧的难愈合性创面、伴创周色素沉着，与中医臁疮表现相似。下

肢水肿是 CVI 的最常见症状，也是治疗难点。因此，本文通过广泛搜集近五年与慢性下肢静脉功能不全

C3 期相关的文献，从中医独特的理论视角出发，力求呈现出清晰、准确且完整的中医病因病机脉络；梳

理现代中医学家的临床实践经验寻找各类治疗手段，涵盖中药方剂、针灸推拿、中医外治法等诸多方面，

力求对下肢静脉功能不全的中医认识与治疗方法形成一个完整且准确的归纳总结。 

2. 病因病机 

2.1. 病机之本：脾肾亏虚，正气不足 

祖国医学认为水肿与肺、脾、肾三脏水液代谢失调密切相关，但 CVI C3 期病位在下肢，故脾肾亏虚

为核心病机。脾为后天之本，主运化水湿、生化气血，脾失健运则水液不运而泛溢肌肤形成水肿；肾为
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先天之本，主藏精化气、司水液开阖、蒸腾气化，肾失开阖则水液停聚于体内而形成水肿。先天禀赋不

足、久站久劳、年老体衰、劳倦耗气等因素，均可损伤脾肾，致使脾虚失运、水湿不化，肾虚气化失司、

开阖不利，全身水液代谢失常，津液无法正常输布排泄，停聚下肢肌肤脉络，为水肿发生奠定本虚基础。 
诸多医家对本病本虚核心形成共识，但各有侧重。秦振华[1]明确指出本病发病根基为脾肾两虚、气

化失司，脏腑功能失常是水湿、瘀血滋生的前提；张嗣兰[2]将本病下肢水肿归为阴水范畴，强调先天、

后天脾肾亏虚、气血不足是发病之本，气虚无力行津、行血，继发痰瘀停滞；徐凤芹从气血辨证角度佐

证，认为本病本虚涵盖气虚、血虚，气血亏虚、功能失常是水湿停滞的核心内因。同时，孙文强[3]的临

床证素聚类分析结果印证了本虚核心，100 例 CVI 患者的中医证素统计显示，病位证素中脾、肾占达分

别为 40.2%、16.8%，病性证素中气虚、血虚占比分别高达 44.1%、46.7%，直接证实脾肾气血亏虚是 CVI
发病的核心本质。 

2.2. 病机之标：湿瘀内生，互结阻滞 

湿邪、瘀血是脾肾亏虚基础上产生的核心病理产物，也是 CVI C3 期水肿持续存在、反复发作的主要

标实因素，二者相互胶结、互为因果，形成恶性循环。脾肾功能失常，气虚无力推动津液、血液运行，津

聚则生湿，血停则成瘀，湿瘀二邪停滞下肢脉络肌肤，发为水肿。 
不同医家针对湿瘀标实的病机特点进一步细化阐释。秦振华[1]侧重湿邪致病，认为脾肾亏虚基础上

湿邪内生，加之久坐、血行不畅，水湿阻滞脉道进一步加重血瘀，瘀血反过来阻碍津液代谢，致使水肿

反复难愈；张嗣兰[2]侧重痰瘀互结，指出脾肾气虚日久，津聚为痰、血停为瘀，痰瘀交织阻滞脉络，是

形成难治性下肢水肿的关键。从血脉辨证体系分析，本病病位专属下肢脉络，核心为局部气血津液失常，

张文君、郑佩勳等学者基于血脉辨证理论提出，脉络气虚为本，气虚耗伤脉气、营卫失司，既可致津液

固摄不力、渗出脉外而生湿，又可致血液推动无力、运行不畅而成瘀，最终形成局部湿瘀互结的病理状

态[4] [5]。 
《金匮要略·水气病脉证并治》中指出的“血不利则为水”，是阐释本病湿瘀相关病机的核心经典

理论。牛少辉[6]指出，气机、痰饮客于脉内，或寒湿之邪客于脉外，或先天不足或劳倦伤气脾肾气虚、

血行无力，均可导致血脉瘀阻、血行不畅，进而引发津液输布失常、渗于脉外化为水湿之邪；樊炜静[7]
进一步完善该理论，提出血瘀水停是本病核心标实病机，瘀血阻滞、血溢脉外，加之营气不能泌津注脉，

津不化血而停于脉外形成水湿。证素统计数据亦佐证该特点，CVI 患者病性证素中湿、血瘀占比分别高

达 61.0%、54.5%，为湿瘀标实的核心地位提供了临床依据[3]。 

2.3. 病机演变：气机阻滞、病久入络、瘀久化热化毒，多证兼夹 

在脾肾亏虚为本、湿瘀互结为标的基础上，病情持续进展会引发一系列动态病理演变，出现气机阻

滞、病久入络、瘀久化热化毒、兼夹多证的病机变化，是本病加重、迁延不愈、出现并发症的关键环节。 
气机阻滞是病情进展的首要关键诱因。“百病生于气”，肝主疏泄、调畅全身气机，脾肾亏虚、湿

瘀阻滞气机易累及肝脏，导致肝气郁结、气机不畅。气机阻滞会进一步加重血瘀、痰湿停滞，最终形成

“虚–郁–瘀–湿”的恶性循环。张嗣兰[2]率先强调调气为本的病机理念，指出临床多数患者存在气机

不畅，不论祛瘀、化痰、补虚，均需以调肝理气为先；徐凤芹[8]根据六经辨证从“血与气并则为实”的

理论出发，结合各医家观点，提出下肢水肿的病机为“气实阻滞水液通行，经隧水湿失运，继而碍血致

瘀，水湿停于下部化而为肿”，“气实阻滞”即为气机阻滞，与张嗣兰调肝理气的病机思想高度契合。

证素统计中肝系病位证素占比首位(46.7%)，也证实了气滞在本病病机演变中的重要作用[3]。 
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病久入络是慢性病程的核心演变规律。CVI C3 期属慢性脉络病变，病程迁延日久，湿瘀气滞之邪长

期阻滞下肢脉络，由浅入深、由经入络，导致脉络瘀阻不通、失养受损，成为本病水肿顽固难愈的重要

病机。牛少辉[6]提出“血不利”因久病脉络损伤和失养，形成“微瘀微肿、缠邪难愈”的特点，与 CVI 
C3 期持续性、反复性水肿的临床特征高度契合。张嗣兰、樊炜静等诸多医家均认可“久病入络”的演变

特点，指出本病后期邪气深伏络脉，常规祛湿活血难以奏效，需配伍通络之品，佐证了络脉瘀阻的病机

演变结果[2] [7]。 
瘀久化热化毒是本病后期的重要病理变化。湿瘀气滞久郁脉络，日久可化热化火、酿生毒邪，或外

感时令湿热、暑湿之邪，加重内热毒邪，形成湿热毒瘀互结的复杂病机。临床表现为患肢青筋隆起、局

部红肿热痛，甚者进展为皮肤炎症、溃烂渗液，对应现代医学 CVI 后期出现的下肢静脉曲张、脂溢性皮

炎、下肢静脉性溃疡等并发症[9]。庞鹤[10] [11]明确提出，本病后期瘀血、水湿相互交阻或外感湿热毒邪，

可在局部郁而化浊化热化毒，当夏季暑湿当令时，气虚体质患者易受暑湿侵袭，形成“气虚、暑湿、血

瘀”复合病机，加重病情。 
同时，本病病机演变过程中可兼夹多种继发证候。张嗣兰、樊炜静[2] [7]等发现，病程迁延可兼夹寒

邪、痰浊，形成寒热错杂、痰瘀湿互结之证；余清璇[12]提出，临床长期应用利水祛湿药物，易耗伤阴津，

病情后期可兼见阴虚病机，形成气阴两虚、湿瘀内阻的复杂状态，进一步增加本病治疗难度。 
综上，CVI C3 期的核心病机遵循完整递进逻辑：以脾肾亏虚、气血不足为发病根本，是疾病发生的

基础；以脾肾功能失常继发的湿邪、瘀血内生，湿瘀互结为核心病理标实，是水肿发作的直接因素；随

病情迁延，出现气机阻滞、病久入络、瘀久化热化毒、多证兼夹的动态病理演变，最终形成本虚标实、虚

实夹杂、络脉瘀阻、热毒内生的复杂病机体系，也是本病反复迁延、逐步进展的核心原因。 

3. 中医药治疗 

祖国医学治疗水肿的原则是发汗、利尿、泻下逐水，辅以健脾、温阳、活血祛瘀、养阴等方法。常用

的中药有利水药物如茯苓、猪苓、泽泻等，健脾药物如白术、黄参、黄芪等，温阳药物如附子、干姜等。

针对 CVI 所致水肿的中药治疗，现代各医家或自成体系，或以经方为基础加减，但总体治则以益气、活

血、祛湿为主，辅以温阳、行气、化痰、通络、升阳、清热等，在临床上均获得显著疗效，给予临床治疗

以指导。近些年来，针灸、推拿以及中医外治法正在逐步探索，为治疗本病提供了新的治疗思路。 

3.1. 中药治疗 

3.1.1. 辨证论治 
辨证论治是祖国医学的核心观点，因此针对下肢水肿，部分医家已经总结出一套系统的治疗体系，

根据不同证候进行辨证施治。张嗣兰教授论治下肢水肿以温补脾肾为本，强调疏肝理气在利水中的枢纽

作用，同时重视痰、瘀、虚的辨证，刘绍凡根据张教授临床经验总结成肝郁脾虚、脾肾阳虚、痰瘀互结

(痰重瘀轻)、痰瘀互结(瘀重痰轻)、热毒下注五个证型，如表 1 所示，还提出动态分期疗法及舌脉诊量化

标准，为疑难性下肢水肿提供理–法–方–药完整体系[2]。徐凤芹针对难以定位原发病或反复不愈的下

肢水肿，主张以气血为主纲、分经论治，证见表 2，对于 1 例老年心源性下肢水肿患者，在使用西药利

尿、强心等基础上，合用鸡鸣散加减，水肿与疼痛明显缓解，且未再加大利尿剂剂量，提示该思路有助

减轻利尿药消肿效果，减少利尿剂的使用，增强消肿药物疗效，避免患者症状复发[8]。两位医家虽辨证

分型略有出入，但针对下肢水肿治疗均强调益气、活血、祛湿，前者以调整脏腑功能为纲，重用破血逐

瘀及虫类药，以治内为主；后者以分消外邪与湿浊为纲，重用利湿及风药，以治外为主。 
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Table 1. Differentiation and treatment of lower extremity edema by Zhang Sulan 
表 1. 张嗣兰下肢水肿辨证论治 

证型 肝郁脾虚 脾肾阳虚 痰瘀互结 
(痰重瘀轻) 

痰瘀互结 
(瘀重痰轻) 热毒下注 

适应症 青年、焦虑失眠者 中老年、夜尿频多者 病程久、 
伴皮下硬结者 

老年、伴色素沉着及

条索结节者 
见溃烂红肿、 
皮温高者 

主方 逍遥散加减 五苓散加减 涤痰汤加 
桃仁红花 桃红四物汤加减 五味消毒饮 

合桃红四物汤 

辨证加减 气虚合四君子汤， 
痰重加地龙、芥子 

气虚加黄芪， 
水肿甚加瞿麦、萹蓄 

痰盛加胆南星、 
地龙 

瘀重加三棱、莪术，

硬结加甲珠、皂角刺 
化瘀通络加全蝎、

地龙 

 
Table 2. Differentiation and treatment of lower extremity edema by Xu Fengqin 
表 2. 徐凤芹下肢水肿辨证论治 

证型 营卫凝滞、寒湿下注 营卫躁扰、兼以湿郁 卫邪及营、风湿相抟 

适应症 足胫肿重无力、下肢畏寒冷痛、 
舌暗有瘀点、脉沉弦者 

下肢光亮肿胀、 
皮色潮红灼热、舌红苔黄腻者 

外感风湿、 
素体气血亏虚所致肢体肿胀酸痛者 

治法 化气活血 行气调血 理气养血 

主方 鸡鸣散加减 当归拈痛汤加减 防己茯苓汤或防己黄芪汤加减 

3.1.2. 经方治疗 
经方是祖国医学的基石，经方以精简、疗效显著而为后世医家所偏好，其中的遣方用药均有据可循。

张博姝遵《金匮要略》“血不利则为水”、“腰以下肿，当利小便”确立血水同治原则，阐述了经方治

疗下肢静脉性水肿的重要性，脾虚失运、水湿困脾，伴汗出恶风者，予防己黄芪汤；三焦水道不利、气不

化水，小便不利者，予五苓散；肾阳虚衰、阳虚水泛者，予真武汤；血瘀水停、血水互结者，予当归芍药

散；久病水滞、痰湿瘀阻者，予牡蛎泽泻散；皮水、水气在皮肤者，予防己茯苓汤；寒湿郁热、伴关节肿

痛者，予桂枝芍药知母汤[13]。李军基于“血管–脏腑–证治”的诊疗模式，同样应用经方治疗下静脉性

水肿，对于肾阳虚瘀水互结者，予真武汤、五苓散、桂枝茯苓丸等补肾利水、活血通脉法；对于阳损及

阴，则用滋阴补肾、活血通脉法，阴虚内热血瘀证者，予知柏地黄汤、天王补心丹、桂枝茯苓丸等，而阴

虚阳亢血瘀证者，予杞菊地黄丸、天麻钩藤饮、镇肝熄风汤、桂枝茯苓丸等[14]。经方治疗下肢水肿临床

疗效可观，为诸多医家所推崇。朱丽梅探究 1 例单纯性右下肢水肿而利尿剂无效患者，病机为脾肾阳虚、

水湿内停，用真武汤合五苓散加味达到既温阳利水又健脾益气、清热活血的功效，随证加减，经 1 月余

治疗，水肿完全消退，尿量恢复正常，胸闷等并症亦稳定，随访未复发[1]。周小莉用桂枝茯苓丸合五苓

散加减治疗 1 例深静脉血栓形成后综合征的患者，左下肢肿胀明显，经 1 个月治疗后肿胀消失，随诊病

情稳定[15]。现代医学表明桂枝茯苓丸能够降低血液黏稠度，抑制血小板过度聚集，改善下肢静脉血液高

凝瘀滞状态，缓解静脉高压；还能抑制 IL-6、TNF-α 等炎症因子，减轻下肢静脉及周围组织炎症，改善

血管通透性，减少组织液渗出[16]。亦有不少医家在长期临床实践与学术研究中，深入挖掘经典方剂的核

心理论与配伍内涵，结合现代诊疗思路与临床经验，提出兼具创新性与实用性的新治疗方案。崔艺箫以

《伤寒论》“水入于经，其血乃成”为核心，阐释水液入经化血、水血同源的生理病理，指出曹建春将

经方思路与多年临床经验相结合，提出益气健脾治本、活血化瘀治内、利水消肿治外、桂枝连接三者的

治法治疗下肢静脉性水肿，并着重强调黄芪、泽兰、泽泻、桂枝的作用[17]。综上，经方治疗本病确有疗
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效，尤其在缓解患者不适症状、改善局部病理状态方面展现出独特优势，但其在下肢静脉疾病复杂多样

的证型(如下肢肿胀、疼痛、皮肤色素沉着、溃疡等)中的精准适配性、剂量优化方案及联合应用策略，尚

未形成统一规范的临床路径；同时，由于相关研究多以小样本、单中心观察为主，缺乏大样本、多中心、

随机对照的高质量临床试验数据支撑，且客观化疗效评价指标的应用不足，导致经方虽在临床中屡屡显

现显著疗效，但这些疗效的真实有效性、重复性及安全性仍缺乏充分的科学依据予以佐证，难以在更广

泛的医学领域获得共识并规范推广。 

3.1.3. 经验用药 
传统医学与现代医学本就一脉相承、相互关联，然而随着时代变迁，民众的体质状况、四季气候的

细微差异、各类药物的实际性能与应用场景等诸多方面，均已发生十分显著的变化，再加上现代药理学

针对中药有效成分、药理作用、作用机制等方面的深入研究与科学验证，使得当前临床用药的思路、配

伍方式与实际应用策略也随之产生了相应的调整与改变。因此，在现代临床诊疗过程中，依然不能忽视

当代医家在长期实践中积累的经验用药。张玉冬基于数据挖掘对刘明治疗本病的用药经验进行了探讨，

治疗以益气、利湿、活血为核心，配合升阳、健脾、温阳，功效占比中活血化瘀占 25.92%、利水消肿占

22.82%、健脾益气占 16.49%，其中黄芪、黄参补气健脾以治本，恢复脾运以推动气血、改善下肢静脉回

流；茯苓、猪苓、泽泻健脾利湿消肿以治标，缓解下肢水肿沉重；配葛根、升麻升清阳、助静脉回流、宣

化水湿；桂枝温阳化气以助行水；因血瘀贯穿全程，用川芎、赤芍、当归、牛膝活血祛瘀，且与益气升清

药合用增强化瘀效果；临床据证加减清热、温通等药以增效[18]。张璐亦师从刘明，其从李东垣升阳除湿

理论出发，亦强调脾阳升发、清阳升腾对水湿代谢的关键作用，提出益气升阳，以黄芪、黄参补脾胃、化

生气血；风药升阳，以升麻、葛根、防风、白芷升清胜湿、通经；同样还提出加用黄芩、黄柏、栀子等清

热药[19]。两位总体治则相似，共同体现出刘明治疗 CVI 所致水肿的独特角度，强调升阳药对于水湿的

作用，另外，还体现了治未病的思想，加入清热药预防疾病进展，这与张嗣兰、牛少辉及樊炜静等众多

医家思想一致。闫英在临床上治疗 CVI 常重用黄芪至 60~120 g 益气固表、升阳利水，以推动血行、化湿

消肿，临床疗效显著[5]。黄芪不仅能够益气推动血行，还能够利水消肿，虽无文献明确记载，但《金匮

要略·水气病脉证并治第十四》中分别用防己黄芪汤、防己茯苓汤治疗风水、皮水，两方中均重用黄芪以

治疗水气病之身重、肢肿。现代药理学提出黄芪总皂苷可通过调节血管扩张、血压及细胞间相互作用，

或保护血管内皮细胞、增强纤溶功能，抑制血小板聚集、白细胞黏附和平滑肌细胞增殖，从而抑制或减

缓血栓形成[20]。关于中药治疗本病的现代药理学研究虽然较少，但是很多中药已经展示出它们都具有良

好的治疗心脑血管疾病的作用。川芎能够维持血管稳态和调节血流，其成分挥发油可能具有抗血小板聚

集保护血管内皮细胞及抑制炎症反应的作用[21]。泽兰、天麻、水蛭等均有抗血小板聚集的作用，其中天

麻和水蛭还能起到抗凝血和调节代谢的作用，这些均可在一定程度上促进微循环并改善血液循环，进而

改善静脉淤血[22]-[24]。 
中药治疗下肢静脉疾病的理论经过长期临床实践与学术积累已逐步形成相对完整的体系，其以整体

观念为核心、辨证论治为指导的诊疗思路，在改善患者症状、延缓病情进展等方面展现出独特优势。然

而，这一领域仍存在诸多值得深入挖掘的研究方向与探讨空间：方剂配伍规律的科学阐释、单味中药活

性成分的筛选鉴定，以及这些中药成分在改善静脉回流、减轻炎症反应、抑制血栓形成、促进组织修复

等方面的现代药理学机制，仍需通过更多大样本、多中心的临床研究与基础实验加以验证和完善，从而

为中药治疗下肢静脉疾病的临床推广与国际化发展提供更坚实的科学依据。 

3.2. 针灸推拿治疗 

针刺具有疏通络脉，改善循环的作用，在调理脏腑虚实的同时，祛除病理产物，从而减轻患者症状，
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程亚清通过 Meta 分析针灸治疗下肢静脉疾病，发现针刺联合刺络放血能够提高临床疗效，减轻水肿，改

善睡眠、焦虑、抑郁状况，从而提高生活质量[25]。现有关于针灸推拿治疗本病的研究较少，更多是关于

治疗下肢静脉曲张的内容，祖国医学认为其病机为气虚血瘀，与 CVI 一致，现代医学同样认为两者病理

机制一致，均为血液逆流、局部淤积，且 CVI 常伴有下肢静脉曲张，因此认为针灸推拿治疗对 CVI 的 C3
期亦有疗效。针灸推拿能通过刺激特定腧穴、经络，达到疏通筋脉、活血化瘀的治疗功效，纠正逆向血

液流动，促进患者患部血运恢复，从而能缓解和改善其病情，且具有操作方便、安全、成本低等优势[26]。
张铁军等针对 1 例老年双下肢凹陷性水肿患者进行治疗，用点穴㨰筋手法自下而上指揉、推按足踝部，

点按涌泉、解溪等穴位，配合㨰法、揉法松解小腿肌群，以期达到推动气血运行、疏经通络、活血化瘀、

消肿止痛的功效，同时结合毫针补法针刺水分、水道、关元、阴陵泉、足三里等穴位，经治疗患者水肿基

本消退且 1 年后未复发，说明点穴筋手法联合针刺可通过疏通经络、健脾利水改善老年下肢水肿，疗效

确切且无药物依赖[27]。近些年，针对火针治疗下肢静脉曲张的相关临床研究与理论探讨愈发兴起，该疗

法在实际临床应用中展现出稳定且显著的治疗疗效，凭借确切的施治效果与独特的诊疗优势，已得到广

大中医临床医家的普遍认可与广泛推崇。祖国医学认为火针具有温通经脉、以热引热、开门祛邪的作用，

通过破血祛瘀使瘀去水行、脉络通畅，从而消除水肿；现代医学认为，火针可直接排出浅表瘀积血液、

快速降低静脉高压、减少组织液渗出，其热效应能激发血管壁张力、改善静脉瓣膜功能、减少反流，并

可降低血液黏稠度、促进微循环与淋巴回流，从而加速水肿吸收[28]。张见伟证实火针可快速减轻肿胀、

降低复发率，安全微创；曹乾发现其对毛细血管扩张伴轻度水肿有效，经临床验证，火针及火针刺络放

血对 CVI 所致水肿疗效确切，可快速消肿、缓解酸胀沉重、降低静脉高压，轻中度患者疗效更佳，且联

合疗法优于单一治疗[28]-[30]。综上所述，针灸推拿治疗或许对 CVI 所致水肿亦有疗效，但缺乏系统阐

述及高质量随机对照试验，效果大小和最佳针刺方案尚不明确。因此，针灸推拿治疗常配合中药作为辅

助治疗，还需加强其对 CVI 治疗的研究。 

3.3. 中医外治法 

中医外治法亦是治疗本病不可忽视的重要部分，其适用范围广泛，操作简便安全，中药缠敷法、中

药泡洗法、中药烘烤绑扎法等治疗方法已取得了良好的临床效应[31]，近些年，中药热奄包与中药穴位贴

敷疗法成为新兴疗法，两者均是将中药渗透与穴位刺激作用相结合。 

3.3.1. 中药热奄包疗法 
中药热奄包通过温热刺激与中药透药协同作用，疏通腠理、调和气血、温经通络，以整体观念、经

络学说为指导，借热力作用将中药之功效经皮毛或穴位循经达脏腑，并借助粗盐、大青盐等介质增强药

物通透性，使药物功效长时间地停留在腧穴而起到整体调节的作用[32]。李军认为下肢静脉功能不全基本

病机位气虚血瘀，水停于络，故基于益气温阳利水法，自拟中药热奄包，以黄芪、川芎、肉桂、艾叶、花

椒、茯苓、泽泻、猪苓、透骨草、伸筋草、威灵仙等为组方，将其热敷于神阙、关元、气海等穴位，并联

合口服药五苓胶囊治疗气虚血瘀型下肢静脉功能不全患者，发现热奄包热敷可显著缓解疼痛、消退水肿，

改善睡眠及生活质量，且操作安全无不良反应[33]。为验证此方的有效性，李军分别用其针对慢性下肢静

脉性水肿及慢性下肢淋巴水肿的治疗进行了临床疗效观察。李军应用芪苓方热奄包联合口服药地奥司明

片治疗慢性下肢静脉性水肿，发现治疗组总有效率(95.8%)明显高于对照组(73.9%)，症状体征总分(肿胀、

瘙痒等)显著低于对照组(P < 0.05)，治疗组下肢周径之和缩小幅度更大，且静脉反流时间短于对照组(P < 
0.05)，说明芪苓方热奄包热敷对慢性下肢静脉性水肿确有疗效，联合治疗且明显优于单纯地奥司明片口

服治疗[34]。李军认为慢性下肢淋巴水肿与下肢静脉功能不全密切相关，因此，运用此热奄包联合西药迈

之灵治疗慢性下肢淋巴水肿，发现治疗组总有效率明显高于对照组，达 91.44%，(P < 0.05)，证实中药热
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奄包可改善淋巴回流及静脉功能[35]。李军还应用此热奄包联合气压梯度治疗下肢静脉性水肿，发现其效

果明显优于单纯气压梯度治疗[36]。综上所述，证明中西医结合治疗要优于单纯的现代医学疗法，且安全

性更高，另外，物理治疗亦发挥着不可或缺的作用。 

3.3.2. 中药穴位贴敷疗法 
中药穴位贴敷疗法以中医整体观念和经络学说为指导，既有药物本身的渗透吸收作用，又有药物对

穴位的刺激作用以及经络穴位的传导功能，三者共同发挥整体叠加治疗作用[37]。李军教授本病为脾阳虚

不能温煦、运化水湿，阳虚为本、水肿为标，故自拟温阳利水方，由肉桂、附子、吴茱萸、茯苓、猪苓、

川芎等组成，意在重视温阳在治疗水肿时的重要作用，温阳以行水，加之利水药物以标本兼治，配合活

血通络药物以通利脉道、引药入经。高瑾应用此方进行穴位贴敷治疗 CVI 的临床观察，选取足三里、三

阴交、阴陵泉、血海、关元、命门等具有温阳益气、利水消肿止痒之功效的穴位，且所选穴位大部分位于

下肢，通过经络直接作用于病变部位，从而发挥作用，并结合姜汁、醋发挥温经、透皮作用，使药物直达

穴位、经络、及现代医学的静脉走形部位。通过随机对照试验，显示治疗组临床总有效率明显高于对照

组，达 91.84%，(P < 0.05)，表明温阳利水方穴位贴敷治疗下肢静脉功能不全有效；治疗组在水肿、症状

积分、下肢静脉血流速度等方面的改善情况，均优于对照组。最终得出结论，温阳利水方穴位贴敷可改

善静脉血流、减轻水肿及不适症状，操作便捷，适合长期辅助治疗[38]。 

4. 结论 

中医药治疗下肢静脉功能不全所致水肿，以其整体辨证、标本兼顾的独特优势，在缓解症状、改善

病机、减少复发等方面展现出不可替代的价值。当前研究虽存在诸多不足，但随着规范化研究的推进、

机制探索的深入及剂型的创新，中医药在本病治疗中的应用将更加科学、规范、广泛。未来，需进一步

整合多学科资源，推动中医药理论与现代科学技术深度融合，充分发挥中医药的优势，为下肢静脉功能

不全所致水肿患者提供更优质、高效的治疗方案，推动中医药周围血管病学的持续发展。 
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