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摘  要 

文章主要介绍1例中药溻渍联合红外线治疗下肢淋巴水肿的病例，给予基础治疗与中药溻渍联合红外线

治疗，通过评估肢体的周径来判断临床疗效，最终使患者症状改善，恢复健康，并保持长期的稳定疗效，

为临床上类似的疾病提供一定的治疗思路与临床经验。 
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Abstract 
The article mainly introduces a case of lower limb lymphedema treated by tweaking with tradi-
tional Chinese medicine and infrared rays. Basic treatment and tweaking with traditional Chinese 
medicine combined with infrared rays were given to determine the clinical efficacy by evaluating 
the circumference of the limb, and the patient’s symptoms were finally improved, health was res-
tored, and the long-term and stable efficacy of the treatment was maintained, which provides cer-
tain treatment ideas and clinical experience for similar diseases in the clinic. 
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1. 引言 

下肢淋巴水肿是由于先天或后天因素引起淋巴管数量减少、淋巴管收缩力减弱、淋巴液回流途径受

阻即产生过多导致淋巴液滞留，而继发的一系列组织学改变[1]。西医学认为由于周围淋巴回流障碍，淋

巴液滞留进入组织间隙而形成水肿[2]。可将此病归于中医学中“水肿”病的范畴，该病的病因主要为湿

热瘀滞，下注脉络，致气机郁阻，血液运行不畅，留滞于局部；水湿外溢，出现患肢肿胀明显。目前对

于淋巴水肿的治疗，西医主要为手术治疗和非手术治疗，手术治疗主要包括病变部位切除术、病变部位

切除及皮瓣移植术、淋巴管–经脉吻合术等，手术治疗淋巴水肿属于开创性治疗，在短时间内改善淋巴

回流，减轻淋巴水肿的现象，但是手术治疗可能会造成外科创伤、瘢痕挛缩、溃疡形成、淋巴渗漏等并

发症[3]，而非手术治疗中综合消肿治疗(CDT)应用比较广泛[4]；但是 CDT 仅仅对早期有症状的淋巴水肿

有效，对晚期下肢淋巴水肿的炎症反应和脂肪沉积效果并不明显[3]。 
中医药治疗方法主要有针灸、中药及中医外治法以活血化瘀、利水消肿[3]。但目前无论是西医还是

中医，对于淋巴水肿治疗的效果并不佳，大多数淋巴水肿并不能得到及时控制而发展为象皮肿[4]。而对

比于其他治法，中医外治法的无创性更容易让患者接受，而且根据临床实践，中药溻渍加红外线治疗淋

巴水肿效果良好。 

2. 病例介绍 
 

 
Figure 1. Lower extremity color doppler ultrasound 
图 1. 下肢彩超图 

 
患者，女，39 岁，无药物过敏史。该患者以“左下肢肿胀症状 2 月，加重 3 日”为主诉入院。患者

自诉 2 月前左下肢无明显诱因出现肿胀症状，且伴有活动后肿胀感症状明显加重，尤以左足踝部为重，

休息或抬高后肿胀症状略有好转，期间未经系统治疗，于 3 日前左下肢肿胀症状较前明显加重。查体：
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入院时右下肢膝上 10 cm 周径、膝下 10 cm 周径以及踝部周径分别为 56 cm、40 cm 及 26.5 cm；左下肢

膝上 10 cm 周径、膝下 10 cm 周径以及踝部周径分别为 55.8 cm、43 cm 及 32 cm，双下肢皮色尚可，皮

温正常，双足背及胫后动脉搏动触及尚可。血常规、凝血功能、尿常规均未见明显异常；下肢血管超提

示(如图 1)：双侧股总静脉瓣返流(轻度)，双下肢皮下软组织水肿增厚。患者舌红，苔黄腻，脉数，饮食

尚可，睡眠佳，二便正常。 

3. 治疗经过 

患者入院后给注射用七叶皂苷钠消肿、磷酸川芎嗪改善微循环、硫酸奈替米星以抗菌消炎。予中药

溻渍治疗以清热利湿、活血消肿，予以红外线照射治疗以抗炎消肿，促进回流。溻渍选用方药为：白鲜

皮 20 g，赤芍 15 g，关黄柏，黄连片 15 g，黄芩片 15 g，马齿苋 20 g，栀子 15 g，芒硝 100 g，冰片 25 g；
具体操作方药如下：将溻渍中药液放入开水中使之加热，后将中药液倒入容器中，将冰片与芒硝之比以

4:1 加入，并迅速搅匀；然后将两包纱布(一共 10 片)放入，并使每片纱布都均匀浸湿药液。待药液冷却后，

将纱布依次置于患肢皮肤，范围从脚尖至膝下 10 cm，注意不要留有空白，最后于纱布上覆盖医用脱脂

棉布，用弹力绷带进行加压缠绕；然后再用红外线对患肢进行局部照射 20 分钟。 

4. 治疗效果 

此患者总共住院治疗 2 周，刚入院时患肢膝下 10 cm 部位的周径 43 cm，踝部的周径为 32 cm；出院

时患肢膝下 10 cm 周径为 39 cm，踝部周径为 24.8 cm，其中患肢膝下 10 cm 周径共减少 4 cm，踝部共减

少 7.2 cm；已基本接近右侧健康肢体的周径。治疗过程中，入院第 3 天膝下 10 cm 周径为 42.4 cm，踝部

周径为 28.6 cm，入院第 4 天膝下 10 cm 周径为 42 cm，踝部周径为 25.7 cm，踝部消肿较为明显，较前一

天减少 2.9 cm；入院第 5天膝下 10 cm周径为 40.5 cm，膝下 10 cm消肿较为明显，较前一天减少了 1.9 cm。

总的来说，入院后前一周消肿效果明显并且消肿速度比较快，后一周周径变化较为稳定(入院后患肢周径

变化折线图见图 2)。出院时，患肢膝下 10 cm 周径为 39 cm，接近健肢周径的 40 cm，足踝部周径为 24.8 
cm，接近健肢足踝部周径的 26.5 cm，已基本恢复正常(患者入院至出院患肢膝下 10 cm 周径对比图见图

3、患肢踝部周径对比图见图 4)。一个月后随访，无复发。 
 

 
Figure 2. Graph depicting the variation in circumference of the affected limb 
图 2. 患肢周径变化折线图 
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Figure 3. Comparison chart of the circumference 10 cm below the knee of the affected limb 
图 3. 患肢膝下 10 cm 周径对比图表 

 

 
Figure 4. Comparison chart of the circumference of the foot and ankle in the affected limb 
图 4. 患肢足踝部周径对比图表 
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5. 讨论 

淋巴水肿主要是由于淋巴液回流异常出现的组织肿胀的一种病理状态，主要表现为皮肤肿胀、灵活

性丧失、肢体沉重、疼痛和反复感染等[5]。可分为原发性淋巴水肿和继发性淋巴水肿两类，原发性淋巴

水肿主要原因为淋巴系统的发育异常。继发性淋巴水肿比较常见，原因主要为外科手术、创伤、感染等。

当淋巴系统受到损害时，部分组织液回流受阻，滞留在组织内的液体积聚而形成淋巴水肿，并引起组织

肿胀、纤维化和脂肪积聚的改变[6]。目前临床上的保守治疗主要是手法引流综合消肿治疗(CDT)，包括

手动淋巴引流(MLD)、每日压迫绷带(CB)和皮肤护理，该治疗方法是西医治疗淋巴水肿的标准方案[3]。
中医认为该病主要是湿热下注，留滞于脉络，致气机不畅，血液运行不畅，瘀滞于局部；水湿外溢，故

患肢肿胀明显。治疗主要以活血化瘀、利水渗湿消肿。中药溻渍疗法是将药液浸湿纱布后敷于患者皮肤

表面的一种中医外治法，可扩张末梢血管，舒张淋巴管，改善局部血液循环[7]，又称为中药湿敷疗法，

其可以使药物通过毛孔肌肤直接作用于病变部位，从而达到活血化瘀，利水消肿的治疗目的，正如《医

宗金鉴》中所云：“借湿以通窍，干则药气不入。”红外线照射时，可以将皮肤及皮下表皮组织吸收的

能量转化为热，从而扩张血管，加快血流速度，改善局部微循环，从而使肿胀消退。中药溻渍处方中：

白鲜皮、黄连片、关黄柏、黄芪片均可清热燥湿，以达利水之功；栀子、马齿苋可清热消肿；芒硝、冰

片合用，以清火消肿、活血通络；最后加入赤芍以活血化瘀，以促进血液循环。红外线可以通过热辐射

起到疏通经络的作用，使局部皮肤毛孔开放，局部代谢增强，血液循环增快，而溻渍可以将药物作用于

患病部位，两者相合，优势互补，在“药”和“热”的双重作用下，可以使患病部位皮肤渗透力增加，

使药物最大限度地渗入腠理，起到活血化瘀、利水消肿之功[8]。下肢淋巴水肿的发生，主要是由于先天

或后天因素引起淋巴管数量减少、淋巴管形态异常或收缩力减弱，使淋巴液回流途径受阻，出现淋巴外

渗等现象，从而继发的一系列组织学改变，实践证明，中药溻渍联合红外线治疗可以使药物作用于病变

部位，使局部皮肤温度升高，促进局部淋巴与血液循环，从而有效减轻患者下肢淋巴水肿的症状，达到

治疗的目的，值得临床推广应用。 
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