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摘  要 

淤积性皮炎是一种由下肢慢性静脉功能不全引发的常见炎症性皮肤病，多见于65岁以上的人群，发病率

达6.2%，临床主要表现为小腿下1/3处出现丘疹、色素沉着、瘙痒及溃疡，病程迁延反复。目前，本病

的西医治疗主要以穿戴压力袜治疗为基础，配合局部应用糖皮质激素、抗感染药和静脉活性药物；中医

认为，淤积性皮炎属“湿毒疮”、“臁疮”等范畴，可采用中药内服清热利湿、活血通络、扶正祛邪，

配合外治湿敷、熏洗及针刀等疗法；中西医结合通过内服中药联合西医外治，显著提高疗效，改善经皮

氧分压及湿疹面积严重指数(EASI)，且安全性良好。未来需深化药理机制研究，优化个体化联合方案，

通过多中心、大样本的研究提供循证依据。 
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Abstract 
Stasis dermatitis is a common inflammatory skin disease caused by chronic venous insufficiency of 
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the lower limbs. It is mostly seen in people over 65 years old, with an incidence rate of 6.2%. Its clinical 
manifestations are papule, pigmentation, pruritus and ulcer at the lower 1/3 of the leg, and the course 
of the disease is prolonged and repeated. At present, the Western medicine treatment for this dis-
ease is mainly based on wearing pressure socks, combined with local application of glucocorticoids, 
anti-infective drugs, and intravenous active drugs; traditional Chinese medicine believes that stasis 
dermatitis belongs to the category of “damp toxin sores”, “ulcers”, etc. It can be treated by taking 
traditional Chinese medicine orally to clear heat and dampness, promote blood circulation and un-
block meridians, strengthen the body and dispel evil, combined with external treatment such as wet 
compress, fumigation and washing, and needle knife therapy; the combination of traditional Chinese 
medicine and Western medicine, through oral administration of traditional Chinese medicine and 
external treatment with Western medicine, significantly improves the efficacy, reduces transcuta-
neous oxygen pressure and the severity index of eczema area (EASI), and has good safety. In the 
future, it is necessary to deepen pharmacological mechanism research, optimize individualized com-
bination schemes, and provide evidence-based research through multi-center and large sample stud-
ies. 
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1. 引言 

淤积性皮炎(SD)，又称静脉曲张性湿疹，是一种由下肢慢性静脉功能不全(CVI)引发的炎症性皮肤病，

临床以小腿下 1/3 处出现红斑、丘疹、渗出、色素沉着及瘙痒为特征，晚期可继发脂质硬皮症(LDS)和顽

固性溃疡[1]。该病好发于 65 岁以上人群，且随人口老龄化与静脉疾病负担的增加呈上升趋势，全球患病

率约 2.37%~6.57%，已成为周围血管疾病的常见病种之一[2]。西医认为，静脉瓣膜功能不全或深静脉血

栓导致血液回流障碍，形成纤维蛋白鞘，引发局部缺氧、炎症介质的释放及局部皮肤营养不良。中医则

将其归为“湿毒疮”、“臁疮”的范畴，病机以“湿热下注、瘀血阻络”为本，兼见脾虚失运或阴虚血

燥。清代《外科理例》指出：“下部生疮，虽属湿热，未有不因脾胃虚而得者”，强调正虚与邪实的交互

作用。现代研究进一步提出“浊毒内蕴，瘀阻皮络”病机，认为湿、热、瘀、虚四证相互作用，形成“脏

腑–络脉–肌表”的致病因素[3]。目前，西医主要采用弹力袜压力治疗为主要治疗方法，阶梯式联用药

物及手术、物理疗法；中医主要采用中药内服、中药熏蒸、针灸进行治疗。本文就现代中西医治疗淤积

性皮炎的机制及方法进行论述，为此病的防治提供参考。 

2. 西医治疗淤积性皮炎 

淤积性皮炎的发病机制 

淤积性皮炎的发病主要原因为下肢慢性静脉功能不全(CVI)导致静脉高压。约 85%的患者主要是由静

脉瓣膜功能不全导致血液回流障碍，毛细血管内压升高，内皮细胞间隙增宽，使纤维蛋白原渗入组织间

隙，形成“纤维蛋白鞘”。这一结构阻碍氧气弥散与营养物质交换，引发局部组织缺氧及营养不良。缺

氧环境激活炎症级联反应，上调 TNF-α、IL-1β等促炎因子及黏附分子 ICAM-1、VCAM-1 表达，促进白
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细胞迁移浸润，释放基质金属蛋白酶 MMPs，如 MMP-1、MMP-2、MMP-13，同时其抑制剂 TIMP-1/TIMP-
2 水平下降，降解细胞外基质，破坏皮肤结构，最终引发皮肤萎缩和脂质硬皮症[4]。 

3. 淤积性皮炎的西医治疗 

3.1. 医用弹力袜 

医用弹力袜又称医疗级梯度压力袜，通过踝部高压→近端低压的压力梯度设计，治疗淤积性皮炎。

患者多在起床前平卧状态下穿戴，避免过度拉伸袜口，确保压力梯度分布正确。每日穿戴时间不少于 8 小

时，长期卧床者可间歇使用，但需配合踝泵运动，每日 3 次，每次 20 组增强疗效。下肢静脉依赖静脉瓣

维持血液回流。当静脉瓣功能不全或血管壁弹性下降时，血液逆流导致下肢静脉高压，毛细血管内液体

及大分子物质渗出，引发真皮层炎症反应和纤维组织增生。医用弹力袜通过梯度压力设计，使踝部压力

18 mmHg~32 mmHg，膝部压力 14 mmHg~18 mmHg，大腿部压力 8 mmHg~12 mmHg，可有效促进静脉

回流，减少血液淤积，降低毛细血管静水压，从而减轻水肿、改善局部组织供氧，为受损皮肤修复创造

条件。 

3.2. 药物治疗 

3.2.1. 急性期炎症控制 
外用糖皮质激素：0.1%糠酸莫米松乳膏或 0.1%丁酸氢化可的松乳膏，每日 2 次薄涂，持续 2~4 周，

可抑制组胺释放，减轻血管通透性。外用糖皮质激素需遵循短期、弱效、间断原则，避免长期连续使用

导致皮肤萎缩、毛细血管扩张等副作用[5]。外用糖皮质激素可通过抑制炎症细胞的聚集、迁移和活化，

减少炎症介质如组胺、白三烯、前列腺素等的释放，从而减轻皮肤的红肿、疼痛等炎症症状。长期的淤

积性皮炎可能导致皮肤角质形成细胞过度增生，出现皮肤增厚、苔藓样变等。外用糖皮质激素能抑制角

质形成细胞的增殖，使皮肤恢复正常的代谢和结构，改善皮肤的粗糙、增厚等症状。Dissemond 等[6]建
议将外用糖皮质激素与长期加压治疗相结合治疗淤积性皮炎。加压治疗可以改善静脉回流，减轻静脉淤

血，从而从根本上缓解淤积性皮炎的病因。与外用糖皮质激素联合使用，能够在减轻炎症的同时，改善

血液循环，提高治疗效果。 
抗生素应用：合并感染或渗出液细菌培养阳性，外用莫匹罗星软膏，严重者口服多西环素。淤积性

皮炎患者皮肤屏障功能受损，易继发细菌感染，常见的病原菌包括金黄色葡萄球菌、链球菌等。莫匹罗

星软膏的主要成分是莫匹罗星，对革兰阳性球菌尤其对金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌有很强的抗菌活

性，能够有效抑制细菌生长繁殖，减轻感染症状，防止感染扩散，促进炎症消退。其作用机制是通过可

逆性地结合于异亮氨酸转运 RNA 合成酶，阻止异亮氨酸掺入，从而使细菌蛋白质合成受阻。莫匹罗星软

膏具有良好的局部渗透性，且不易产生耐药性，因此在皮肤感染的局部治疗中广泛应用。 
静脉活性药物：奥司明可选择性作用于静脉系统，增强静脉张力，降低静脉扩张性，减少血液淤滞。

同时降低毛细血管通透性，减少渗出，减轻组织水肿。多项临床研究表明，地奥司明联合局部治疗，可

显著改善淤积性皮炎患者的皮肤症状，如红斑、肿胀、瘙痒等，提高患者的生活质量。Hyman 等[7]的研

究表明，治疗组给予地奥司明联合外用糖皮质激素，对照组仅用外用糖皮质激素。治疗 8 周后，治疗组

患者的皮损面积缩小、瘙痒程度减轻等指标均明显优于对照组，差异具有统计学意义。七叶皂苷钠具有

抗渗出、增加静脉张力、改善微循环等作用。临床研究发现，七叶皂苷钠静脉滴注联合局部护理，可有

效减轻淤积性皮炎患者的下肢肿胀、疼痛，促进皮肤溃疡的愈合。对于伴有严重水肿的淤积性皮炎患者，

七叶皂苷钠能迅速缓解症状，为后续治疗创造有利条件。 
付赢等[8]对 50 例淤积性皮炎合并下肢水肿患者进行七叶皂苷钠静脉滴注治疗，连续用药 14 天。结
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果显示，患者下肢水肿明显减轻，皮肤红斑、瘙痒等症状也得到改善，总有效率达到 80%以上。 

3.2.2. 慢性期修复治疗 
水杨酸是一种 β-羟基酸，具有角质溶解、抗炎和抗菌等多种药理作用。2%浓度的水杨酸软膏常用于

皮肤病治疗，能够通过松解角质细胞间的连接，使角质层细胞更容易脱落，从而达到软化增厚皮损的效

果。对于一些角质层过度增生、肥厚的皮肤疾病，水杨酸软膏可以逐渐去除增厚的角质，改善皮肤外观

与质地。在治疗过程中，水杨酸还能通过抑制炎症介质的产生，发挥一定的抗炎作用，减轻局部皮肤的

炎症反应。 

4. 中医治疗淤积性皮炎 

西医主要从改善静脉功能、减轻炎症反应等方面入手，通过使用促进静脉回流药物、外用糖皮质激

素等，缓解症状和改善局部血液循环。中医认为，淤积性皮炎属于“湿毒疮”、“臁疮”的范畴，其病

因多与湿热下注、气血瘀滞等因素有关。这种基于整体观念和辨证论治的理论体系，与西医针对局部病

理改变的治疗思路相互补充，为西医治疗过渡到中医治疗提供了理论基础。 

4.1. 淤积性皮炎的病因病机 

杨诗会等认为，机体以脉为核心，营气、卫气为物质基础[9]。对于淤积性皮炎，脉气亏虚会使推动

血液运行的力量不足，导致血流缓慢，甚至停滞；瘀停于脉会阻碍气机的顺畅流通，影响气血的正常运

行；湿停于脉，与瘀血相互胶结，进一步加重脉络的阻滞。最终导致肌肤失去气血的濡养。此外，白彦萍

教授[10]认为浊邪蕴积在体内，会随着脏腑经络的运行流注全身，结滞于脉络之中，使血液浓稠度增加，

血液动力学发生异常，进而发展为血瘀。血瘀与浊邪相互胶着，形成毒浊瘀互结的状态，致使皮肤络脉

出现瘀积和失养。浊毒瘀阻滞皮络，阻碍气血津液的运输，使得肌肤气血生化无源，出现瘙痒、干燥、萎

缩等表现；若浊毒潜藏，致使皮络营血运行不畅，血液溢出脉外，潴留于组织皮肤之间，长时间还会形

成局部硬块。 

4.2. 淤积性皮炎的中医治疗 

4.2.1. 针刀治疗 
从中医角度讲，淤积性皮炎多因气血不畅、湿热下注所致。针刀治疗通过疏通经络，调节气血运行，

改善局部血液循环，以达到通则不痛的目的。针刀可直接作用于病变组织，松解局部粘连，减轻对血管、

神经的压迫，改善静脉回流，促进局部新陈代谢，有利于炎症的吸收和组织修复[11]。通过针刀对局部挛

缩的筋膜、肌肉等软组织进行松解，能有效改善局部血液循环，为组织提供充足的养分和氧气，加速代

谢产物的排出，从而缓解淤积性皮炎的症状。 

4.2.2. 中药熏洗 
复方黄柏液的主要成分源自黄柏。黄柏，又称黄檗、元柏，其性寒，味苦，归肾、膀胱经，具有清热

燥湿、泻火解毒、退虚热等功效。现代药理学研究表明，黄柏含有小檗碱、黄柏碱等多种生物碱，还含有

柠檬苦素类化合物如黄柏内酯等，以及一些甾醇类成分。这些成分相互协同，共同构成了复方黄柏液发

挥药效的物质基础。在临床中，可结合 LED 红光照射治疗。王雪等[12]认为，复方黄柏液联合其他疗法

也能取得较好效果。联合治疗组外敷复方黄柏液 15 min 后，局部照射 LED 红光 15 min，1 次/d；对照组

局部外敷生理盐水 15 min 后，LED 红光照射 15 min，1 次/d，疗程均为 4 周。结果显示，联合治疗组总

有效率为 71.42%，对照组为 40.81%，两组总有效率差异有统计学意义，说明复方黄柏液联合 LED 红光

照射治疗淤积性皮炎临床疗效满意。 
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5. 总结 

淤积性皮炎是周围血管病中的常见疾病，常作为下肢静脉曲张并发症出现。西医常采用口服抗组胺

药、局部湿敷等方式。此外，物理疗法也可减轻炎症、促进溃疡愈合，具有高效、安全等优点。中医治疗

方面，内治法以清热利湿、活血化瘀为主。外治法形式多样，如中药熏洗、针刀疗法，能有效降低皮损面

积评分和瘙痒程度评分。近年来，中西医结合治疗也取得了良好效果，Liu 等[13]将患者分为观察组和对

照组。观察组应用燥湿润肤洗药熏洗联合西医常规治疗，对照组仅采用西医常规治疗。结果显示，治疗 6
周后，观察组的治愈率达到 60%，而对照组仅为 40%，差异具有显著统计学意义。中医认为，淤积性皮

炎与湿、热、瘀等因素相关。从内治法角度，总体以清热利湿、活血化瘀为主。在临床中，会选用具有清

热利湿功效的黄柏、苦参等中药。黄柏可清热燥湿、泻火解毒，苦参能清热燥湿、杀虫止痒，对于缓解淤

积性皮炎患者体内湿热之邪有积极作用。活血化瘀方面，常选用丹参、川芎等。丹参能活血祛瘀、通经

止痛，川芎可活血行气、祛风止痛，有助于改善局部血液循环，减轻瘀血阻滞状态。西医常采用改善静

脉回流药物、抗感染药物、止痒及抗过敏药物进行治疗。中西医结合治疗淤积性皮炎优势互补，为临床

治疗提供了更有效的策略，未来有望在深入研究的基础上进一步优化治疗方案。 
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