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摘  要 

在下肢静脉血栓(DVT)的防治中，中医药展现出独特的临床优势与广阔的应用前景。现代医学视DVT为
血流淤滞、血管壁损伤及高凝状态综合作用的结果；中医学则多将其归属“脉痹”、“脉阻”范畴，核

心病机为气滞血瘀、湿热壅阻与正虚邪实。临床上，中医药以活血化瘀、益气扶正、祛湿清热及疏通经

络为治则，涵盖内服、外治、针灸针刀及中西医结合等多元疗法。现代研究表明，中医药能够通过抗凝、

抗炎、抗氧化、改善血液流变及保护内皮等途径，并调控PI3K/Akt、NF-κB等信号通路，发挥多靶点干

预作用。针对当前研究存在的临床设计局限、辨证标准不一及机制探讨不深等问题，未来亟待加强高质

量循证医学研究与微观机制探索，以推动DVT标准化与精准化防治体系的建设。 
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Abstract 
In the prevention and treatment of lower extremity deep vein thrombosis (DVT), traditional Chi-
nese medicine (TCM) has demonstrated unique clinical advantages and broad application prospects. 
Modern medicine considers DVT as the result of the combined effects of blood flow stasis, vascular 
wall injury, and a hypercoagulable state. In contrast, TCM mostly categorizes it under the concepts 
of “Maibi” (vessel impediment) and “Maizu” (vessel obstruction), with the core pathogenesis being 
Qi stagnation and blood stasis, damp-heat accumulation, and the coexistence of healthy Qi defi-
ciency and pathogenic excess. Clinically, TCM promotes blood circulation and removes blood stasis, 
replenishes Qi and strengthens healthy Qi, eliminates dampness and clears heat, and dredges col-
laterals as its therapeutic principles. It encompasses multiple therapies, including internal admin-
istration, external treatment, acupuncture, and needle-knife, as well as the integration of tradi-
tional Chinese and Western medicine. Modern research indicates that TCM can exert multi-target 
intervention effects through pathways such as anticoagulation, anti-inflammation, antioxidation, 
improving hemorheology, and protecting the endothelium, while also regulating signaling path-
ways like PI3K/Akt and NF-κB. Addressing current research issues—such as clinical design limita-
tions, inconsistent syndrome differentiation standards, and inadequate mechanism exploration—
there is an urgent need to strengthen high-quality evidence-based medical research and microscopic 
mechanism investigation in the future. This will help promote the construction of a standardized 
and precise prevention and treatment system for DVT. 
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1. 下肢静脉血栓的现代医学认识 

下肢静脉血栓(Deep Venous Thrombosis, DVT)是静脉系统常见的血栓性疾病，主要指下肢深静脉内

形成血栓，导致部分或完全阻塞血管腔，从而影响静脉回流。其临床表现以患肢肿胀、疼痛、浅静脉怒

张、皮温升高和活动受限为主，严重者可发生血栓脱落，形成肺栓塞(Pulmonary Embolism, PE)，危及生

命[1]。根据流行病学研究，DVT 年发病率约为 0.1%~0.2%，在外科术后、创伤、长期卧床及妊娠产褥期

患者中更为常见，其总发病率呈逐年上升趋势，对患者的生存质量和医疗系统造成了沉重负担[2]。 

1.1. 病因与危险因素 

下肢静脉血栓的形成与多种因素有关：① 静脉血流淤滞，如长期卧床、骨科手术后制动、肥胖、妊

娠、下肢静脉曲张、麻醉等均可导致血流缓慢或停滞；② 静脉壁损伤，包括手术操作、创伤、置管、炎

症及肿瘤浸润等，可直接损伤血管内皮，引发局部凝血反应；③ 高凝状态，如先天性或获得性凝血功能

异常(蛋白 C、蛋白 S、抗凝血酶Ⅲ缺乏)，肿瘤、妊娠、口服避孕药、脱水、感染及自身免疫疾病等均可
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增加血液黏滞度，促进血栓形成。此外，近年来研究显示，长期久坐、飞行、代谢综合征、慢性炎症及某

些遗传变异(如第Ⅴ因子 Leiden 突变)也是重要的危险因素[3]。 

1.2. 发病机制 

DVT 的发生是多种因素相互作用的结果。静脉壁损伤后暴露的胶原和组织因子会激活外源性凝血途

径，引起血小板黏附、聚集及凝血酶生成；血流淤滞导致局部缺氧，使血管内皮释放组织因子并减少抗

凝物质的表达，如抗凝血酶、蛋白 C 系统等；高凝状态促进纤维蛋白网形成和稳定血栓。近期研究发现，

炎症反应在血栓形成中具有重要作用，炎症细胞和细胞因子(如 IL-6、TNF-α)可通过激活内皮细胞和凝血

系统，形成“炎症–凝血”正反馈环。此外，内皮功能障碍和内皮细胞凋亡被认为是血栓形成的关键环

节之一[4]。典型的 DVT 表现包括下肢肿胀、疼痛、皮肤温度升高、浅静脉怒张和活动受限，但部分患者

可无明显症状，尤其是髂股静脉血栓，更易漏诊。临床上常采用 Wells 评分进行血栓形成的初步风险评

估，并结合 D-二聚体检测和下肢静脉彩色多普勒超声作为首选的诊断方法。必要时可行静脉造影、CT 静

脉成像或 MR 静脉成像以明确血栓部位和范围。 

2. 中医对下肢静脉血栓的认识 

下肢静脉血栓虽属现代医学病名，但其临床表现如肢体肿胀、疼痛、皮色变暗、浅静脉怒张、活动

受限等，在中医典籍中早有类似记载。根据其病机特点和临床表现，可将其归属于中医“脉痹”、“脉

阻”、“瘀肿”、“肿胀”、“脱证”、“血痹”等范畴[5]。《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，

合而为痹也”，提示外邪闭阻经络、气血运行不畅是痹证形成的根本。而《灵枢·经脉》提出“气血不

行，壅遏经络，则为肿”，与静脉血栓形成后静脉回流障碍、局部肿胀疼痛的病理过程相似。 
中医认为，本病的发生多由正气亏虚与邪气闭阻并存所致。其主要病因病机包括以下几方面：① 外感

邪气：风、寒、湿、热等邪侵袭下肢，闭阻经络，导致气血运行不畅，久之瘀血内停，形成“脉络壅遏”，

相当于静脉回流受阻；② 久坐久卧、血行不畅：与“久卧伤气，气滞则血瘀”之说相合，体位制动、长期

卧床、手术后不活动等均可导致气机郁滞、血行停滞，为血栓形成提供条件；③ 气虚血瘀：年老体弱、久

病耗气，或手术失血、产后失养，导致气虚无力推动血行，血行迟缓，瘀血内停；④ 湿热下注：饮食不节、

湿热内生，或外感湿热之邪，下注下肢，经络阻塞，血行不畅，常见患肢肿胀、皮肤发红发热；⑤ 瘀阻脉

络：病久不愈，瘀血内阻，阻滞脉络，出现肢体肿胀、疼痛、色暗，甚至肤温下降、活动受限。 
综上，正虚与邪实并存，虚实夹杂是其病理特点。初起多为湿热、瘀血阻滞经络，为“实证”；病久

则正气渐虚，气虚血瘀，标本兼治方能取效。 
中医经典对本病机理早有阐述。《医宗必读》指出：“气行则血行，气滞则血瘀”，强调气机畅达在

防治血瘀类疾病中的重要作用。《血证论》亦有“瘀血留滞，经络闭阻，则肿胀作痛”的记载，与现代对

静脉血栓形成后静脉回流障碍、局部水肿、疼痛的认识高度吻合。现代中医研究认为，DVT 的本质为瘀血

阻络，以“虚实夹杂、瘀滞为本”贯穿始终。病理演变过程可概括为：外邪或内因→气机失调→血行瘀滞

→瘀血壅遏脉络→患肢肿胀疼痛；病久则气血两虚，脉络失养，形成难治之证[6]。此外，中医强调整体观

与辨证论治，强调“治未病”与“标本兼顾”。在 DVT 的防治中，既注重早期祛邪化瘀，改善局部血流，

又重视后期扶正固本，防止复发与血栓后综合征的发生。这一认识与现代医学关于血栓形成、再通与复发

机制的理论在一定程度上相互印证，也为中医药治疗本病提供了丰富的理论依据和临床指导价值。 

3. 中医药治疗进展 

中医药在 DVT 的防治中具有悠久的历史和丰富的临床经验。近年来，随着循证医学和现代实验技术
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的发展，中医药治疗 DVT 的疗效逐渐得到临床与基础研究的支持，其干预手段主要包括中药内治法、中

医外治法、针灸与针刀疗法及中西医结合的综合疗法等。这些方法在改善静脉回流、促进血栓吸收、防

止血栓再发、减轻血栓后综合征等方面均展现出独特优势。 

3.1. 中药内治法 

中药内治法是 DVT 中医治疗的主要形式，以活血化瘀、益气托毒、清热利湿为基本治则，兼顾辨证

施治。常用治疗方式包括汤剂、丸剂、胶囊剂和中成药等。 
活血化瘀法：该法多用于急性期或血瘀明显者，常用方剂有血府逐瘀汤、补阳还五汤、桃红四物汤

等，药物多含当归、川芎、赤芍、桃仁、红花、牛膝等活血药，配伍益气药以“气行则血行”。现代研究

表明，这类方剂可抑制血小板聚集、降低血液黏稠度、调节凝血因子表达，并通过下调炎症因子和黏附

分子促进血栓溶解[7] [8]。 
益气托瘀法：适用于病程较长、体虚或术后气虚血瘀者。代表方如黄芪桂枝五物汤、参芪补血汤等，

常用黄芪、人参、桂枝、当归等药。研究显示，益气药物可增强内皮细胞抗凝活性、改善静脉瓣功能，并

通过提高一氧化氮(NO)水平促进血管舒张，改善静脉回流[9] [10]。 
清热利湿法：多用于湿热瘀阻型 DVT，常选龙胆泻肝汤、五苓散合活血方等。黄芩、龙胆草、泽泻

等药物具有抗炎、利湿、抗凝及改善微循环的作用，可减轻局部炎症反应、降低 D-二聚体水平，有助于

急性期血栓吸收[11]。 
此外，中成药在 DVT 的临床应用也较为广泛，如复方丹参滴丸、脉络舒通丸、通络活血胶囊、血栓

通注射液等，具有明确的活血化瘀、抗炎抗凝作用，可作为抗凝治疗的辅助药物。部分药物与低分子肝

素联用，可进一步提高静脉再通率、缩短肿胀消退时间，且出血风险较低[12]。 

3.2. 中医外治法 

中医外治法因其操作简便、疗效确切、毒副作用小等优势，在 DVT 的康复及预防血栓后综合征中被

广泛应用。常见方法包括中药熏洗、中药湿敷、外敷膏药、拔罐、刮痧等。 
中药熏洗：通过中药煎汤熏蒸 + 浸泡患肢，利用药物的温热与药力透皮吸收，促进血管扩张、改善

局部循环。常用方药有红花、川芎、伸筋草、透骨草、艾叶、独活等。研究表明，中药熏洗可显著改善下

肢静脉血流速度、降低血液黏稠度、减轻肢体肿胀与疼痛，尤其在术后早期应用效果显著[13]。 
中药湿敷与膏药：主要用于局部肿胀疼痛明显的阶段。常用活血化瘀药研末调敷，如乳香、没药、

三七、红花等，或使用透皮贴剂。其作用机制主要为局部抗炎、镇痛、改善微循环、促进淋巴回流，可与

系统抗凝治疗协同。 
拔罐与刮痧：拔罐多取膀胱经、足少阳经循行部位，可祛风散寒、行气活血；刮痧则通过刺激皮肤

腠理，改善经络气血运行。临床观察表明，两者可在慢性期改善下肢沉重感和微循环障碍，对预防血栓

后综合征有一定作用[14]。 

3.3. 针灸与针刀疗法 

针灸作为传统中医治疗的重要组成部分，具有疏通经络、调和气血、活血化瘀的功效。常取穴位包

括足三里、三阴交、血海、承山、阴陵泉、涌泉等，并配合膀胱经循行穴位针刺，可改善下肢静脉回流、

促进血栓机化吸收。电针联合活血中药内服在动物实验中显示可上调内皮型一氧化氮合酶(eNOS)表达，

改善血管内皮功能，并抑制血栓形成[15]。针刀疗法是近年来在血管与软组织疾病中逐渐应用的新兴技术。

其通过松解筋膜、筋结及异常组织黏连，恢复局部静脉血流动力学，对慢性期血栓后静脉回流障碍、深
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静脉瓣功能受损等具有良好疗效。部分研究表明，针刀结合中药内服、外敷治疗 DVT，可显著改善患肢

血流速度、疼痛及肿胀程度，减少血栓后综合征的发生。 

3.4. 中西药联用的安全性评估 

中西医结合防治下肢静脉血栓(DVT)疗效确切，但联合用药的安全性风险须引起重视。首先，活血化

瘀中药与抗凝西药联用极易产生药效协同，打破凝血稳态，显著增加患者出血风险[16]；临床应提倡个体

化评估与“序贯治疗”，并密切监测凝血指标[17]。其次，DVT 高发群体多伴有基础疾病或处于大手术

后，脏器代偿功能较弱，长期中西药叠加会增加肝脏解毒与肾脏排泄负荷，部分患者用药期间偶发转氨

酶(ALT)和血肌酐(Cr)升高[18]，因此定期复查肝肾功能是安全用药的基础。最后，药代动力学相互作用

(DDI)是更深层次的风险。研究证实，部分活血中药活性成分会抑制肝脏细胞色素 P450 (CYP450)酶活性，

导致华法林等口服抗凝药代谢减慢、体内蓄积，极易引发严重出血等不良事件[19]。因此，深入探明中西

药间的微观交互机制，是未来构建 DVT 精准、安全防治体系的关键。 

4. 现代药理机制与信号通路研究 

中医药治疗下肢静脉血栓不仅具有丰富的临床经验，而且现代药理学研究不断揭示其多靶点、多环

节、多通路的作用机制。研究表明，中药及其有效成分可通过抗凝与抗血小板聚集、抗炎与抗氧化、改

善血液流变与促进静脉再通、保护血管内皮及调控多条关键信号通路等方式，干预血栓形成与消退过程，

为中医药防治深静脉血栓提供了现代科学依据。 

4.1. 抗凝与抗血小板 

血液高凝状态和血小板活化是深静脉血栓形成的关键环节。多种中药及复方制剂具有明显的 抗凝与

抗血小板聚集作用，可有效阻断血栓形成的早期阶段。 
对凝血因子的调控：实验研究显示，丹参、红花、川芎、桃仁等活血化瘀药可显著延长凝血酶时间

(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)，降低纤维蛋白原(FIB)水平，从而抑制纤维蛋

白网形成。例如，丹参酮ⅡA 可抑制组织因子(TF)和Ⅹa 因子的表达，阻断外源性凝血途径；川芎嗪则可

通过抑制血小板磷脂酶 A2 活性，延缓凝血酶生成过程[20]。 
抑制血小板聚集：红花提取物、三七总皂苷、葛根素等可抑制 ADP、胶原、花生四烯酸诱导的血小

板聚集反应，部分作用机制与下调血小板内 Ca2+浓度、抑制 TXA2生成、促进 PGI2分泌有关。例如，三

七皂苷可上调血管内皮前列环素(PGI2)/血栓烷 A2 (TXA2)比值，维持血管平衡状态；葛根素通过干预 
PI3K/Akt 信号通路抑制血小板黏附和活化。 

与抗凝药联用：部分中成药(如复方丹参滴丸、血栓通注射液)与低分子肝素或华法林合用时，能够协

同延长凝血时间、增强抗血小板作用而不显著增加出血风险[21]。这说明中医药在抗凝治疗中具有“温和

调节”的优势，可作为西药抗凝的有益补充。 

4.2. 抗炎与抗氧化 

炎症与氧化应激在静脉血栓形成、机化及再通过程中发挥重要作用。血管内皮损伤后，大量炎症细

胞浸润及细胞因子释放，激活凝血系统，形成“炎症–凝血”正反馈循环。中药及其成分通过多种途径

抑制炎症反应和氧化应激，从而干预血栓形成过程。 
抑制炎症细胞因子与黏附分子：丹参酮ⅡA、黄酮类、苦楝皮提取物等可显著降低 IL-1β、IL-6、TNF-α、

MCP-1 等炎症因子的水平，减少内皮细胞 ICAM-1、VCAM-1 表达，从而减轻白细胞黏附和炎症级联反应。 
调节炎症信号通路：多种中药可通过抑制 NF-κB 信号通路的激活，降低下游炎症因子表达；例如，
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红花黄色素通过阻断 IκBα 磷酸化，抑制 p65 核转位，发挥抗炎抗栓作用。三七总皂苷也被证明能干预

TLR4/MyD88/NF-κB 途径，减轻炎症反应并抑制血栓扩展[22]。 
抗氧化作用：氧化应激可加重内皮损伤并促进血小板活化。黄芪、葛根、丹参等含多种黄酮和酚酸

类物质，具有清除自由基、增加超氧化物歧化酶(SOD)活性、降低丙二醛(MDA)含量的作用，从而减轻氧

化损伤，改善血管微环境[23]。 

4.3. 改善血液流变与促进静脉再通 

血液流变学异常(如血黏度升高、红细胞聚集增强)是导致静脉血栓形成及再通受阻的重要因素。中医

药通过改善血液流变性质和促进血管重建，加速血栓机化和再通过程。 
降低血液黏滞度：活血化瘀类中药(如丹参、川芎、红花、三七)可显著降低全血黏度、血浆黏度、红

细胞聚集指数，改善血液流变学状态[24]。这些药物可增加红细胞变形能力，促进血流顺畅，有助于防止

血栓进一步扩大。 
促进静脉再通与血管重建：实验研究发现，丹参酮ⅡA、葛根素、黄酮类化合物可促进血管内皮细胞

增殖与迁移，刺激侧支循环建立，加速血栓机化吸收。动物模型中，中药干预组较对照组血栓溶解率明

显提高，静脉再通率增加，提示其在促进血栓恢复性重塑方面具有重要作用[25]。 

5. 存在问题与未来展望 

近年来，中医药及中西医结合在下肢静脉血栓(DVT)的防治中取得了一定进展，相关研究表明其在改

善静脉回流、促进血栓吸收及减少复发方面具有一定优势。然而，从循证医学角度分析，目前该领域研

究整体证据质量仍有待提高。现有文献多为单中心、小样本的临床观察研究，随机对照试验数量有限，

部分研究在随机化方法、盲法实施及分配隐藏等方面报道不充分，随访时间较短，缺乏长期疗效评价。

按照循证医学证据分级标准，多数研究属于Ⅲ级或Ⅳ级证据，高质量Ⅰ级证据较少。与此同时，不同研究

中辨证分型标准尚未统一，中医证候分型与现代医学分期缺乏有效衔接，治疗方案差异较大，疗效评价

指标不一致，部分研究仅以症状改善或血液流变学指标为主要终点，缺乏对血栓再通率、复发率及血栓

后综合征发生率等客观结局指标的系统观察。基础研究方面，虽有文献提示中药具有抗凝、抗炎、抗氧

化及保护血管内皮等作用，但多停留在动物实验或单一成分研究层面，缺乏多通路、多靶点及临床转化

研究，尚不足以全面阐明复方整体作用机制。 
在中西医结合治疗方面，联合应用抗凝药与活血化瘀类中药虽可提高临床疗效，但安全性问题亦需

重视。部分活血化瘀类中药具有抗凝或抗血小板作用，与华法林、低分子肝素或新型口服抗凝药联用时

可能增强抗凝效应，从而增加出血风险；同时，中药成分复杂，部分药物可能影响肝脏细胞色素 P450 酶

系统，改变抗凝药代谢过程，导致血药浓度波动，并增加肝肾功能负担。目前，关于中西医联合治疗安

全性的高质量研究仍较少，缺乏大样本、长期随访的循证证据。未来应加强多中心、大样本、随机对照

临床试验，统一辨证分型及疗效评价标准，并结合影像学及实验室客观指标提高研究证据等级，同时深

入开展多组学及系统生物学研究以阐明中药多靶点作用机制，并建立规范的中西医联合用药方案，加强

安全性监测，以推动 DVT 防治向规范化、标准化和精准化方向发展。 
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