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摘  要 

下肢静脉性溃疡是常见的外周血管疾病之一，其发病率高，病程迁延，极大损害了患者的生活质量。目

前该疾病的发病机理尚未被完全阐明，其治疗仍是临床面临的难题。本文通过查阅总结近年来有关下肢

静脉性溃疡的文献报道，从病因病机、西医治疗、中医治疗以及中西医结合治疗等方面，对该病进行系

统综述，并对现有研究中所存在的不足进行分析，以期为下肢静脉性溃疡的临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Venous leg ulcer is one of the common peripheral vascular diseases with high incidence and pro-
longed course, which greatly damages the quality of life of patients. At present, the pathogenesis of 
the disease has not been fully elucidated, and its treatment is still a difficult clinical problem. By re-
viewing and summarizing the literature reports on venous ulcer of lower extremity in recent years, 
this paper systematically reviewed the disease from the aspects of etiology and pathogenesis, west-
ern medicine treatment, Chinese medicine treatment and integrated Chinese and western medi-
cine treatment, and analyzed the shortcomings of existing studies, hoping to provide references 
for the clinical treatment of venous ulcer of lower extremity. 
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1. 引言 

下肢静脉性溃疡(venous leg ulcer, VLUs)是最常见的下肢溃疡疾病，是慢性静脉功能不全的最终形式，

隶属于祖国医学中“臁疮”的范畴，其主要发生于腿部或足部受静脉高压影响的区域，占腿部溃疡的 70%
左右[1]。其发生率与性别、年龄增长、既往深静脉血栓病史、静脉炎等因素有关。超过一半的患者会在

10 年之内反复发作，严重影响患者的生活质量[2]。临床上主要表现为患肢的浅静脉曲张，水肿，疼痛，

皮肤色素沉着，硬化等，近年来，VLUs 的高发生率引起的医学界的广泛关注，现将中西医对 VLUs 的最

新研究进展综述如下。 

2. 病因病机 

1) 现代医学对本病的认识：VLUs 作为一种反复发作的慢性疾病，主要发生于足靴区，在足踝区的

分布为：中部 70%，侧面 20%，双侧面 10% [3]。因该部位长期静脉压升高，导致局部皮肤的微循环障碍，

进而出现皮肤的坏死，形成溃疡。尽管诸多研究已经揭示了 VLUs 的损伤及修复机制，但具体的发病机

理尚未被完全阐明，目前被人们接受的理论是：各种疾病导致的下肢静脉瓣膜功能不全，由此产生静脉

异常反流或静脉受压、阻塞等引起静脉压升高，进而使局部血液循环紊乱和组织吸收障碍，代谢产物蓄

积，营养不良，最终形成溃疡。 
2) 中医学对本病的认识：中国古代医家对臁疮的论述颇多，《医宗金鉴外科心法要诀》有云：臁疮

当分内外臁，外臁易治内难痊，外属三阳湿热结，内属三阴虚热缠。表明臁疮的发病部位有内外之分，

病因有湿热和虚热之别。《疡科心得集》指出：“臁疮者，生于两臁，……乃风热湿毒相聚而成；或因

饮食起居，亏损肝肾，引火下流，外邪相搏而致”，认为本病的病因病机为外感风热湿毒和素体亏虚。

本病患者大多素体亏虚，正气不足，又因久坐久立或负重过度，以致筋脉纵持不收，脉络艰涩不畅，血

停脉中，瘀滞不行，久而化热生腐；或小腿局部皮肤破溃，外感邪毒，湿热下注而成。中医学认为，本

病属本虚标实，主要涉及肝、脾和肾三脏，气虚血瘀是基本病机，益气活血以消除下肢瘀血是治疗的关

键。 

3. 西医疗法 

1) 基础治疗：Vlus 的治疗首先应当控制病因及消除危险因素，如避免久站、久坐，间歇性抬高患肢。

除此之外，应加强腓肠肌功能锻炼，提高腓肠肌泵的泵血功能，改善破溃肢体的血流动力学。压力治疗

[4]作为最重要的保守治疗措施，操作过程方便而有效[5]。其目的主要是对小腿施加压力，减少静脉反流、

加快静脉回流，从而加强腓肠肌泵的功能以达到减轻局部淤血和缓解水肿的功效。目前常见的压力治疗

措施有弹力袜[6]和间接性充气加压(IPC)，当两者同时应用时，可极大减少静脉反流，提高溃疡的愈合率。

药物治疗主要包括：① 增加血管张力药物：主要是通过作用于去甲肾上腺素通路从而增加静脉张力，常

用的药物有曲克芦丁，黄酮类制剂等。② 改变毛细血管阻力药物：主要通过增加毛细血管阻力，降低毛
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细血管的通透性，常用药物有七叶皂苷，羟苯磺酸钙等。③ 改善静脉回流药物：主要通过增加静脉血压，

加快静脉流速，增加静脉血管紧张度改善静脉回流，常用药物有威利坦[7]，迈之灵等。④ 改善淋巴回流

药物：主要通过促进淋巴回流，加速蛋白水解减轻水肿，常用药物有香豆素。⑤ 纠正血流动力学异常药

物：主要通过降低血液粘稠度，从而加快血流速度，常用药物有巴曲酶，降纤酶等。⑥ 抗炎药物：溃疡

形成，常伴发感染，应及时性病原学检查，合理应用抗生素。⑦ 镇痛药物：溃疡形成后，常伴患肢的疼

痛，影响患者的生活质量，可依具体情况，合理应用镇痛类药物，遵循阶梯治疗原则给药[8]。在临床中，

若应用巴曲酶[9]等降纤药物时，需严密检测患者的凝血功能，以降低其出血风险。 
2) 手术治疗：下肢 VLUs 可通过手术的方式改善下肢的血流动力学，促进静脉回流，手术的术式多

样，需根据患者个体情况，合理选择最合适、有效及安全的手术方案。① 腔内治疗：腔内治疗因其创伤

较小、安全性高且容易操作，成为目前治疗下肢静脉性溃疡的重要方式，主要包括激光闭合术、射频消

融术、硬化剂注射[10]和支架置入等。伴随医疗器械的日新月异，各种新型射频导管及支架的出现，为临

床提供了更多的选择。但是 VLUs 的血管病变常交替存在，且病因因人而异，需根据个体实际情况制定

详细且连贯的治疗方案，行个体化综合治疗[11]。② 开放手术：开放手术主要包括大隐静脉高位结扎剥

脱术[12]、小腿穿通支静脉结扎术等，因其创伤较大，并发症较多，导致患者接受度不高。同时开放手术

难度稍高，对术者的经验和技术有较高要求，临床较为受限。③ 杂交手术：杂交手术将腔内治疗和传统

手术优势相结合的新型治疗手段。杂交手术一方面扩大了腔内治疗的应用范围，同时又减少了开放手术

的创伤以及并发症，取长补短，提高了手术的安全性，为复杂难愈型 VLUs 的治疗提供了新的治疗方式

和手段。 
3) 创面修复治疗：某些患者创面形成的时间长，或创面较大，传统的清创换药效果较差，创面恢复

情况不理想时，可以行皮肤移植术[13]，加速创面的愈合。另外，近年来，富血小板血浆(PRP)治疗 VLUs
为临床提供了新的思路。PRP 治疗是将自体静脉血离心后，取下层血小板浓缩物，注射或喷涂到创面，

加速创面愈合，其治疗机制主要是：① PRP 中富含各种创面修复所需的生长因子，可显著加快创面修复

细胞的增殖和分化。② PRP 可促进局部微血管的生成，增加局部的供血和供氧。③ PRP 中富含白细胞，

参与炎症反应，控制创面炎症反应[14]。 

4. 中医治疗 

1) 辨证论治：根据臁疮患者临床症状，国家中医药管理局医政司制定的臁疮的证候分类，将其分为

湿热下注、脾虚湿盛和气虚血瘀。推荐湿热下注证者治以清热利湿，合营解毒，方选二妙丸和五神汤加

减；脾虚湿盛证治以健脾化湿，予补中益气汤和参苓白术散加减；气虚血瘀证者补气活血，祛瘀生新，

予补阳还五汤和四妙汤加减。王小平[15]教授认为，气虚血瘀，湿邪阻滞为臁疮发病的主要病因病机，“通

脉道，祛瘀阻，利湿热，补气血”为治疗大法。吕培文[16]教授指出，臁疮辨证应辨体–辨证–辨病三位

一体论治，首辨阳明，创制臁疮生肌三法，系统治疗 VLUs 患者，益气养血、活血化瘀、解毒败毒，使

瘀毒去，新肌生，改善患者体质，调整创面床环境、抑制感染。王军[17]教授基于臁疮“湿、热、瘀、虚”

的病机，将其分为湿热下注证，脉络湿瘀证和气血俱虚证，分别治以清热利湿，活血化瘀，补益气血。 
2) 单方验方：中药单方在治疗臁疮方面具有悠久的历史，并且取得了良好的疗效，仅李时珍《本草

纲目》中便记录了 33 首臁疮的外治方。《校注妇人良方》中描述：“妇人两臁生疮……若初起，发肿赤

痛，属湿热所乘，用人参败毒散，或槟苏败毒散。若漫肿作痛，或不肿不痛，属脾虚湿热下注，补中益

气汤。气血俱虚，八珍汤。”刘明跃[18]研究表明参苓白术散组方加减治疗脾虚湿盛型臁疮患者有效加速

患者创面愈合速度，减少疼痛指数，临床效果颇佳。郭海涛[19]等自拟消肿臁疮汤(连翘、蒲公英、生黄

芪、当归、赤芍、丹参、薏苡仁、皂角刺、白芷、茯苓、马齿苋、白蔹、猪苓、白鲜皮、地肤子、苦参)
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可有效控制炎症，改善微循环，促进创面愈合。 
3) 针灸治疗：针灸疗法治疗臁疮在许多中医古籍中被提及，因其疗效明确，操作简单，安全性高等

优点，被广大患者和医务工作者接受。陈碧贤[20]等将 76 例臁疮患者随机分为雷火灸组和对照组，雷火

灸组的患者创面愈合速度显著快于对照组，疗效确切，值得深入研究和推广。吴梦颖[21]等使用卫围针法，

通过分析臁疮的病因病机，运用四畔和卫气理论指导放血和针刺，泻湿热，化瘀血，益正气，使局部瘀

滞气血得以消散，改善患者症状，加速创面愈合，减少病情复发，取得了良好的效果。蔡炳勤[22]等认为

臁疮的基本病机为湿瘀络阻、气虚血瘀。瘀血不清，新血不生，顾采用局部针刺放血疗法，配合中药口

服，效果甚佳。 
4) 中医外治法：《医学源流论》中曾记载：“外科之法，最重外治”。中医外治法治疗臁疮的历史

悠久，有得天独厚的优势，贴敷、熏洗、溻渍等特色疗法可以将药物直接接触于患处，可明显减轻患者

的疼痛不适感，减轻局部的炎性反应，加速创面愈合。张璐[23]在常规治疗的基础上，加用马黄酊围敷治

疗湿热下注型臁疮，结果显示患者的创面愈合率，创周浅筋膜厚度，创周温度明显高于对照组。李丽英

[24]等 80 例湿热瘀阻证臁疮的患者随机分为 2 组，其中治疗组在常规换药和中医辩证施护的基础上，加

用中药熏蒸，结果表明溃疡面积缩小程度以及痊愈时间等指标显著优于对照组。唐莹蕾[25]在常规治疗的

基础上采用龙草膏外敷湿热下注型下肢静脉性溃疡，结果显示临床有效率达 90.63%，明显高于对照组

81.25%。 

5. 中西医结合治疗 

尽管中医和西医单独治疗下肢静脉性溃疡都取得了不错的效果，但是其各自的不足也显而易见，如

何将两者有效的联合到一起，发挥 1 + 1 > 2 的效果，成为现在治疗 VLUs 的研究热点。中西医结合疗法

能够将各自的优势充分发挥，现阶段与之相关的报道和经验越来越多，治疗效果也逐渐提高。蔡文怡[26]
等运用一边黄洗剂溻渍联合负压封闭引流技术治疗湿热瘀阻型臁疮 60 例，其中治疗组的总有效率为

96.67%，显著高于对照组 73.33%，并且炎症反应、渗出液情况及肉芽生长状况等指标也优于对照组。谭

瑶等[27]使用祛瘀生肌洗方联合负压封闭引流技术治疗臁疮，两组主观症状以及客观症状评分均优于治疗

前，且治疗组评分更佳，该法能明显改善创面水肿、疼痛、渗出等症状，加速创面愈合。叶苏虹[28]等应

用自制生肌散湿敷联合腔内射频消融治疗下肢静脉性溃疡，经过 2 周治疗后，观察组总有效率明显高于

对照组，观察组患者的创面情况评分以及创面面积与对照组相比下调显著，血清 TNF-α含量较对照组下

调更显著。结果表明，此法治疗 VLUs 疗效显著。 

6. 展望 

VLUs 是常见的周围血管疾病之一，近年来，我国 VLUs 的发病人数不断攀升，且发病年龄越来越年

轻化，逐渐引起大家的重视。西医治疗以药物和手术为主，有一定的局限性。西药的治愈率不高且副作

用明显，手术治疗虽然较迅速，恢复快，但是花费较高，术后易复发。中医以整体观念和辨证论治为基

础，以清热利湿，活血通络为治疗原则，治疗本病优势明显，能明显缓解临床症状，减轻病人痛苦，但

是本病因缺乏统一的辩证分型，缺乏规范的治疗方案，以及各个医家的治疗理念有些差异，导致治疗的

效果也参差不齐，且中医疗法的疗程较长，也使部分患者不易接受。目前中医研究过程中也存在着些许

不足，如多中心、大样本的临床试验过于匮乏，现阶段的研究仅仅停留在临床疗效的观察和报道上，深

入的机制研究基本没有开展等，这使得中医疗法无法被广泛推广和应用。如今，中西医结合的疗法，在

延缓本病进展，促进创面愈合，防止再次复发方面，受到医务工作者和患者的好评。在接下来研究中，

应深入开展对于本病的机制性研究，将中医和西医疗法更好地结合，充分发挥各自的优势，为 VLUs 患

者提供更多、更有效的治疗方案。 
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