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摘  要 

淤积性皮炎，又称静脉曲张性湿疹，是周围血管病中的一种常见病，其发病机理与静脉回流障碍有着较

密切的关系，常作为下肢静脉曲张的并发症出现，属于中医“湿毒疮”、“臁疮”的范畴。传统中医、

中西医疗法均取得了一定的疗效，本文总结了淤积性皮炎近年的诊治方法，分为中医内治法、中医外治

法、中医内外合治法、综合治法四种方法，中医内治法总体和清热利湿、活血化瘀有关，中医外治法包

含湿敷、熏洗、涂擦、小针刀。通过对近十年临床实践经验的相关文献进行总结梳理，以期为淤积性皮

炎的中医药治疗提供新的思路和方法。 
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Abstract 
Stasis dermatitis, also known as variceal eczema, is a common disease in peripheral vascular dis-
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eases. Its pathogenesis is closely related to venous reflux disorder. It often appears as a complica-
tion of varicose veins of lower limbs and belongs to the category of “damp toxin sore” and “ecthy-
ma” in traditional Chinese medicine. Traditional Chinese medicine and Western medicine thera-
pies have achieved certain curative effects. This paper summarizes the diagnosis and treatment 
methods of silting dermatitis in recent years, which are divided into four methods: internal treat-
ment of traditional Chinese medicine, external treatment of traditional Chinese medicine, com-
bined treatment of internal and external treatment of traditional Chinese medicine, comprehen-
sive treatment. Internal treatment of traditional Chinese medicine is generally related to clearing 
heat, promoting diuresis, promoting blood circulation and removing blood stasis. External treat-
ment of traditional Chinese medicine includes wet compress, fumigation, washing, rubbing and 
small needle knife. By summarizing the relevant literatures of clinical practice experience in re-
cent ten years, we hope to provide new ideas and methods for the treatment of silting dermatitis 
with traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

淤积性湿疹、静脉曲张性湿疹都指的是淤积性皮炎(Stasis Dermatitis SD)。本病起病慢，病程长，迁

延不愈，治疗困难，为临床多见的慢性难治性皮肤病。本病多见于小腿下 1/3，随着年龄的增长患病率也

逐年上升，常见于中老年人，下肢肿胀、足靴区斑丘疹、瘙痒、脱屑是其主要症状，长期会出现皮肤颜

色变深、渗液、糜烂，甚至变硬，导致皮革样变和溃疡。早期很少引起病人的重视，但随病情进展，如

果反复发作或者处理不当，很可能会导致慢性下肢溃疡，一旦发展到后期很不容易治疗，对患者的工作

和日常生活会有潜移默化的影响[1]。本文旨在通过整理与总结各医家近十年来对本病的中医药研究进展，

为临床医师进一步深入研究本病提供一定的参考。 

2. 中医关于本病的研究进展 

2.1. 病名的认识及记载 

在现代医学中，本病常被叫作淤积性皮炎，还被称为“郁积性皮炎”、“小腿湿疹”，虽然古籍中

未明确记载本病，但有很多临床表现及发病特征与淤积性皮炎相似疾病的记载，如皮肤色素沉着、瘙痒、

渗出等，属于臁疮、湿疮范畴。关于本病病名的记载在中医古籍中都有提到。金·张子和《儒门事亲卷

六》载有“自髀至足，生湿(上匿下虫)疮，戴人哂之曰：此湿疮也。”明《疡科准绳下注疮》中说：“下

注疮亦名湿毒疮。”明《外科启玄》(卷十二杂疮部)：“大风膏治裙边痛。”[2] SD 多发于小腿前面、侧

面，多数伴有静脉曲张，也叫坠积性湿疹[3]。 
对本病病名的描述，不同时期的医家不尽相同，但总体发现有根据发病机理命名者，如湿毒疮、下

注疮等；也有根据症状特点命名的；同时还有根据发病部位命名的，如裙边疮、臁疮等；在中医学中湿

疮是本病的所属范围，湿毒疮、下注疮更符合本病。 
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2.2. 病因病机的认识 

在一些医家看来，患者平素嗜食肥甘油腻之品，长此以往，导致脾胃运化功能受损而致使本病的发

生，如明《外科理例》云：“大凡下部生疮，虽属湿热所致，但未有不因脾胃虚而得之者。”其他一些

医家认为除内部因素以外，风湿邪气等外部因素也属于本病的发病原因，如清祁广生《外科大成卷之二

胫部》：“湿毒流注，生于足胫，状如牛眼，由风湿外侵而成。”[4]血中热盛肉腐、和瘀血互结为本病

的主要发病原因，故治疗应清热、活血为主[5]。中医认为，湿、热、风贯穿于整个疾病过程，内在功能

失调之心火、肝风、脾湿，正如《医宗金鉴》云“心火脾湿受风而成”[6]。《疡科心得集》有“臁疮者……

脾虚湿热下注，则用补中益气汤，或八珍汤加银花之属”，可见脾湿为主要原因，脾喜燥恶湿，湿热留

恋、与血热搏结所致，病机十九条之“诸湿肿满，皆属于脾”，均与此病有关[7]。湿性趋下，小腿足部

更易受邪，湿邪粘浊，缠绵难愈，久之瘀血湿热成毒，发为湿毒疮[8]。 
当代医师根据自己的临床实践经验，对本病的发病原因也有深入的思考。朱明芳[9]认为本病内外合

致，内为各脏腑气血功能失调，外为湿热邪气侵犯人体。候玉芬[10]同样认为嗜食肥甘厚味使脾胃功能失

调、湿热内生是很重要的病因，患者先天不足、后天耗气伤血同样重要，湿热与瘀血互结且湿性粘滞，

故缠绵难愈。从现代西医角度出发，多因静脉曲张后，静脉瓣关闭不全，下肢血液回流缓慢，诱发瘀血，

出现水肿、瘙痒、色素沉着等症状，这些都和微血管通透性的增加有必然的联系[11]。 
综上，淤积性皮炎与机体脏腑气血功能失调、湿热侵袭人体、阻碍血行通畅、使血液淤滞有关，故

治疗主要在促进静脉回流，使血流通畅。 

3. 淤积性皮炎治疗进展的总结 

3.1. 中医内治法 

内治法是根据整体、辨证论治的基本原则进行药物加减，口服汤药作用全身，使湿热得清、瘀血得

化，所谓“虚则补之，实则泄之”，达到治疗疾病的目的。各医家对本病的治疗各有千秋，且并无统一

的辨证论治分类标准，但大致可以把它们归为四大类：“湿”、“热”、“瘀”、“虚”，各医家对于

此类疾病的治疗也均与清热利湿、活血化瘀、利水、祛风止痒有关，且湿为阴邪，重浊粘滞，经久不愈

对患者心情有所影响，佐以理气、温化、补益对本病愈合可起到相辅相成的作用。 

3.1.1. 中药复方辨证治疗 
本法通过精准辨证，组成中药复方，多具清热利湿之效，诸位医家将利湿贯穿其中，认为湿邪为本

病的主要致病因素，湿邪缠绵难愈，故后期多虚，兼以补益，扶正和祛邪兼顾，达到标本兼治的目的。 
张怀亮[12]认为湿热下注、血脉瘀阻多是淤积性皮炎的初期原因，后期必“虚”，治以清热、解毒、

化湿、健脾为主，同时化瘀、活血，后期机体虚弱，故可扶助正气，使新血得生、正气得存，施以脉管

复康片、中药协定二号方、黄芪方，疗效尚可。庞鹤教授[13]根据自身的临床经验，结合气血辨证、局部

辨证、脏腑辨证，将淤积性皮炎分为湿热毒蕴、瘀热毒蕴、阴虚血燥、寒闭热郁四型，针对以上证型，

提出以调气、和血、调节脏腑、扶正为重同时兼以祛邪的治法，取得良好的疗效。徐阳[14]认为，在使用

清热、活血、利水药同时，可“佐以温通”，使湿邪无地自容，且利瘀消散；本病缠绵难愈，反复发作，

患者会伴有焦虑、抑郁等情志不舒的症状，“从郁论治”以理气，为临床治疗本病提供了重要参考。陈

利芬[15]给予湿热瘀阻型的淤积性皮炎病人口服赤芍甘草汤，有效率达 90%。魏宝兴[16]根据临床表现侧

重的不同，对淤积性皮炎患者施以古籍中治疗水逆的茯苓泽泻汤口服，并化裁加减，茯苓健脾祛湿，泽

泻活血，共同使使脾健、湿祛、瘀血得化，达到治疗疾病的目的，有效率 94.12%。陈斌[17]给予治疗组

患者加减四归饮口服，对照组口服迈之灵，均治疗 6 周，表明其在治疗 SD 皮肤失养、脉络湿热证有充
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分的理论依据。吴媛金[18]对治疗组口服自拟清热利湿化瘀方，与口服西药组对比，治疗 8 周后可显著提

高患者的生活质量。王六银[19]将本病的病因归纳为“湿阻”、“血瘀”，56 例 SD 患者口服具备清热消

肿、活血化瘀、祛风止痒作用的大黄虫胶囊，取得满意疗效。 

3.1.2. 中成药治疗 
中成药联合多种现代制剂工艺，制成多种剂型，可供不同患者选择服用，且有固定的规格，服用更

加方便，诸位医家认为淤积性皮炎多以湿热证型为主，牛膝有“无牛膝不过膝”之说，均运用牛膝来通

血脉、利水，兼用多种活血、清热中药来共同达到很好的效果。 
李湘君[20]对治疗组施以活血化瘀、清热利湿的消淤康胶囊，服用方便且疗效较好。王竹君[21]等通

过对临床一例淤积性皮炎患者施以经典名方四妙丸(苍术、薏苡仁、牛膝、黄柏)进行治疗，清利下焦湿热，

取得良好疗效，湿热证型在皮肤病较为多见，因此四妙丸在此类疾病中价值很高。 

3.2. 中医外治法 

吴师机在《理论骈文》中说：“外治之理即内治之理、外治之药即内治之药，所异者法耳”。外治

与内治理论异曲同工，外治法是通过运用中药进行湿敷、熏洗、涂擦，中药汤剂也同样具有清热利湿、

活血化瘀、止痒的作用，其直接作用于患处皮肤，直达病所，同时对有创面的患者进行清创换药，加速

创面的愈合，效果更加直观，虽不能达到内治法调节全身的效果，但作为外科的一种疾病，本法应用更

广。除此之外，紫外线疗法、小针刀、针灸等，通过归经对治疗本病也是不错的选择。本类方法应用最

广。 

3.2.1. 中药湿敷法 
诸位医家均将中药药液湿敷于患处，药液均具有利湿、活血功效，药物直接作用于病所，使血管扩

张，血管通透性增加，炎性渗出减少，进而起到促进创面愈合、减少感染复发的作用。 
张耿杰[22]对下肢静脉曲张伴 SD 患者，湿敷利湿、活血的中药，达到扩张血管的目的，使血管通透

性升高，减轻炎性渗出，加速创面收口，与单纯静脉曲张抽剥术患者相比，疗效显著。谢亚娟[23]在曲张

静脉抽剥术基础上结合祛湿通脉汤湿敷，疗程 2 周，比较两组治疗前后的相关指标，结果表明有明显差

异，中药湿敷减少患者术后并发症，大大缩短住院时间，有效率达 92%。黄晋红等[24]对治疗组的 42 例

患者应用清热、燥湿、活血、止痒功效的自制外用药舒肤液湿敷，同时对患肢加压，足背静脉快速滴注

尿激酶，二者联合，有效率达 95.7%。王东兴等[25]针对淤积性皮炎患者，在常规清创换药、静点丹参川

芎嗪等注射液基础上，外用康复新液，以促进溃疡创面愈合，治疗效果明显。杨杰等[26]对 50 例患者行

马齿苋合剂湿敷，取得满意结果。 

3.2.2. 中药熏洗法 
应用本法的医家通过中药药液蒸汽作用于小腿处皮肤进行熏洗，以祛邪为主，起到清热燥湿的目的，

对患肢的瘙痒症状有明显改善。 
奚九一[27]认为“因邪致瘀，祛邪为先”，治疗上根据病因创制了“一边黄洗剂”，包括一枝黄花、

半边莲和黄精，通过加减化裁，外洗患处，达到祛邪清热、滋阴活血的目的。高杰[28]对 SD 患者除常规

换药、避免久站、抬高患肢外，还处以自制中药熏洗，使药物直达病所，以发挥更好的疗效，与西医激

素治疗相比，可以避免很多不良反应。庞雪等[29]对 36 例患者采用燥湿润肤洗药熏洗患肢，治疗 6 周，

相比对照组的复方黄柏液湿敷法，其疗效较好，对照组瘙痒程度评分高于观察组(P < 0.05)，存在统计学

意义。龚金晖等[30]应用藤椒艾洗剂熏洗治疗，达到温经活血、通络理气、清热燥湿止痒的目的，随访 6
个月，治愈 70 足，总有效率达 95.8%。陈惠馨[31]选取 9 例 SD 患者，与楮肤洗剂治疗瘙痒症状，直达病
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所，使用便利。杨伟君[32]在给予丹参针注、红光照射同时，配合中药药液进行局部熏洗，取得满意结果。 

3.2.3. 中药涂擦法 
中药涂擦法各医家所用多为软膏和药油，直接涂抹于患肢，使瘙痒症状得到改善，且从西医角度来

看，均可避免激素导致的副作用，应用方便。 
付赢[33]应用中药涂擦局部肌肤，来祛湿止痒，早晚各一次，有效率 96.15%，有利减少皮损面积。

杨帆等[34]采用自制三黄膏(黄连、黄柏、川军、姜黄、红花、蒲公英)涂抹患处，皮损面积、瘙痒、色素

沉着均有较强改善。袁小英等[35]用苦豆子油外涂治疗，实践表明其对多种表皮增生为主的皮肤病有较好

疗效，且渗透性相对较强，可以避免激素治疗产生的二重感染、皮肤变薄等缺点。邓景航[36]给予观察组

青鹏软膏涂抹患处，且对金葡菌有一定的抑制作用，同样可避免激素的副作用。 

3.2.4. 其他外治法 
其他外治法包括小针刀、外科换药、毫针针刺等。小针刀取淤积性皮炎患者最严重的部位，在皮下

松解纤维组织，切口较小、不易感染；通过对淤积性皮炎患者的溃疡处进行清创换药，加速创面愈合，

起到意想不到的疗效；针灸调节全身经络系统，可通过调节全身进而改善症状。 
陈俊峰[37]在静点、口服的基础上，额外进行小针刀治疗，治疗组临床症状改善较好，且副作用小、

安全性高，总有效率达 97.14%。孙奕[38]对 SD 伴多处溃疡患者采用外科手段搔刮去腐，加快愈合速度。

张艳玲等[39]应用强脉冲光使皮肤弹性恢复，破坏色素沉着，从而达到治疗疾病的目的，具有不错的疗效。

刘云霞[40]应用毫针治疗一例长期从事体力劳动的 SD 患者，腹针用于调脾胃、补肝肾、引气归元，三阴

经体针为经脉所过、主治所及，治疗 3 个疗程后症状明显改善。 

3.3. 中医内外合治法 

医者同时应用清热利湿、活血作用的汤剂口服、外用，相互配合，取长补短，在调节全身的同时，

创面也得到直接有效的治疗，达到事半功倍的效果。 
吴希玲[41]通过观察火针联合口服自拟活血除湿汤治疗 SD 的疗效发现，相比单纯应用火针者，其在

皮损、瘙痒程度、静脉严重程度方面的改善情况均优于对照组。侯玉芬[10]在诊治此病方面有自己独特的

见地，通过“整体审察”将 SD 分成血瘀型、湿热下注型和湿热瘀阻型，分别对应于 SD 的早期、中期、

晚期；同时配合外治，注重病因，治病求本。周敏等[42]给予患者昆明山海棠口服，即雷公藤，主治风湿

痹痛，其抗炎和免疫抑制作用较强，配合湿敷复方黄柏液以清热解毒、燥湿、消肿，近期效果尚可。廖

启军[43]针刺患者血海、足三里、曲池，并口服复方丹参片(三七、冰片、丹参)以疏通经脉、活血化瘀，

显著缩短疗程。 

3.4. 综合治法 

综合疗法在应用上述中医内治疗法、外治法基础上，配合西医物理治疗、口服激素、西药、静脉滴

注等西医疗法来共同治疗淤积性皮炎。诸位医家将各法合用，使炎症得到控制，微循环得到改善，静脉

回流通畅，新肉增长变快，加快创面愈合，且减少了单独应用激素引起的感染、肥胖等副作用，将中医

和西医的优势发挥到极致。 
高静等[44]通过观察发现，17 例 SD 患者均采取中西医结合优化方案治疗，其湿疹面积、经皮氧分压

水平等均优于参照组患者(P < 0.05)，且安全性更高。张丽[45]对 50 例患者采取中药洗剂联合糖皮质激素

的方法，二者协同可避免激素的副作用，减少疾病复发。李晓波等[46]应用马栗种子提取物缓解静脉回流

障碍，局部外用复方紫草液，共同改善静脉回流不畅，防止组织肿胀，值得推广。王雪等[47]采用复方黄
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柏液湿敷以减轻局部渗出，同时联合 LED 红光照射，共同控制炎症。田坤等[48]在口服脉血康、地奥司

明基础上，配合中药熏洗，每日睡前 1 次，疗程 4 周，研究组有效率为 97.27%。张骞[49]将 78 例 SD 患

者分成两组，均给予常规炉甘石洗剂、派瑞松软膏，同时观察组应用窄普中波紫外线，共 4 周，有效率

达 92.3%。魏青宇等[50]应用氨基糖苷类抗生素庆大霉素减少创面渗出进而控制感染，同时外涂湿润烧伤

膏，生理性潮湿环境有益于新生组织生长，二者配合可有效促进创面愈合。陈培红等[51]应用半导体激光

扩张血管、改善微循环，黄马酊取清热解毒之功，共同治疗淤积性皮炎。周世敏[52]在口服氯雷他定基础

上，静脉滴注疏血通，与单独西药相比，标本兼治，疗效尚可。刑飞[53]等使患者口服地奥司明以阻断炎

症反应、促进静脉回流，加上自制的乌梅合剂湿敷使渗出减少，配合 He-Ne 激光照射使血管扩张，有效

率达 97.9%。 

4. 总结与展望 

综上所述，SD 由深静脉功能不全所致，为一种特殊类型的湿疹。其多见于老年人，静脉瓣被破坏致

功能障碍，静脉压力升高，进而引起毛细血管通透性增加发为 SD [54]。中医认为 SD 为“臁疮”范畴，

由湿热瘀结、气血运行不畅所致，容易反复发作，应引起足够的重视。 
通过采取中医辨证论治的内治法、配合中药湿敷等外治法和中西医综合治法，均取得不错疗效。其

中，中医治疗 SD 的方法有很多。内治法根据中医整体审查、四诊合参、辨证论治的原则进行药物加减，

口服汤药、中成药以调节全身，从根本上调整患者的湿热体质，通过清热化湿、活血化瘀、祛风止痒等

来使病情得到控制，但汤药相对较苦，患者医从性差。作为外科的一种疾病，中医外治法应用较多，且

药物直接作用于疾病所在部位，可更好地促进创面愈合，效果也更直观，更容易为患者所接受，但不能

治根。中医药在此病方面有显著的优势，把握病机根本，根据不同证型辨证施治，进行加减化裁，搭配

外用药，可明显提高临床疗效，能有效减轻患者病痛，减少复发率，从而提高生活质量，中医内外合治

可以取长补短，达到更好的效果。对于此病，西医多以激素为主，虽相比中医治疗速度快，但它有很明

显的副作用，单用西医很难根治，采用中西结合综合疗法在物理激素治疗基础上配合中医内治外治法，

可标本兼治、事半功倍，更好地控制病情、减少复发，达到疗效最优化。 
迄今为止，无论中医、西医都尚无非常完善的方法和对策，且关于 SD 的临床研究多为回顾性研究，

缺乏前瞻性，有些实验设计的治疗优势不是很明显，严谨性、可靠性尚需提高，因此对 SD 的病因、病

机、预防、诊治的进一步深入探讨都具有极深远的意义，希望医者们在接下来的研究中继续完善治疗方

案，为临床提供更多优秀的治疗方案。SD 作为周围血管科的常见病，易于反复发作，缠绵不愈，患者的

身体健康、生理、心理都被直接或间接的影响到，重者会影响到工作生活，带来不可估量的负面影响。

因 SD 一般是由静脉曲张发展而来，故我们可以在其未发展到此病之前，进行积极预防，减慢疾病进展。

平时可以将患肢放到合适高度的被子上，抬高肢体，促进静脉回流，切忌久坐、站、蹲，穿医用弹力袜

也是有必要的，同时注意进行适当的活动。中医讲究“未病先防、既病防变”，目前尚缺乏关于 SD 的

前期预防性研究，诸如如何预防及相关的注意事项，作为 SD 的前期疾病，下肢静脉曲张的治疗可有效

减慢病情进展，达到更好的效果，希望医者们可进行相关研究，防患于未然。总之，随着国家对祖国传

统医学的重视，越来越多的医者致力于研究中医药，西医对 SD 的发病机理也有进一步的深入研究，双

管齐下，殊途同归，通过对实验研究和临床诊疗经验的总结，配合现代先进的治疗设备，中医药治疗 SD
将会有更深层次的发展和提升，前途一片光明。 
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