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摘  要 

体医融合是将全民健身融入健康中国的重要途径。医学角度能探其病之本源，再从其本源出发，利用运

动疗法和日常行为的自我管理去预防、改善下肢静脉相关慢性疾病。本文运用文献资料、逻辑推理等研

究方法，1、分析下肢静脉曲张的发病机制：体循环平均充盈压降低、静脉瓣膜受损、骨骼肌的挤压作
用减弱、久站久坐姿势的保持和温度改变。2、概括下肢静脉曲张的临床疗法：(1) 传统手术法，高位结

扎抽剥术；(2) 微创手术，静脉腔内热消融闭合术、静脉腔内常温闭合术；(3) 物理治疗，弹力医疗袜

的使用、空气压力波治疗和踝泵运动及其优缺点。3、根据其发病机制，从体医融合的角度提出下肢静

脉曲张C0级和C1级预防和改善的运动疗法。利用运动疗法和日常行为的自我管理，预防、改善腿部静脉

曲张的初期症状，以肌肉运动带动静脉回流，主动地提高肌肉和下肢静脉“泵”的能力，由表及里、表

里相结合促进下肢静脉的回流。 
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Abstract 
The integration of sports and medicine is an important way to integrate national fitness into 
healthy China. From the medical point of view, we can explore the origin of the disease, and then 
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proceed from its origin, using exercise therapy and self-management of daily behavior to prevent 
and improve the vein-related chronic diseases of the lower extremities. In this paper, by using the 
methods of literature and logical reasoning, 1. to analyze the pathogenesis of varicose veins of 
lower extremities: decrease of average filling pressure of systemic circulation, damage of venous 
valve, weakening of skeletal muscle compression, maintenance of sedentary posture and temper-
ature change. 2. Summarize the clinical treatment of varicose veins of lower extremities: (1) tradi-
tional operation, high ligation and exfoliation, (2) minimally invasive surgery, endovenous ther-
mal ablation closure, intravenous normothermic closure, (3) physiotherapy, the use of elastic 
medical socks, air pressure wave treatment and ankle pump exercise and their advantages and 
disadvantages. 3. According to its pathogenesis, exercise therapy for prevention and improvement 
of varicose veins of lower extremities at grade C0 and C1 was put forward from the point of view of 
body-medicine fusion. Exercise therapy and self-management of daily behavior are used to pre-
vent and improve the initial symptoms of varicose veins in the legs, drive venous reflux by muscle 
movement, and actively improve the “pump” ability of muscles and veins of the lower limbs. The 
combination of exterior and interior can promote the reflux of veins of lower extremities. 
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1. 引言 

体医融合是指把体育运动的方式方法与现代医学理念和技术方法有机结合，在医疗的各环节中科学

地融入体育运动的元素。就是用医学的思维方法和知识体系来归纳和总结常见的体育运动方式方法，并

将其处方化，使之更有针对性、实用性和科学性[1]。《“健康中国 2030”规划纲要》提出“加强体医融

合和非医疗健康干预”，充分发挥体育活动对健康的促进作用，标志着体医融合正式被纳入为国家战略，

成为建设健康中国的重要途径[2]。下肢静脉曲张是外科临床常见的疾病之一。其中国外文献报道，大隐

静脉曲张患病率高达 25% [3]。国内文献报道其成年男、女患病率分别为 10%~15%、20%~25% [4]。具体

指下肢静脉瓣膜由于功能不全，引起下肢静脉进行性扩张、伸长、迂曲等现象的血液回流障碍疾病。前

期主要产生患肢酸胀、乏力、沉重等症状，以小腿表现较明显；随着静脉压的增高，浅静脉扩张迂曲，

下肢出现水肿、疼痛，小腿的皮肤营养状况就会受到影响，出现瘙痒、色素沉着和无法愈合的溃疡，若

不及时给予相应治疗，后期将产生浅静脉曲张血管破裂、静脉性溃疡和静脉血栓等严重并发症。 

2. 体医融合视角下对下肢静脉曲张的发病机制分析 

体医融合中的体育运动应该作为维护健康状态的重要干预手段，应融合到临床医学的预防、诊断、

控制、治疗和康复五个方面[15]。下肢静脉曲张发病机制分为原发性、继发性、先天性因素，在此仅对后

天原发性发病机制做探讨。从北京体育大学出版的运动生理学、运动解剖学角度结合临床医学分析静脉

回心血量的影响因素，从而推出下肢静脉曲张的发病机制。 

2.1. 医学角度下分析静脉回心血量及其影响因素 

静脉血液回心主要依靠：(1) 体循环平均充盈压。血管系统内血液充盈程度越高，静脉回心血量也就
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越多；(2) 心脏收缩力量。心脏舒张时，心室吸引心房和大静脉的血液回流；(3) 呼吸运动。吸气时，胸

膜腔负压加大，胸腔内大静脉内压降低，从而对静脉回流起着“泵”的作用；(4) 静脉瓣膜和骨骼肌的挤

压作用。一方面，静脉瓣顺血流回心开放，逆血流关闭，是保证静脉血回流的重要装置；另一方面，临

近静脉的肌肉收缩和静脉瓣膜一起，对静脉回流起着“泵”的作用，称为“静脉泵”或“肌肉泵”；(5) 体
位、温度改变。当人体从卧位转变为立位时，受重力作用身体低垂部分静脉扩张，容量增大，故回心血

量减少。久站不动，下肢静脉容纳血量增加，导致回心血量减少。高温环境中，皮肤血管舒张，血管中

血容量增多，回心血量减少。长期卧床的病人，静脉管壁的紧张性较低，可扩张性较高，加之腹壁和下

肢肌肉收缩力量减弱，对静脉的挤压作用减少，因此从平卧突然站立时可能发生重力性休克。 

2.2. 体医融合角度分析下肢静脉曲张的发病机制 

下肢静脉回流的主要影响因素：体循环平均充盈压、静脉瓣膜和骨骼肌的挤压作用、体位和温度改

变这三方面的影响，辅助影响因素是心脏收缩力量和呼吸运动。 
先天性静脉曲张在此不做探讨，久坐、久立人群患有下肢静脉曲张属于后天因素影响，导致该慢性

病产生的原因有：(1) 久坐、久立时血液淤积在小腿、足部，回流不畅，体循环平均充盈压降低，下肢静

脉回流少，血液循环差出现下肢紧绷不适、肿胀的情况。(2) 久坐、久立小腿缺乏主动性活动，肌肉泵的

功能减弱，血液蓄积下肢在日积月累的情况下破坏静脉瓣膜使静脉压过高[5]。(3) 强体力劳动者与久坐

久立人群不同，长时间大强度的体力劳动血液由内脏到四肢重新分配。肢体温度升高，皮肤血管舒张，

血管中血容量增多，回流血量减少。此外，长时间的强体力劳动，使下肢肌肉长期处于紧张状态，劳动

过后也没有科学的放松拉伸肌肉，长期以往肌肉变得僵硬、弹性下降，对静脉回流“泵”的功能减弱。 
随着年龄的增长，人体生理结构也在不断变化，长期的不良姿势使血管弹性纤维萎缩、消失，血管

直径变大，表层血管淤血也就越来越多，促使下肢静脉压力持续升高、静脉管壁改变、静脉瓣膜功能受

损。瓣膜功能受损，加剧下肢静脉压增高，促使静脉侧高压力直接转移到毛细血管壁，使微循环毛细血

管损伤，内皮细胞激活、大分子物质和红细胞外渗以及导致慢性炎症反应发生。 

3. 体医融合视角下对下肢静脉曲张疗法的实践进展 

下肢静脉曲张的临床疗法可分为有创治疗和无创治疗。有创治疗包括：传统手术治疗、微创手术治

疗、火针放血治疗等。无创治疗包括：压迫治疗、药物治疗、物理治疗。传统手术治疗已经成熟、微创

手术治疗正不断兴起和压迫、药物、物理三者混合的治疗。 

3.1. 下肢静脉曲张的传统手术已经成熟 

大隐静脉高位结扎剥脱术治疗大隐静脉曲张最早在 20 世纪初就已被报道[6]，是最常用的手术方式。

其手术要点是解剖暴露大隐静脉与股静脉汇合处，切断大隐静脉五大属支并一一结扎、切断，远端置入

抽剥器将主干完整抽出至踝部，再缝合各切口。 
高位结扎剥脱手术相对彻底消除了血管曲张再次复发的机会，手术效果较明显、所需消耗的仪器较

少、费用低等特点，仍是目前治疗下肢静脉曲张的主要手术方式；但手术创伤大、切口多且不美观、还

有潜在隐神经的损伤和术后下肢深静脉血栓的风险[7]，并且单侧分期处理导致患者下地活动不便。 

3.2. 下肢静脉曲张的微创手术不断完善 

微创手术，顾名思义就是微小创伤的手术。随着医疗技术的不断进步，下肢静脉曲张的临床微创治

疗技术也在不断的创新和完善。目前主流的微创治疗技术可以分为两大类：静脉腔热消融闭合术、常温

闭合技术(非热消融闭合术)。 
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3.2.1. 静脉腔内热消融闭合术 
自 1999 年静脉腔内热消融闭合技术问世以来，涌现了许多治疗下肢静脉主干的腔内技术[6]，虽然不

同的腔内技术工作原理有所不同，但都是通过热量使血管内膜受损，血栓形成纤维化，最终达到管腔闭

合的治疗目的。 
常见的热消融闭合技术有射频消融闭合术(endovenous radiofrequency ablation, RFA)、腔内激光消融术

(endovenous laser ablation, EVLA)以及腔内微波闭合术(endovenous microwave ablation, EMA)，最新的技术

还包括了蒸汽血管硬化术(steam vein sclerosis, SVS)、高强度聚焦超声(high intensity focused ultrasound, 
HIFU)等。这类新技术的优点是创伤小、恢复快、操作便捷、较可控，但同样也存在对正常组织造成一定

热损伤、皮肤灼伤、浅静脉血栓以及隐神经损伤、闭合失败等风险，并且价格较高，对术者的超声技术

要求较高[8] [9]。EVLA 和 RFA 为代表的热消融技术也是我国目前临床应用最广的腔内微创术式[7]。 

3.2.2. 静脉腔内常温闭合术 
非热闭合的腔内治疗方式主要包括泡沫硬化剂注射、机械化学血管内消融和氰基丙烯酸盐黏合剂注

射闭合。泡沫硬化剂注射治疗下肢静脉曲张，具有剂量较小、血管内膜接触面积较大、接触时间较长的

优点，但主干闭合率不高，术后复发率高。腔内机械化学闭合术和黏合剂注射闭合是近年来兴起的下肢

静脉曲张非热闭合治疗方式，能避免热闭合治疗可能引起的热损伤和疼痛感，又能有效闭合静脉主干。

氰基丙烯酸盐黏合剂(CGE)作为下肢静脉曲张治疗领域的新兴技术，属于化学组织黏合剂，室温下遇到血

液等阴离子或有机胺类物质后迅速聚合，发挥黏合栓塞作用使曲张静脉闭合，达到治疗目的。非热消融

技术，由于无须肿胀麻醉，更符合未来静脉曲张微创腔内手术的发展方向[7] [10]。 

3.3. 下肢静脉曲张的“物”“术”治疗逐渐清晰 

下肢静脉曲张的物理治疗和手术治疗的相互配合、相辅相成，物理治疗主要有弹力医疗袜、空气压

力波以及踝泵运动。 

3.3.1. 弹力医疗袜 
弹力医疗袜对大隐静脉曲张的治疗具有明显的临床效用[11]，通过循环减压的方式来缓解术后下肢静

脉的曲张[5]，弹力袜的压力自上而下逐渐升高，形成梯度促进静脉回流，使静脉内的压力减低，避免出

现并发症，而且通过压力会使静脉缩小，使原本开合不大的瓣膜封闭，而引起完全的反流停止。 

3.3.2. 空气压力波 
通过空气压力波的治疗，可以相当于按摩挤压的作用，使小腿远端的静脉逐渐回流至正常的静脉内，

不至于长期处于淤积的状态，且可以促进血液循环，避免静脉血栓的发生。 

3.3.3. 踝泵治疗 
踝泵治疗是不需要任何仪器的，平时可以进行脚尖的前伸及回勾，尽量保持较长的时间，即可以达

到促进静脉回流的作用。 
传统手术治疗将静脉结扎剥脱、微创治疗将静脉主干凝闭或抽空曲张静脉里的静脉血等与物理治疗

促进静脉回流的加压方式相配合，结合药物治疗彻底治愈疾病。但下肢静脉曲张仍存在复发的可能。追

本溯源：没有从下肢静脉曲张的发病机制上解决问题，随着年龄的增长，生理机能的下降，少动和不科

学的运动是慢性疾病问题的根，不治已病治未病是全民健康的关键。 

4. 体医融合视角下预防和改善下肢静脉曲张的疗法 

社会的发展，使人们的衣、食、住、行等生活方式不断地改变，全民健身和全民健康的意识在不断
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提高，但面对不同人群，所不同人群适合的运动方式是不同。久坐、长期站立和强体力劳动人群，每天

长时间保持较单一的姿势工作使下肢静脉回流减少，每周有规律的 3~5 次的运动锻炼是非常重要的，同

样，日常工作和生活中有意识地自我管理对身体健康有很大的辅助作用。下肢静脉曲张 CEAP 分级分为

C0~C6 级[12]：C0 无可见或可触及的静脉疾病症状；C1 毛细血管扩张症/网状静脉丛；C2 静脉曲张；C3
水肿；C4 继发于慢性静脉疾病的皮肤和皮下组织改变；C5 愈合的静脉性溃疡；C6 活动性静脉性溃疡。 

4.1. 下肢静脉曲张前期的自我管理 

健康自我管理能力是促进自身健康的行为能力，是身心健康的保护因子[13]。健康自我管理包括：健

康自我管理行为、认知和环境三方面。健康自我管理与静坐少动相结合，久坐、久立和强体力劳动者在

认识健康自我管理环境即工作环境的同时，主动提高自我健康认知水平，并在行动上有意识地进行健康

自我管理行为，这就是健康自我管理疗法，也可称为行为疗法。健康自我管理不仅在患者术后与卫生专

业人员的合作[14]中适用，从而加快患者身体恢复、降低医疗费用等，在慢性疾病的预防和改善中也同样

适用，从而对下肢静脉曲张起到预防和改善作用。例如，智能化健康管理手表对工作中久坐人群、久站

人群进行健康监测，定时喝水、起来走动、简单的拉伸等，当场地受限时，在条件允许的情况下进行一

些简单的下肢肌群抗阻练习，如：静蹲、坐姿提踵、站姿提踵、屈膝提踵、深蹲、站姿单腿外展、原地

弓箭步蹲起等。在上下班途中若可以步行，用步行代替交通工具，步行速度和幅度的也可以进行自主选

择，快走、慢走、大步走、小步走或速度与幅度两两相结合，结合健康管理设备监控自我心率、步数等，

并且在走的过程中注意由脚跟过渡到前脚掌，每一步行走都有意识的使下肢肌肉进行积极的收缩与拉长，

让肌肉活动促进下肢静脉回流。强体力劳动者也可以采用这种行为放松，但更重要的是拉伸放松，使肌

肉从强硬、僵直的状态下恢复弹性，从而减少静脉血回流的肌肉阻力。 
与患者后期临床治疗方式相比，前期有意识地进行自我健康管理结合运动疗法，对初期下肢静脉曲

张的发病机制有预防和改善作用，并具有自主可控性、低成本、运用性强、普及性好等特点。 

4.2. 下肢静脉曲张前期的运动疗法 

下肢静脉曲张的发病程度一共分为六级，而下肢静脉曲张的预防和改善主要针对 C0 级和 C1 级的人

群。运动处方的基本原则为：频率(Frequency，多久一次)、强度(Intensity，费力程度)、时间(Time，持续

时间或多久)、方式(Type，模式或类型)，以及总量(Volume，总和)和进阶(Progression，进展)，即 FITT-VP
原则。对于大多数成年久坐、久立人群来说，以促进和维持身体健康为目的的运动计划一般包含这几个

部分：有氧、抗阻、柔韧性练习和日常生活、工作中的静坐少动间断。 

4.1.1. 有氧(心肺耐力)运动 
在 FITT-VP 原则下，运动频率 F 为每周进行 3~5 天的中等和较大强度相结合的运动；运动强度 I 为

中等(如 40%~59%心率储备或摄氧量储备)到较大强度(如 60%~89%心率储备或摄氧量储备)的有氧运动，

刚开始进行运动的人可以进行 30%~39%较小强度做有氧(运动强度的计算可采用Gelish等的：最大心率 = 
207 − 0.7 × 年龄)；运动时间 T 为每天累计进行 30~60 min 的中等强度运动，或每天至少 20~60 min 的较

大强度运动，或两种强度相结合的运动；运动方式 T 在运动开始初期可根据环境条件、兴趣等选择技能

要求较小的休闲自行车、水中有氧运动、慢跑、跑步、有氧健身操、椭圆机等方式，到中期进行技能相

对简单的游泳、滑雪等，后期心肺功能得到改善后进行网羽运动、篮球、足球、徒步旅行等技能要求相

对较高的休闲运动；运动总量 V 为每周能量消耗达到 1000 kcal 的中等强度体力活动或每周 150 min 中等

强度体力活动；进阶速度 P 取决于运动者的健康状况、体适能、运动反应和运动计划的目的，根据运动

者对运动量增加产生的反应来调整运动量，如运动中运动者呼吸急促、疲劳和肌肉酸痛等时，应降低运
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动量，反之感到轻松、得心应手时应循序渐进提高运动量。 

4.1.2. 肌肉适能 
在 FITT-VP 原则下，久坐人群抗阻运动以 40%~50% 1-RM (1 RM 为一次最大重复次数的重量)为起

始强度；练习初期以多关节运动大肌肉群为主，单关节运动主要肌群为辅的自重练习、器械、小工具等；

重复次数由初期的 10~15 次循序渐进到 8~12 次提高力量和爆发力；组数以 2~4 组为佳，初期仅一组也是

有效的；模式为组间休息 2~3 min，同一组肌群练习应至少间隔 48 h；进阶练习时增加阻力或每组重复次

数，或逐渐增加频率；尚无明确证明的有效时间。 

4.1.3. 柔韧性练习和神经肌肉练习 
在 FITT-VP 原则下，至少每周 2~3 次，每天练习效果最好；缓慢牵拉至关节活动范围末端，拉伸达

到有拉伸感且轻微不适状态；保持 10~30 s；静力性主动、被动拉伸、动力拉伸等都是有效的；合理的练

习量是每个柔韧性练习的总时间为 60 s；肌肉温度升高时进行柔韧练习的效果最好，同一动作重复 2~4
次；尚无最佳进阶计划建议。 

柔韧性练习对强体力劳动者下肢静脉曲张的预防和改善尤为重要，强体力劳动者下肢肌肉长期处于

收缩状态使之僵硬、失去弹性从而使肌肉失去“泵”的能力，而柔韧性练习使肌肉主动、被动等的拉长、

放松去恢复肌肉的弹性，从而促进静脉血液的回流。还有神经肌肉练习，包括平衡、协调、步态、灵活

性和本体感觉等控制技能的练习。如太极、气功、瑜伽等。 

4.1.4. 静坐少动间断 
越来越多的证据表明，减少静坐少动有益健康，并且可以作为日常锻炼的补充。静坐少动对心血管

代谢标志物、身体成分、体适能造成不良影响，但可以通过短时间体力活动(例如站立或散步 1~5 min)打
断这种静坐少动状态，从而减少静坐少动的不利影响。 

5. 体医融合下预防和改善下肢静脉曲的结论与展望 

下肢静脉曲张是下肢血管慢性疾病，与身体的活动、运动习惯密切相关。医学的手术治疗、物理治

疗与药物治疗虽在不断完善，但群众观念的转变与身体运动行为的落实才是从源头对下肢静脉曲张的预

防和改善。重医轻防，重“治已病”轻“防未病”的观念应逐渐转变，体医融合中的体育运动应该作为

维护健康状态的重要干预手段，应融合到临床医学的预防、诊断、控制、治疗和康复五个方面[15]，而不

仅仅是在治疗和康复环节。有氧运动、肌肉适能、柔韧性练习、神经肌肉练习和静坐少动间断是久坐、

久立和强体力劳动者运动处方中必不可少的。运动是良医，但社会生活节奏的加快，并非每个人都有 3~5
次/周科学指导下的运动锻炼。因此，除中、大强度下的运动锻炼以外，在上下班途中、工作环境中有意

识地将智能化健康管理设备与身体活动相结合也是非常重要的。 
下肢静脉曲张的运动疗法和日常行为的自我管理是体医融合下发挥体育运动对慢性疾病预防和改善

的重要手段。但根据每个人实际情况的不同，所侧重的方式也是不同的。因此，体医融合下对慢性疾病

预防和改善的实践操作还需要广大科研工作者和健康体育指导者的不懈努力。 
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