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摘要：下肢深静脉血栓形成是临床常见的周围血管疾病，随着年龄的增长发病率明显上升。临床上，若治疗不及时，会进一步发展成为下

肢深静脉血栓后综合症；若治疗不当，造成血栓脱落，会形成致死性的肺栓塞，严重危害人类的生命健康。近年来大众对此病尤为重视，

西医治疗主要以抗凝、祛聚、抗板、溶栓以及各种介入手术为主，本文对下肢深静脉血栓中医及中西医治疗的相关文献进行综述，探讨祖

国医学对下肢深静脉血栓预防和治疗的方法及进展，为中医的临床应用提供客观依据。 
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下肢深静脉血栓形成（DVT）是临床上常见的周围血管疾病，

是仅次于心脑血管疾病的第三大血管疾病[1]。血液在血管内不正常

凝结导致静脉回流障碍，则发为本病，其常见的临床表现有肢体肿

胀、疼痛等，多发生于外伤、骨折或大手术后长期卧床者。DVT 不

仅影响患者的肢体活动，还有可能会发生致命性的并发症，如肺栓

塞。临床上对于 DVT 的治疗常规采用的是溶栓、抗凝、祛聚等[2,3]，

但近年来，随着中医药的不断推广，越来越多的人开始重视中医药

的应用，中医药在 DVT 的防治上已日益广泛。本文现对中医及中

西医治疗 DVT 相关的文献进行综述，进一步探讨中医在 DVT 防治

中的进展，为中医学在 DVT 防治中的不断发扬与完善助力，为中

医治疗 DVT 的有效性提供客观依据。 

1 中医病因病机 

在祖国医学中，DVT 没有相应的病名，根据临床表现后代医家

将其归类于“股肿”、“肿胀”、“脉痹”等范畴[4]。《黄帝内经·素问》

有言：“血凝于肤者为痹，凝于脉者为泣”、“血泣则不通……故痈

肿”，指出本病的病位在脉内，因血液凝滞不通，而不通则痛，故

可引起肢体肿胀疼痛的临床表现[5]；《备急千金要方》载：“气血瘀

滞则痛，脉道阻滞则肿”进一步指明气血阻于脉道，引发病人患肢

的肿胀疼痛；唐容川在《血证论》[6]中言：“失血家往往水肿，瘀血

化水，亦发水肿，是血病而兼水也”，指明了瘀血与水肿的关系，

中医有“津血同源”的理论，用在此处，我们就可以理解下肢深静

脉血栓的患者大多会有患肢肿胀的表现；《备急千金要方》载：“……

久瘀而生热等”，解释了 DVT 患者患处皮色发红，肤温升高的中医

理论[7]；总体而言，本病的病机可以归结于：气虚、血瘀、水停。

因此，在 DVT 的中医防治中就要从气、血、水三方面入手。 

2 中医辨证防治 

2.1 中医内治法 

中医治病讲求的是“辨证”，随着我们对 DVT 的认识不断深入，

能够更加准确地辨准患者的症，从而选择对症的方子。因为 DVT

没有对应的病名，所以也就没有一直可以沿用至今的分型，临床

上，许多医家在充分了解患者疾病的基础上，再结合中医基础对疾

病进行辨证，从而形成了自己的一套分证论治，都取得了不错的效

果。例如，侯玉芬教授[8]尤为重视整体观念，在治疗股肿时，必须

全面掌握患者的整体情况，然后再结合该病湿、热、瘀、虚的特点

进行辨证，常常将疾病辨为四证：血瘀湿重证、湿热蕴结证、脉络

瘀阻证、脾虚血瘀证，常用方剂有茵陈赤小豆汤、八妙通脉汤、血

府逐瘀汤、补阳还五汤或顾步汤等。卢庆威[9]等主张异病同治，紧

抓“证”的关键，创新性地将 DVT 归入蓄血证的范畴，发现蓄血

证的“瘀、热”病机与 DVT 的“瘀、热”病机完全一致，所以采

用《伤寒论》治蓄血证的名方——桃核承气汤来治疗股肿。阙华发

教授[10]将股肿分为急性期和缓解期，主张急性期以行气活血止痛为

主，多选用桃仁、川芎、延胡索等，缓解期以破血逐瘀为主，多用

养血活血之当归、益母草、鸡血藤，伍破血之力专的三棱、莪术。

李令根教授[11]则认为活血化瘀之法必须贯穿股肿治疗的始终，并指

出根据不同时期湿、热、虚与瘀的轻重辅以清利湿热、健脾化湿、

益气活血之法。张园园[12]等采用利湿祛瘀法来治疗膝关节术后并发

下肢 DVT，通过比较治疗前后患者的炎症指标和凝血指标、下肢血

管超声及临床症状等发现，自拟利湿逐瘀汤可降低膝关节术后患者

的炎症因子，改善术后高凝状态，可明显降低观察组的大腿周径及

小腿周径，起到良好的消肿作用。 

2.2 中医外治法 

《医学源流论》有言：“外科之法，最重外治。”在祖国医学中，

中医外治法有着不可或缺的地位，与内治法相辅相成、共同奏效。

我们所熟知的中医操作主要有针刺、艾灸、按摩、贴敷、熏洗等。

针刺、艾灸、按摩主张的是经络理论，通过辨病辨证选经以及补泻

手法等，达到激发气血、通经止痛的效果；贴敷是将药物直接作用

于患处，通过皮肤的渗透作用使药物“直达病所”，辅助内服的中

药，最终达到标本兼治、事半功倍的目的；熏洗是利用热力的原理，

通过温热刺激使凑理打开，一方面可使“药气”进入体内，另一方

面可引导“病气”由内而出，并且也可以很好的促进血液循环。如

《理瀹骈文》中所说：“外治之理即内治之理，外治之药即内治之

药，所异者法耳。”因此，临床上要合理地选用恰当的中医操作。

迟吉茂[13]等通过回顾性研究手法按摩及穴位刺激对静脉取栓术后肢

体肿胀的影响发现，手法按摩及穴位刺激可以米昂线改善患者下肢

肿胀的程度，可以有效地促进静脉、淋巴回流，加速患者恢复。孙

晓蓓[14]研究发现对于脑卒中后 DVT 患者，温针灸疗法可以调节机体

的凝血功能,改善血液高凝状态，降低血液粘度,促进血液循环，最

终达到防治 DVT 的效果。赵坤等采用针药联合之法，对患肢先予

逐瘀通脉方熏蒸 20 分钟，再予针刺 30 分钟，最后再用电针留针 30

分钟，针刺选穴应根据患者病情相应的选择血海、气海、三阴交、

阴陵泉、地机等，治疗周期为 2 周，结果表明针药联合可明显缩小

患肢周径。李泽荣[15]研究穴位艾灸对于老年髋部骨折术后深静脉血

栓形成患者的临床疗效，发现可以明显改善血凝指标。 

3 中西医结合防治 
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杨静等[16]采用益气活血方联合肝素钠注射液治疗急性下肢深静

脉血栓，研究发现益气活血汤联合肝素钠注射液可以显著降低炎症

指标，改善凝血指标，具有良好的消炎抗栓作用，可以显著减轻患

者的临床症状，尤其是辨证属气虚血瘀的急性 DVT。公茂旺等[17]

研究发现，四通胶囊可以降低结肠癌患者术后 D-二聚体、纤维蛋

白原及血小板水平，有效降低血液高凝状态，从而降低住院期间下

肢深静脉血栓发生率和出血等相关并发症，缩短住院总时间。宋振

宇[18]通过通红四物汤干预下肢深静脉血栓发现，桃红四物汤可以明

显延缓血管内皮纤维化、抑制血小板聚集，还有一定的抗炎作用，

可以广泛的应用于周围型及非周围型深静脉血栓，且均为严重并发

症。谢传辉等[19]选取全髋关节置换术后并发下肢深静脉血栓的患者

予以活血通脉汤联合低分子肝素钙进行治疗，发现联合使用低分子

肝素与活血通脉汤可以更好地改善凝血功能，能降低髋关节置换术

后下肢深静脉血栓的发生率，起到良好的预防效果，安全性更高。

陈建伟等[20]研究结果显示，加用利湿逐瘀通脉汤治疗下肢深静脉血

栓形成后，患肢大小腿围、白细胞水平、D-二聚体水平相较单纯西

医常规治疗组下降水平均更显著，能有效缓解肿胀疼痛、减轻炎症

反应，加速病变血管的再通、血流的恢复。 

4 总结与展望 

随着社会的不断发展，我国正在面临人口老龄化的巨大难题，

有研究显示[21]，21 世纪中叶前后，我国 65 岁以上人口将占全国总

人数的 30%左右，而随着年龄的增长，下肢深静脉血栓的发病率也

极大上升，这将严重影响大众的生活质量。下肢深静脉血栓形成的

形成的主要原因是静脉壁损伤、血流缓慢和血液高凝状态[22]。所以，

在临床上，我们所有的治疗都是基于这三个病因，积极地修复血管

内壁、加速血流、改善血液高凝状态。随着中医药的不断发展，我

们对中药从原来模糊的认知逐渐清晰，对于单味中药、复方的研究

也越来越深入。但区别于西医严谨的循证医学，中医注重的是经验

医学，主观性较强，虽然近年来我们已经在努力地规范中医的诊

治，但要想被大众接受仍然任重道远。回顾本文所搜集的临床报道

发现中医的临床应用中存在以下不足：中医对于诊治疗效的研究多

以临床表现为主，缺乏深入的研究，对于中药治疗下肢深静脉血栓

的机制研究不足；因古书里没有明确的记载股肿的分证论治，所以

临床医家常结合自身学识进行辨证论治，虽有医家在长期的工作中

形成里自己明确的证形及特定选方，但各位医家的诊疗思路尚有

别，导致治疗不能规范化。所以在未来的工作研究中，我们要强化

对于中医药防治下肢深静脉血栓机制的研究，在充分发挥中医辨证

的基础上，结合循证医学，规范化我们的诊疗，为中医药的发扬光

大提供基础，为患者带去更大的福音。 
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