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基于中医体质学理论探讨下肢静脉曲张的三级预防 
Based on the theory of traditional Chinese medicine physique, the tertiary prevention of varicose veins of the lower extremities was 

discussed 
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摘要：原发性下肢静脉曲张属于血管外科的常见病、多发病之一。据统计，我国成年人下肢静脉曲张的发病率约为 9.26%[1]，女性高于男性，
而且随着年龄的增长，发病率也会逐年增加。通常情况下，大隐静脉功能不全引起的返流在下肢静脉曲张中更多见[2]，小隐静脉少见，且左
下肢为甚，但双下肢均可先后而发病。在治疗上，西医以大隐静脉或小隐静脉高位结扎及主干与曲张静脉剥脱术为常见治疗方案。近年来，
激光、射频等促使静脉闭合的微创性手术治疗方式也逐渐开展，治疗方案逐渐增加的同时，且创伤性也逐渐地减小、术后疼痛感更轻，为
患者减轻了很多痛苦。但是，不可避免地也存在着诸多的术后并发症，且复发性较高，约 20%~30%[3]。从中医体质学的角度分析，其易感
体质主要是气虚质、血瘀质、寒凝质。基于中医体质学理论，探讨下肢静脉曲张的三级预防方案，采取更加具有针对性的预防、治疗方案，
不仅可以在一定程度起到提高人们对原发性下肢静脉曲张的认知，提高预防，减少发病率；更加可以使患病者的生活质量及术后康复更具
有效性和安全性，减少疾病恶化程度，实现个体化精准防治[4]。 
Abstract: Primary varicose veins of the lower extremities are one of the common and frequent diseases in vascular surgery. According to statistics, the 
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下肢静脉曲张是指因各种病理因素造成下肢筋膜浅层、皮内及

下肢静脉退行性改变，出现血管迂曲、扩张现象。中医认为本病的
病因病机在“气”在“血”，病证属虚实夹杂，实证为主，治疗宜
虚实兼顾。下肢静脉曲张因起病较为缓慢，且早期很多人认为此类
疾病不痛不痒，仅为美观上的不足，不影响生活，不会选择主动就
医，也因此往往会被人们轻视。而事实上，静脉曲张是一种渐进性
加重的病变，如不及时治疗，任由病变发展，很容易产生相关并发
症，如湿疹，溃疡、出血、血栓性浅静脉炎等。原发性下肢静脉曲
张多见于高龄、吸烟、持久站立工作、重体力劳动群体；以及妊娠
期妇女；久病卧床、慢性咳嗽、习惯性便秘等患慢性病人群，这些
致病因素使得下肢静脉瓣膜压力过大，松弛，关闭不全；并且和遗
传因素也存在关联性，如先天性静脉壁薄弱或瓣膜缺损等。下肢静
脉曲张在各行各业的人群中均可见到，甚至医护人员、教师、厨师、
交警等岗位人员把下肢静脉曲张称作“职业病”。早期可能并没有明
显的表现，随着患病时间延长和患者年龄的增长，患病者肌肉逐步流
失，症状也会逐渐地显现出来，如长距离行走后下肢沉重发胀、小腿
酸痛、下肢坠胀不适感等；甚至到了后期,会出现皮肤干燥、色素沉着、
患肢肿胀疼痛；严重者可诱发湿疹和溃疡、出血，甚至血栓[2]形成。 

在祖国医学的历史发展过程中对此病早有研究，许多名医大家
根据其不同的致病特点及其病因病机的不同对其命名。《灵枢· 刺
节真邪》初次提出“筋瘤”之名，《疮疡经验全书》提出“臁疮”
病名，并提出了臁疮的病因病机；在古代文献中，并有“老烂腿”
之称；《外科证治全书》有“裙边疮”、“裤口毒”等记载。而以“筋
瘤”称谓者较为多见。而在治疗上，中医更是具有独特的优势，且
治疗方式更加的多样、安全、有效，如：火针放血疗法，在增加人
体阳气的同时，促进淤血排出，具有温经通脉、祛瘀生新之功[5]；
足浴疗法，通过中药温水泡足，一来小腿、足部皮肤吸收药物，而
且扩张足部及全身血脉，推动气血运行，改善血液循环[6]；耳穴压
豆调理脏腑气血，疏通经络，亦有镇痛之功[7]；中药热奄包，在患
病部位敷用，有温通静脉的目的[8]。 

一、下肢静脉曲张与中医体质类型的相关性探讨 
体质因素不仅在发病上有着重要的意义，并且对已病病情的性

质、病程的长短、病势的变化、辩证治疗、疾病的预后及转归也同
样起着重要的作用。故早期根据体质的特点，进行有效地预防与调
控可大大减少该病的发病率和病症的加重率。 

随着近年来祖国医学的迅速发展研究，众多学者在继承先贤医
家理论的基础上，创新思维，不断开拓研究，将中医体质学融入疾
病诊疗之中，不仅解决了很多临床疑难问题，而且更加突出中医药
特色，尤其对于一些慢性迁延性疾病，创新性地提出了一系列全新
的诊疗观念和预防方案。总结认为，体质是人体抗邪、正气强盛能
力偏倾的反映，体质的强弱对机体发病与否及发病状况起到至关重
要的作用。首先，体质的理论源泉来源于脏腑、经络等理论的基础
辨证。下肢静脉曲张中小腿静脉较大腿静脉多见，在治疗上可遵循
经络理论中“近者近治”的原则。而近治者，并非只考虑小腿静脉，
而不关注整个机体变化，那样将只能是管中窥豹，可见一斑。下肢
静脉曲张发病部位多在小腿内侧以下，在经络走形上下肢内侧主要为
肝、脾、肾足三阴之脉。足厥阴肝经者，在体合筋，为筋血之源，濡
养肝及筋目，肝血充盈，则四肢筋脉生机健旺、活动自如；足太阴脾
经者，在体合肉，主四肢，为气血生化之源，脾统摄血液的正常运行，
传输精微物质于全身，则四肢百骸筋力强健；肾者主骨生髓，阳气布
散，肢体得以温养，血液得以正常运行。肝、脾、肾三藏调和，脏腑、
肢体血液充盈，四肢得温，筋脉有力。其次，筋瘤在体质辩证上，若
先天禀赋不足，或后天气血津液乏源、失于濡养，则四肢乏力、筋脉
薄弱；久行久立或过度劳累，筋脉进一步损伤，则筋脉不和、肢体困
重或疼痛，扩张、迂曲，日久盘曲、状如蚯蚓；也可因淋雨涉水，寒
湿之邪入侵，脉络凝结，淤血停滞脉道而成；也可因久病耗伤气、血、
津液，不能濡养经脉、脏腑运化失常，而发为此病。 

故从体质的角度来制定下肢静脉曲张的防治方案，既为此类疾
病的防控提供了一种全新的辩证、预防视角，又可以提高人们对疾
病的防范意识，在“治未病”的同时，将疾病防治关口前移；在“治
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已病”上将疾病的治疗方式多样化。 
二、下肢静脉曲张的易感体质 
《中医体质分类与判定》[9]将人体体质分为 9 中类型，而偏颇

体质是疾病产生的“土壤”，可以通过后天调理偏颇体质从根本上
改变疾病发生的土壤，对与体质因素密切相关的慢性、反复发作性
疾病的防治具有非常重要的意义[10]。 

1、气虚质 
气虚质是气虚无力推动机体运行为主要证候的体质类型。“气

为血之帅”，气虚则致血瘀、水液停聚，属于本虚标实证。久站久
立或劳作失度，使得机体气机耗伤，不能正常推动血液的运行。《素
问·调经论篇》指出：“气血不和，百病乃变化而生”。在证候上体
现为下肢坠胀感，且常伴有气短乏力，少气懒言，心悸自汗，舌质
淡，苔薄白，脉细缓。 

2、血瘀质 
血瘀质是以血液淤阻于脉道，运行不畅为证候的体质类型，“血

为气之母”，血为气之载体，血能生气。血液淤阻，则气机亦会不
畅；“有诸于内，必形于外。”因淤血阻滞，脉络、四肢气血不通，
淤积不散，故在证候表现上患肢皮肤表面颜色青紫，垒垒青筋，肿
胀，病情加重时肢体疼痛，血行艰涩，舌苔有瘀点瘀斑，脉细涩。
血瘀证证候往往繁杂，变证层出不群。 

3、寒凝质 
寒凝质是以寒邪内阻，阳气亏虚或感受外寒而致病为主要证候

的体质类型。在致病要素中，“寒是万病之源”，寒邪的主要致病特
点为寒冷、凝结、收引。寒为阴邪，易伤阳气，且长与湿邪共存，
凝结、缠绵，畏寒肢冷，喜暖，口不可，小便清长；寒性凝滞，气
血津液凝结，筋脉色紫，脉络阻塞不通，筋、骨关节疼痛剧烈；寒
湿为患，气机收敛，筋脉挛急，肢体困重，屈伸不利。寒客血脉，
则疼痛加剧，伴有舌淡暗，苔白腻，脉弦紧。 

三、下肢静脉曲张的中医体质三级预防方案 
下肢静静脉曲张的发病特点具有发病人群广，病程长、病势缓、

病症繁杂的特点。体质主要强调机体自身形态结构、生理机能和社会
心理状三个方面的属性变化，且每一个方面要素的改变均可对体质产
生影响。因此，我们既要做到“整体调摄”，又要做到“见微知著”。 

1、一级预防 
一级预防主要是“未病先防”，主要是针对病因、发病要素进行预

防，又称为病因预防，也是一种广泛性预防。下肢静脉曲张的一级预
防是主要依据患者的偏颇体质类型，对可能引起下肢静脉曲张的因素
加以干预。如地域、工作性质、饮食及运动及养生防护、日常调理等。 

1.1 地域、饮食预防 
地域：《素问·五常政大论》曰：“西北之气散而寒之，东南之

气收而温之。”指出居住地地理环境对疾病的影响，地处西北，多
寒凉。因此地处北方寒冷地区的人，尤其对于老年人来说，本身机
体代谢低，循环差，在饮食、穿衣保暖时更应顺应四时季节变化而
改变，防寒避暑，以利于气血畅通。 

饮食：《养生论》说：“饮食不节以生百病。”历代医家对饮食
均有研究。不同的偏食，可造成不同的脏腑疾病。《素问·生气通
天论》说：“味过于酸，肝气以津，脾气乃绝；味过于苦，脾气不
濡，胃气乃厚；.......,味过于咸，大骨气劳，短肌，心气抑。”五脏
运化所产生的气血津液均来自于饮食五味，但五脏的功能、作用却
又可因饮食五味的太过而受累。因此，合理饮食，均衡营养，则气
血、经络调和，机体无碍。 

1.2 运动预防 
汉代医家华佗提出：“人体欲得运动，但不当使极耳。动摇则

谷气得消，血脉流通，病不得生，譬犹户枢，终不朽也。”“动则不
衰，用则不退”。适当、适量的运动，具有强身健体、愉悦心情、
促进气血流畅、提升脏腑功能的功能，同时也能增强机体的抗病能
力、使得肌肉弹性和张力增强。体质有虚实，运动有强弱，应根据
体质类型选择适合自身体质的运动，做到量力而行、辨体施动[11]，
只有劳逸结合，才不至于“过用”而病。并把握可能影响下肢静脉
回流的要素，如：有计划的减肥、避免久站、避免穿过紧的衣服等。 

社会进步促进了人们健康意识的提高，人们更是对养生、保健
更加的看重。各类健身、养生活动进入人们的生活。如八段锦、易
筋经、六字诀等都是较为系统的养生、保健方式；再如近些年兴起
的广场舞，在促进人们身心健康的同时，在一定程度上也可以起到
运动、锻炼的作用。 

1.3 情志预防 
《丹溪心法·卷三·六郁》提到：“气血冲和，万病不生。”可

见情志对疾病的影响也至关重要，可影响机体内环境的协调平衡。
若情志舒畅，则气机顺畅，气血调和，脏腑机能协调，正气不虚，
可以抵御外邪入侵。因此，在日常生活中应调整情绪，保持一种积
极乐观的态度。 

2、二级预防 
二级预防主要是对于处于发病萌芽状态的干预，即在疾病尚未

发作，处于临床早期时就应该做到“早筛查、早诊断、早治疗”三
早方案。根据中医体质学理论，原发性下肢静脉曲张的二级预防主
要是针对高危人群制订的防治办法，包括前期筛查、前期健康宣教
及发病前期日常干预等内容。 

2.1 早筛查 
拓展体质辨识的观念，将体质预防观念“下基层，入人心”。 可

以为早期发现和预防下肢静脉曲张提供一种新的观察方法，能够很
大程度上判别下肢静脉曲张的高危人群。依据不同的易感体质类
型，辩证分析，并做出与之相对应疾病的警示。 

2.2 早诊断 
将体质的分类辩识纳入体检、疾病的诊断之中，以规范化的《中

医体质分型与判定》作为下肢静脉曲张所属体质的诊断标准；以系
统、量化标准的《中医体质量表》[12]作为体质调查、研究的手段，
不仅使得疾病的诊断更加标准，更可以获得患者与疾病相关的更多
信息，为预防与治疗提供更多的方式。 

2.3 早治疗 
下肢静脉曲张的早期干预治疗能够有效地阻断病程的进一步

发展，避免不良并发症的出现。体质在一定时期既是处于相对稳定
的状态，又可随着内、外因的影响而处于动态可变的。只有着力改
善体质的偏颇，使体质处于一个相对平和的状态，才能为疾病的预
防提供可能性。在治疗方面，应该把患者所呈现出的体质类型作为
立法处方用药的基础[13]。针对“证”的治疗应包含对体质偏颇性的
调整，才是根本性、全面性的治疗，也是治病求本的体现。在平日
的生活中利用中药的偏性进行相应的调理。如气虚质者可平日以黄
芪、白术、山药、大枣、党参等顾护脾胃、健脾益气；寒凝质者可
食用药食两用之生姜、枸杞等温阳以抵御寒邪；血瘀质者可选桃仁、
益母草、丹参行气活血之品。 

3、三级预防 
三级预防主要是针对“已病”而采取行之有效的措施，又称为

临床预防，即对已经患病的人群进行有效的积极治疗、防治病情恶
化及防治出现并发症的出现。三级预防方案，应贯通“辨体-辨病-
辨证”[14]的全过程，并在二级预防的基础上将“体质可分-体病相
关-体质可调”理论深入干预治疗的全程。 

3.1 辨体，体质可分 
体质特征因人而异，千差万别，呈现出多样性的特点。同样，

人体在形态结构以及脏腑功能活动所产生的精神活动也表现出一
定的差异性。辩证、治疗，都应把辨体作为首要的一步。 

3.2 辨病，体病相关 
“体病相关”理论提出，疾病产生的背景和基础是体质，体质

自身对阴阳寒热盛衰的偏颇性，决定了机体状态对外界刺激的反应
性、耐受性。将这种变化作为临证指南的重要依据，用来辩别疾病
的病因、病情进展、转归与预后[15]，可起到积极的推动作用。 

3.3 辩证，辩证论治 
下肢静脉曲张的主要病理因素为血瘀、寒凝、气虚，明确不同

的病证类型，才能确定不同的防治准则。如劳倦伤气者，应补中益
气、活血舒筋，可选用补中益气汤加减；寒湿凝结者，应暖肝散寒，
益气通脉，暖肝煎合当归四逆汤加减；淤血阻滞者，应以活血化瘀，
和营消肿为主，施以活血散瘀汤加减。 

小结 
随着经济、社会的发展，医疗服务体系逐渐地突破原有的固有

模式，从“被动医疗”向“主动健康”发展。基于中医体质学理论，
探讨下肢静脉曲张的三级预防，既是针对此病而制定的预防方案，
也是一种由点到面，以单个疾病为起点，强调一种更加全面的诊疗、
预防方案，更是《“十三五”卫生与健康科技创新专项规划》[16]体系
的新要求。一级预防是通过调理、改善危险人群的生活方式来避免
下肢静脉曲张的发生；二级预防应在一级预防的基础上，运用行之
有效的措施对高危人群做到及时、全面的筛查，防治病情进展；三
级预防又是建立二级预防的基础上，对二级预防更进一步加深措
施，主要是对已患下肢静脉曲张的人群进行具有针对性的治疗，防
治病情恶化，出现并发症。基于中医体质学理论主导的三级预防方 
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案，在努力提升服务能力、拓展中医体质辩证的同时，也为建设具
有中国、中医特色的健康服务体系迈出了崭新的一步[17]。 
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