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摘  要 

近年来，下肢深静脉血栓形成(deep venous thrombosis, DVT)的患者数量逐年增加，因其复发率、死亡

率及致残率高且病程较长，在一定程度上影响患者的生存质量及生命安全。针对此病，本文查阅并回顾

近年来中医外治法治疗下肢深静脉血栓形成的相关文献，总结概括出中药熏洗法、中药外敷法、中药定

向透药法、穴位贴敷法和针刺疗法等多种外治法的研究现状。 
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Abstract 
In recent years, the number of patients with deep venous thrombosis (DVT) of lower extremity has 
been increasing year by year. Because of the high recurrence rate, mortality rate, disability rate 
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and long course of disease, DVT has affected the quality of life and life safety of patients to a cer-
tain extent. In view of this disease, this paper reviewed the relevant literature on the treatment of 
lower extremity deep vein thrombosis by external treatment of traditional Chinese medicine in re-
cent years, and summarized the research status of various external treatment methods such as tra-
ditional Chinese medicine fumigation and washing, traditional Chinese medicine external applica-
tion, traditional Chinese medicine directional permeation, acupoint application and acupuncture 
therapy. 
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1. 引言 

DVT 是一种由于各种原因造成血液在深静脉中异常凝结，以致下肢静脉血流受阻并引起静脉壁炎性

变化的疾病[1]。血液高凝状态、静脉壁损伤与血流滞缓是产生本病的三个主要因素。DVT 的主要临床表

现为患侧肢体明显肿胀并伴有疼痛及色素沉积，且多数患者临床症状不明显[2]，严重损伤、妊娠期、周

围血管病变和长期卧床的人群极易发展为 DVT [3]。若本病进一步发展，可引起严重的动脉痉挛，甚至

发展为肺栓塞[4]。目前，西医多采用口服药物、静脉滴注给药及手术等治疗方法，但药物治疗周期较长

且手术治疗费用高、创伤大，还可能对血管二次损伤继而形成再发血栓[5]，故寻求一种有安全、有效的

治疗方法尤为重要。中医多采用内治法和外用中药、针刺、艾灸、穴位贴敷等多种方法治疗本病，疗效

确切。中医外治疗法历史悠久，方式多样，且具有“简、便、效、廉”的独特优势，故临床中常将中医

内外治法有机结合，二者相得益彰，相辅相成。笔者现将近年来用中医外治法预防和治疗下肢深静脉血

栓的文献进行总结，概述如下。 

2. 下肢深静脉血栓形成的中医病因病机 

DVT 属中医“股肿”范畴。隋代医家巢元芳在其著作《诸病源候论》中有云“由春冬受恶风，入络

脉中，其血瘀结所生。”指出外邪侵袭机体，邪伏而发病。唐代医家孙思邈在《备急千金要方》中论述

到：“此由久劳，热气盛为湿凉所折，气结筋中，成此病也。”指出久劳耗气伤津之人如若遭受寒湿之

邪侵袭机体，则会发生血栓。清代唐容川所著《血证论》曰：“瘀血流注，亦发肿胀，乃血变成水之证”。

说明脉道阻塞不通，营血回流受阻，水津输布失司，进而血不利则为水。现代医家奚九一教授[6]认为，

因邪致瘀是 DVT 的主要原因，因患者正气虚弱，风、寒、湿、热等邪气侵袭机体，郁滞生热，血液煎灼

发为瘀血，进而发病。侯玉芬教授[7]认为瘀血贯穿于疾病始终，既是病理产物，又是致热、致湿的重要

因素。络脉血凝湿阻是 DVT 的主要病机。纵观历代医家观点，虽不尽相同，对 DVT 病因病机的认识均

离不开湿、热、虚、瘀。故治疗大法为清热利湿，活血化瘀。中医认为下肢深静脉血栓形成是由于患者

长时间的制动，坐卧损伤气血，气伤则血流变缓，进而血液停滞脉中。若平人素日嗜食肥甘厚味，内生

湿热，流注于血脉中，湿瘀互结亦可发病。或机体素虚致气虚血瘀，故不通则痛，营血回流受阻，水液

泛溢肌肤则肿。 
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3. 中医外治法治疗下肢深静脉血栓形成 

3.1. 中药熏洗法 

中药熏洗是指将中药煎煮后，通过熏蒸、淋洗等手段作用于患处皮肤的一种方法。研究表明中药熏

洗使药物直接作用于患处有利于促进血液循环、改善局部血流情况、消除局部肿胀、缓解疼痛并有效防

治下肢深静脉血栓，该方法简便易行值得临床推广。张丽[8]将 88 例髋关节置换术后患者随机分为晨午间

护理对照组和晨午间护理联合中药熏洗观察组，结果显示观察组 DVT 发生率 4.55%明显低于对照组

20.45%。申东峰[9]等予股肿洗剂(方由当归、川芎、乳香、没药、伸筋草、透骨草、元胡、牛膝、姜黄、

桂枝、芒硝、冰片)外洗治疗 DVT，与对照组(静点阿加曲班注射液)作对比，结果治疗组有效率为 97%，

高于对照组有效率为 87%。付利红[10]等对 48 例下肢深静脉血栓患者进行随机对照实验，对照组为常规

西药抗凝治疗，观察组加以口服血府逐瘀胶囊联合补阳还五汤熏蒸治疗，结果显示，观察组 24 例，痊愈

5 例，显效 10 例，有效 8 例，总有效率为 95.83%，且大小腿周径差、APTT 与 D-D 水平均低于对照组。

通过研究发现血府逐瘀胶囊配合中药熏蒸，可使药物借助熏蒸的温热作用快速经皮吸收通达全身，促进

淋巴液和血液循环，有效改善患肢肿胀等临床症状，提高疗效。陆南山[11]等应用中药熏洗辅助治疗 DVT
患者 48 例，对照组给予溶栓抗凝及中药辨证治疗，中药熏洗组在对照组的治疗基础上应用活血通脉方剂

进行熏洗，治疗 2 个疗程后观察组总有效率达 95.8%。研究表明中药熏洗可有效缩小大小腿周径、降低

全血低切粘度、血浆粘度、血小板聚集率、纤维蛋白水平，明显升高 SVC、MVO、SVC/MVO。 

3.2. 中药外敷法 

中药外敷法是指将中草药研磨后调成糊状，将其置于患处来达到治疗目的一种方法。王志刚[12]等将

128 例 ICU 重症患者随机分为对照组(西药抗凝治疗)和观察组(西药抗凝治疗 + 祛瘀消肿合剂外敷)，数

据分析显示，观察组疗效优于对照组，结论证实中药外敷可以有效改善患者的凝血情况，降低下肢 DVT
发生率。陈佳等[13]将 102 例妇科恶性肿瘤术后的 DVT 患者随机分为 3 组，三组均口服华法林和迈之林

抗凝治疗，治疗组在其基础上外敷冰硝散、对照组外敷硫酸镁，空白组不做其他处理。结果冰硝散组疗

效明显优于其他两组。曹杰[14]等将 76 例恶性肿瘤下肢 DVT 患者随机分为两组，两组均给予西医利伐

沙班治疗，其中一组加脉通散外敷治疗，比较两组前后双下肢大小腿周径差、凝血指标及治疗效果，发

现治疗组指标均低于对照组。莫婷[15]选取下肢深静脉血栓后遗症患者并随机均分为两组，每组 40 人，

均口服迈之灵片基础治疗，对照组在其基础上加服防己茯苓汤颗粒剂，观察组则外敷防己茯苓汤膏剂，

临床实践表明观察组有效率 74.1%，对照组 67.9%，治疗效果较好。以上结果证明中药外敷在减小大小腿

周径，增强临床疗效等方面发挥着巨大的作用。中药外敷与西医治疗相联合明显优于单纯的西医疗法。 

3.3. 中医定向透药疗法 

中医定向透药疗法是一种借助仪器将中药定向导入和中频仿生按摩及热治疗相结合的中医外治疗

法。药物中的有效物质迅可通过电流产生的电场透皮作用于人体，针对病人的病变部位进行治疗。例如

周玲竹等[16]研究认为桃红四物汤方制成中药贴片，借助中医定向透药疗法将其药性深入肌肤，有利于活

血化瘀，消肿止痛加强治疗效果。研究中将 40 例下肢深静脉血栓患者随机分为两组，分别采用常规治疗

护理、常规护理基础上加用桃红四物方中医定向透药治疗，发现透药组治疗效果更好，较常规护理组有

统计学意义(P < 0.05)。蒋际钊[17]等应用中医定向透药疗法联合那屈肝素钙预防老年髋部骨折患者围手

术期下肢深静脉血栓形成患者 90 例，发现中医定向透药疗法可有效降低血液粘稠度，防治高凝状态，减

少下肢肿胀，预防下肢深静脉血栓。 
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3.4. 穴位贴敷法 

穴位贴敷疗法是以中医理论为基础，通过药物、腧穴及经络的共同作用达到治疗目的一种传统方法。

王园[18]收集了 122 例接受剖腹产手术的患者，将他们随机分为对照组和观察组，观察组使用穴位贴敷，

而对照组则常规使用伊诺肝素治疗，发现中药穴位贴敷可减少 DVT 发生。陈胜琼等[19]使用中药穴位贴

敷联合中药口服方案来预防 100 例老年髋部骨折下肢深静脉血栓形成的患者，发现中药穴位贴敷结合口

服中药可以有效降低下肢深静脉血栓形成的发病率。 

3.5. 针灸疗法 

针刺疗法是中医学的特色疗法之一，通过经络的传导作用和对特定穴位进行一定的操作手法来达到

治疗疾病的目的。临床上，针灸常被用于各种血瘀、肿胀病证，下肢深静脉血栓与血瘀密切相关，遂可

用针刺疗法治疗下肢 DVT [20]。赵鑫茹[21]等将 66 例患者随机分为对照组和针药组，前者采用尿激酶溶

栓治疗，后者在前者的基础上增加针灸和口服中药治疗，发现针药组康复总有效率为 96.97%高于对照组

78.79%。结论证实尿激酶联合针药并用可有效治疗下肢深静脉血栓。刘晓宁[22]应用针灸联合中药治疗

脑出血后下肢 DVT，对照组和观察组各 37 例，对照组予常规西药治疗、观察组在前者的基础上加用针

灸(针刺穴位：血海、承筋、气海、三阴交、地机)联合逐瘀通脉方治疗，对比两组疗效、副反应发生率及

D-二聚体和凝血指标。发现观察组治疗总有效率(94.59%)高于对照组(75.68%)，D-二聚体和凝血指标均有

低于对照组。黎强[23]采用针灸联合中药治疗脑出血后下肢深静脉血栓患者 120 例，观察组总有效率为

100.00%，高于对照组(93.33%)。结论证明针药结合是一种理想的治疗手段，可有效提高治疗效果，值得

进一步临床推广。 

3.6. 灸法 

艾灸是指通过艾热刺激穴位及特定部位从而达到一定治疗目的一种治疗方法。宋剑英[24]等应用热敏

灸预防瘫痪患者并发下肢深静脉血栓，对照组采用间歇性充气泵压迫疗法，治疗组在其基础上加用热敏

灸悬灸疗法，结果显示治疗组 DVT 的发生率为(2.7%)，明显低于对照组(12.2%)。为避免患者脊髓损伤后

下肢深静脉血栓发生，胡彩虹[25]等选用了常规药物和护理干预联合温针灸(选穴血海、三阴交、阳陵泉、

足三里、太冲、气海)作为预防下肢深静脉血栓形成的治疗方案。结果显示，该方法可安全有效的预防下

肢深静脉血栓的发生。马国华[26]收集接受人工全膝关节置换术的患者 60 例，在中医护理的基础上给予

位艾灸治疗，临床观察发现：中医护理联合穴位艾灸可有效预防人工全膝关节置换术后下肢 DVT。研究

表明，艾灸操作简单、价格低廉、具有丰富的中医特色，在下肢深静脉血栓的预防方面有明显的疗效。 

3.7. 穴位按摩 

穴位按摩属于中医特色外治法之一，能够疏通经络，扶助正气，推动气血运行，可以预防下肢深静

脉血栓。马渑霞[27]选取 92 例行剖宫产术后的产妇，对照组注射分子肝素，观察组注射低分子肝素后辅

以穴位按摩(取委中、足三里、三阴交)。发现穴位按摩可疏通经络，推动血液运行，并减少术后下肢深

DVT 的发生率。安述娟[28]应用穴位按摩对全髋关节置换术后下肢 DVT 进行预防研究，对照组予常规护

理，观察组在其基础上配合穴位按摩(取足三里、悬钟、阴陵泉、阳陵泉、三阴交)及早期功能锻炼。数据

分析显示：观察组术后 DVT 发生率为 5%，对照组为 35%，此法简便易行，患者满意程度高，疗效好。 

3.8. 中药足浴 

中药足浴是指将煎煮后的中药药液用于沐足，药液通过足部反射区传导促进足部经络畅通，气血运
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行的一种外治疗法。石秀英等[29]选取 100 例剖宫产术后患者，为预防其下肢深静脉血栓形成使用中药足

浴治疗，探究组患者发病率为 0.00%，参照组发病率为 8.00%。黄惠榕[30]等收集了 60 例接受髋关节置

换术的骨科病人，并将其分为对照组和试验组，对照组口服阿司匹林肠溶片(100 mg/片，qd)联合温水足

浴(水温 35℃~40℃)，试验组在对照组基础上于髋关节置换术后 24 h 加用补阳还五汤沐足，发现试验组

患者下肢血运明显改善，临床效果明显。 

3.9. 中医外治法联合治疗 

中医外治法除用单一治法治疗本病外，常两种及以上外治法联合应用。联合治疗思想源于《素问》

“故圣人杂合以治，各得其所宜”。在治疗时，我们要根据患者病情，选取多种中医外治法联合应用以

达到更好的治疗效果。刘莉婷[31]选取髋关节术后患者 76 例，将其随机分为两组，对照组注射低分子肝

素，而观察组在其基础上予中药补阳还五汤沐足和小腿按摩治疗。临床观察显示：足浴和小腿按摩联合

使用可大大增加下肢静脉血流速度，且对下肢深静脉血栓的预防效果显著。叶芬芳[32]选取髋关节置换术

的患者 50 例，随机分为观察组和对照组各 25 例，对照组于涌泉穴行贴敷治疗，观察组在其基础上加入

艾灸治疗，对比两组下肢深静脉血栓发生率、股静脉血流速、肿胀和 VAS 评分。发现观察组下肢 DVT
发生率 4.00%远低于对照组 32.00%。结果表明艾灸和穴位贴敷能够有效降低术后 DVT 发病率。邹玉婷[33]
采用下足部热敷联合穴位按摩预防老年女性髋部骨折术后发生下肢深静脉血栓，发现观察组 MPV、D-Dim
水平及 DVT 发生率明显低于对照组。 

4. 结语与展望 

近年来随着生活环境、饮食结构、手术、外伤等变化，下肢深静脉血栓形成发病率逐年上升，给患

者的生活带来了极大的影响，故治疗该病成为当前的热点问题。虽然目前该病的治疗仍以西医手段为主

导，但存在费用高、药物副作用强、术后易引起出血等风险，且手术有时间窗的限制，使该病的治疗遇

到一些瓶颈。中医学是一个广泛而深刻的实践，包含着丰富的理论与技术。中医外治法被称为绿色疗法，

为中医的特色疗法。临床上可以根据患者病情状况灵活选择一种或多种外治法联合使用。中医外治法不

仅能使药物直达患处，还能降低药物对机体的副作用，患者依存性较高。是下肢深静脉血栓形成的特色

疗法。当下肢深静脉血栓形成时可采用中药熏洗、外敷、针灸等方法进行防治，帮助患者减少疼痛，改

善病人的生活质量。但临床应用时，需结合患者的发病特点，辨证施治。 
但中医外治法也存在一些需要完善的地方，如样本量不足以提供更高级别的循证依据，单中心，没

有统一的治疗及诊断标准。为了更好地造福患者，我们还要不断深入外治法研究，进行多中心联盟实验，

制定统一诊疗标准，争取得出更高级别的循证依据，进一步推动中医外治法的发展与应用。 
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