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陈淑长治疗下肢深静脉血栓形成后综合征经验

陈 朝 晖
（北京中医药大学东方医院周围血管科，北京市丰台区方庄芳星园一区6号，100078）
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  我院陈淑长教授从事周围血管病的临床及研究工
作30余年，对下肢深静脉血栓形成后综合征的治疗积
累了丰富的经验，现介绍如下。
1 病因病机

下肢深静脉血栓形成后综合征是下肢深静脉血栓

形成的后期并发症，其病理改变为血栓遗留在静脉腔
内，经历与静脉内腔面粘连、蔓延、机化、吸收再通的过
程，最终因近端静脉阻塞和（或） 远端静脉瓣膜功能损
坏，引起慢性下肢静脉高压。 以患肢肿、胀、酸沉，晨轻
暮重为主要临床表现，可伴有皮肤色暗皮温高、浅静脉
曲张或皮肤色素沉着、瘙痒、湿疹糜烂，甚至溃疡等局
部症状体征。陈教授依据本病发病特点、临床表现及疾
病的演变规律，结合现代医学对本病的认识，将本病归
属于中医“下肢水肿”的范畴，认为本病的病机为瘀血
阻于下肢脉络，脉道滞涩不通，营血回流受阻，水津外
溢，聚而为湿，停滞肌肤则肿；血瘀阻络，瘀久化热，故
有患肢皮温高；气行不利，血行不畅，湿瘀积于下肢，久
则肌肤失于濡养，出现皮肤瘙痒、色素沉着、湿疹样皮
炎，甚至出现瘀血性溃疡。 总之，气虚、血瘀、湿阻是本
病的主要病机。
2 辨证论治

本病大部分患者全身状况良好，因此，陈教授认为
本病的辨证应以局部辨证为主，并据多年的临床经验，
将本病分为2个证型：其一为脉络湿瘀证，表现为患肢
肿，晨轻暮重，沉胀或轻微胀痛，皮肤颜色偏暗，皮温微
热或正常，舌质暗、苔白腻，脉沉或濡。 治疗以益气活
血、祛湿通脉为法，药用：生黄芪60g，丹参30g，赤芍
15g，地龙15g，牛膝15g，薏苡仁30g，泽泻40g，赤小豆
30g，当归20g，茯苓30g，白术15g；伴有湿热者，加黄柏、
砂仁、陈皮；气虚明显者，加党参。 其二为脾虚湿瘀证，
表现以患肢肿、酸沉为主，晨轻暮重，皮温正常，皮肤颜
色偏暗，或伴有小腿色素沉着、皮肤瘙痒，或起湿疹，或
成溃疡，舌质淡暗或紫、苔白腻，舌体胖边有齿痕，脉沉
或濡。治以健脾益气、活血祛湿为法，药用：生黄芪60g，

党参20g，丹参30g，当归20g，地龙15g，牛膝15g，薏苡仁
30g，泽泻40g，茯苓30g，白术15g，陈皮10g，白扁豆10g。
伴形寒肢冷、食欲不振者，加砂仁、焦三仙、桂枝、山药、
山茱萸等；伴色素沉着、皮肤瘙痒者加蝉蜕、白鲜皮、桃
仁等；伴溃疡者加用金银花、连翘。
3 重视外治

陈教授应用外治疗法治疗周围血管病，积累了丰
富的经验，如具有温经活血通络作用的复康洗剂（由红
花、乳香、没药、苏木等药物组成） ，用于脉络寒凝、血瘀
证的治疗，能够促进侧支循环建立，并改善肢体的血液
循环，促进静脉血回流，减轻下肢瘀血肿胀。 深静脉血
栓形成后遗症期，由于下肢静脉瘀血、静脉高压缺氧造
成小腿皮肤营养障碍，发生色素沉着、皮肤干燥脱屑瘙
痒，陈淑长教授根据局部皮肤病变的特点，选用桃仁、
杏仁、冬瓜仁、白鲜皮等4味具有活血润肤祛湿止痒的
中药泡洗患肢，使色素减轻，皮肤润泽，瘙痒缓解。深静
脉血栓形成后期小腿皮肤可出现湿疹样皮炎糜烂渗出

或继发感染形成溃疡，陈淑长认为此为湿热蕴结，治以
清热解毒燥湿，应用宁舒（由蛤蟆草、土茯苓等药物组
成洗剂）湿敷或泡洗患处，对促进慢性溃疡愈合有良好
效果。
4 验案举例

例1：常某某，女，67岁，2004年2月2日初诊。 主
诉：左下肢肿胀1年3个月。 患者2002年10月突然出
现左下肢肿胀、疼痛，下肢静脉彩超检查提示：左髂外
静脉，股总、股浅、 静脉及大隐静脉起始部血栓形成。
住院予以抗凝溶栓等治疗，左下肢肿胀、疼痛逐渐缓
解，出院后近1年来患者每于站立或下垂患肢后出现
左下肢肿胀，晨起后可以减轻，时轻时重。 为寻求中医
治疗就诊于本科门诊。 查：左下肢呈可凹性水肿，皮肤
张力稍高，皮肤温度略高，颜色偏暗，浅静脉曲张，无色
素沉着。股三角区压痛（ —） 。肢体周径测量：距髌骨上
缘15cm 处大腿周径：左侧54.5cm，右侧49cm；距髌骨
下缘15cm 处小腿周径：左侧36.3cm，右侧32cm。 左右
相差大于4cm，舌质暗红、苔黄腻，脉沉细。复查下肢静
脉彩超提示：左侧股总静脉、股浅静脉、 静脉陈旧性

血栓。 中医诊断：水肿。 辨证：脉络湿瘀，兼有瘀热。 治
以益气活血、祛湿清热为法，方药：生黄芪60g，丹参
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30g，茯苓30g，白术15g，赤芍15g，泽泻40g，当归20g，赤
小豆30g，车前子30g（包煎） ，冬瓜皮30g，地龙15g，牛膝
15g，萆 15g，苍术10g，黄柏10g，生甘草10g，水煎服，
每日1剂。 同时嘱患者卧床，抬高患肢30°。 两周后复
诊，诉左下肢肿胀感明显减轻，查左下肢肿减轻，皮肤
紧张度降低，皮肤温度基本正常，颜色偏暗，从患肢局
部症状体征看，湿热征象已减，上方去苍术、黄柏，加用
党参、陈皮加强益气活血，又服14剂，左下肢肿胀基本
缓解，肤温肤色恢复正常，肢体周径测量左右相差小于
2cm。 较初诊时有明显改善。 下肢静脉彩超提示：左股
浅静脉、 静脉陈旧性血栓，部分再通。 遂改服中成药
巩固疗效。 随访1年，病情稳定。

例2：李某某，男，41岁，2004年12月28日初诊。左
小腿肿胀4年半，伴酸沉乏力。患者2000年4月因外伤
致“左小腿胫腓骨骨折”，在外院行“左胫骨内固定术”，
术后1年骨折愈合良好，恢复正常行走，于2001年4月
手术取出钢板；外伤后左小腿曾出现肿胀，当时认为外
伤骨折所致，未予重视，4年来每于劳累后出现小腿乏
力、沉胀，小腿肿，晨轻暮重；小腿内侧皮肤逐渐变成暗
褐色，伴有皮肤干燥瘙痒脱屑，未予治疗。近两周来，自
觉左小腿乏力、酸沉胀加重，影响睡眠，晨起后也无明
显缓解，遂来就诊。 查：左小腿中度可凹性肿，肤温略
高，小腿胫前内侧皮肤散在片状褐色皮损，干燥脱屑；
足靴区内侧可见约15cm 陈旧性手术刀痕，周围皮肤呈

暗褐色色素沉着，小腿内侧浅静脉曲张；股三角区压痛
（ —） 。直腿伸踝试验（ —） 。右下肢不肿，肤温肤色正常。
肢体周径测量：距髌骨上缘15cm 处大腿周径：左侧
56.5cm，右侧56m；距髌骨下缘15cm 处小腿周径：左侧
43.5cm，右侧40cm。 舌质暗、舌体胖大边有齿痕、苔白
腻，脉沉。下肢静脉彩超提示：（1）左股总静脉陈旧性血
栓部分再通；（2）双侧股总静脉瓣膜功能不全。 中医诊
断：水肿。辨证：脾虚湿瘀。治以健脾益气、活血祛湿为
主，方药如下：生黄芪60g，牛膝15g，地龙15g，陈皮60g，
茯苓30g，泽泻40g，丹参30g，白术15g，当归30g，党参
15g，防己10g，生甘草10g，薏苡仁30g，白扁豆15g，黄柏
15g，砂仁10g，水煎服，每日1剂。同时针对小腿皮肤色
素沉着，皮肤干燥瘙痒等情况，予以活血润肤祛风止痒
中药泡洗及乌麻祛风膏外涂。泡洗方药：杏仁10g，桃仁
10g，冬瓜仁10g，白鲜皮10g，每日1剂，水煎取500ml，
泡洗患肢。两周后复诊，自觉左小腿酸沉胀感较前明显
减轻，入睡困难好转。 晨起后左小腿肿基本缓解，小腿
肌肉较松弛，下午稍肿，皮肤干燥及皮炎好转，继服14
剂，患肢仍用外洗方泡洗。 两周后再次复诊，左小腿酸
沉胀感基本消失，查左小腿无明显可凹性水肿，皮肤色
素沉着变浅，皮肤较润泽。 遂改用通脉宁胶囊口服，巩
固治疗，随访半年，病情稳定。

（收稿日期：2007—09—10；修回日期：2008—07—20）
［编辑：洪 涛］

本刊“读经典做临床”栏目征稿
《中医杂志》自2007年第1期正式推出“读经典做临床”栏

目以来，报道了国家中医药管理局“优秀中医临床人才研修项
目”部分成员学习中医经典著作的心得及其丰富的临床经验，
内容涉及《内经》、《伤寒论》、《金匮要略》等传统中医经典，临床
领域分布于中医内科、妇科、儿科、针灸科、骨科等，受到了学术
界及广大读者的广泛好评。 “优秀中医临床人才研修项目”成员
均为全国各地经过严格考核选拔出来的临床专家，他们既有良
好的经典理论基础，又有丰富的临床实践经验。 为了更好地推
动中医学术交流，满足广大读者的需要，欢迎“优秀中医临床人
才研修项目”成员将您读经典做临床的体会撰文与广大读者
共享。

征稿具体要求如下：（1） 征稿对象：“优秀中医临床人才研
修项目”成员。 （2） 征稿内容：能够代表作者读经典做临床最高
学术水平的内容，要紧密结合临床实践，可附典型病例。 （3） 文
字要求：以4000字左右为宜，文字力求精炼、概括。 （4） 文稿格
式：参考《中医杂志》“读经典做临床”栏目。另附200字左右作者
简介，注明作者详细通讯地址、邮政编码、电子信箱及电话号
码，并随稿寄2寸照片1张（或电子版） 。

来稿寄至：北京东直门南小街16号《中医杂志》编辑部，邮

政编码：100700，请注明“读经典做临床”栏目论文。 联系电话：
010-64013162，64014411转3045。

电子信箱：jtcmeditor8＠yahoo．com．cn。

当代名医学术思想与临床经验研讨会征稿
为传承、挖掘、总结当代名医学术经验，交流临床各科新技

术、新疗法、新成果、新进展，拟于2009年4月下旬在南京市举
办“当代名医学术思想与临床经验学术研讨会”。 征稿如下：当
代名医学术思想研究与临床经验总结；当代名医学术渊源及医
案医话的整理研究；临床各科新技术、新疗法的经验总结与研
究进展；单方、验方临床应用总结；名家新秀效方总结。 请注明
“会议”字样。

为促进我国传统医学技术的挖掘整理、发展创新，我们拟
将汇编《中国传统医学技术研究》。 征稿如下：运用传统医学技
术治疗常见病、疑难病、危重病的经验介绍及个案报道；传统医
学理论研究、临床研究、实验研究、文献研究；传统医学技术在
传承、创新、展望等的学术探讨与实践探索。 来稿请注明“传统
医学”字样，及附作者简历、电话；录用稿件将发放稿酬，细则请
见华夏医药网www．huaxia120．com 或录用通知。

截稿日期：2009年1月30日。 稿件请寄：南京市商埠街27
号，南京聚杰医药科技研究中心刘凤国收邮编：210011。电子投
稿：tg＠huaxia120．com。 电话：（025）86054929、86054939。
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