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中医外治法研究下肢深静脉血栓研究现状

胡一兰 张林英 贺 艳 董芳芳 刘紫荆
武汉市第一医院老年病科 湖北 武汉 430022

摘 要：下肢深静脉血栓在人群中发病率较高，降低患者生活质量，严重者可致患者死亡。中医外治法因可避免

肝脏首过效应、胃肠道灭活等影响，对血栓的防治具有不可替代的优势。本文从针刺疗法、艾灸疗法、穴位贴敷、中

药熏洗、推拿和穴位按摩6个方面在预防下肢深静脉血栓中研究进展，以用于临床指导。
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下肢深静脉血栓(DVT)是深静脉腔内血液不正常凝
结所致的回流障碍疾病[1]。有研究报告称，在西欧国家每

1000名成年人中，DVT约有1~2人发病，而在美国，每年
约有200万人发病[2,3]，其高发病率可使病人的生活质量下

降、住院费用增加、住院时间延长，甚至威胁到病人的

生命安全[4-6]。临床实际上患者往往由于难以控制血栓发

生的高危因素，或者抗凝、物理预防等禁忌症，血栓的

发生不可避免。中医外治法可以避免因肝脏的首过效应

和胃肠道灭活而使药物的药效下降，有效地提高了生物

的利用率，增强了药物的药效。通过中医外治的方法，

以不可替代的优越性预防和治疗血栓。本文就近年来中

医外治法在预防DVT的研究现状进行综述。
1��DVT 在中医中的发展概述

VTE 在中医里虽然没有明确的命名，但根据血栓症
状，早就有了“肿胀”，“脉痹”，“血瘤”，“筋瘤”

之说。19世纪Virchow提出的经典理论[7]引起静脉血栓形

成的三大因素：血流滞缓、静脉壁损伤、血液高凝状态。

《《灵枢·营卫生会》云：“老者之气血衰，其肌肉枯，

气道涩”。吴谦的《医宗金鉴》说：“人之气血周流不

息，稍有壅滞，即作肿矣”[8]。《备急千金要方》曰：

“气血瘀滞则痛，脉道阻塞则肿，久瘀而生热”。中医认

为，老年患者脾胃虚弱、肾气不足，脾胃虚则不能运化水

谷精微，脾气不足则各脏腑失其濡养，元气亏虚则无力行

血，机体气血不调，瘀血阻滞，经脉不畅，络道不通，营

血回流受阻，水津聚而为湿，湿性趋下，见下肢肿胀[9]。

血瘀贯穿DVT发展的始终，是主要的致病基础，瘀血就是
主要的致病因素。DVT患者多有下肢广泛性肿胀不适、皮
温升高，均与中医所描述相符。

2��DVT�应用中药外治

2.1  针刺疗法
针灸疗法是运用针灸的方法防治疾病，以中医经络

经腧穴学说为基础进行针刺防治疾病的一种疗法。陈金

雄等[10]按随机数字表法将符合纳排标准的60名高龄骨折
患者，按对照组和针刺组各30名进行分组。对照组予伤
科黄水纱外敷治疗；针刺组在对照组疗法的基础上加用

针刺治疗（选取双侧血海、足三里、三阴交、太冲等

穴），2组均治疗至术前1d。结果表明，针刺组血栓弹力
图各参数水平较治疗前有明显改善（P < 0.05），治疗后
两组DVT发生率的比较差异有统计学意义（P < 0.05），
表明针刺治疗有助于改善高血凝状态。雷黎[11]将86名股
骨骨折患者按随机数字表法分成对照组和观察组各43
例，对照组给予术后常规护理，观察组在此基础上给予

针刺(选取患侧足三里、太冲、三阴交等穴位)联合气压
治疗仪干预。研究结果显示，观察组大小腿周径小于对

照组，预防有效率高于对照组（P < 0.05），表明针刺联
合气压治疗仪能有效预防股骨骨折患者术后DVT。针灸
的治疗重点之一在于取穴，因此取穴时应选择有益气活

血、化淤通络的穴位，来促进气血运行和生化达到预防

血栓的作用。

2.2  艾灸疗法
艾灸疗法是通过艾绒燃烧对局部皮肤和穴位产生的

良性刺激，具有温经通络、活血化瘀等作用，起到治疗

疾病的目的。李凯等[12]按随机数字表法将124例患者分为
观察组和对照组各60例，对照组口服利伐沙班10mg/天，
观察组在对照组的基础上对涌泉穴进行艾灸治疗，持续

14天。结果观察组患者D-二聚体、凝血功能4项指标与对
照组比较差异有统计学意义（P < 0.05），表明艾灸双足
涌泉穴能显著改善患者凝血功能有效预防DVT的发生。
艾灸具有活血化瘀，畅通血脉的作用，有效降低血液淤

积，从而减少下肢静脉血栓的形成。

2.3  穴位贴敷疗法
中医穴位贴敷疗法是以中医经络学为理论基础，通

过穴位的刺激，使药物通过皮肤，达到脏腑，从而改善

组织供氧，提高新陈代谢，有效改善循环[13]。有研究报



临床医学前沿·2024� 第6卷�第1期

5

道将50例老年患者随机分为穴位敷贴组和常规组各25
例，常规组给予常规护理，穴位贴敷组在常规组的基础

上，在相应的穴位上进行中药贴敷(选用阳陵泉、三阴
交、足三里等穴位)，通过相关辅助检查，客观判断是否
有血栓形成。结果表明穴位敷贴组DVT发生率低于常规
组（P < 0.05），表明穴位敷贴能有效预防DVT发生[14]。

崔丰收等 [15]将123例患者随机分为对照组61例和研究组
62例，对照组予以低分子肝素钙注射液治疗，研究组在
此基础上加用中药敷贴，持续治疗20天。结果显示研
究组患者生活质量、治愈率研究组均优于对照组（P < 
0.05），表明穴贴能有效防治下肢深静脉血栓形成，提高
患者生活质量。穴位敷贴疗法是将传统中医学与现代科

学技术相结合，通过吸收、透射、反射、渗透等过程，

达到改善微循环、提高机体新陈代谢的目的[16]，从而避

免血液瘀滞，预防血栓形成。

2.4  中药熏洗疗法
中药熏洗疗法是利用药物自身的功效，达到活血化

瘀，疏经通络，促进血液微循环的作用，从而减少静脉

血栓的发生危险[17,18]。杜娟娇等[19]将100例患者随机分为
单纯尿激酶A组和溻肿熏洗B组，A组尿激酶静脉滴注+低
分子肝素钙注射液皮下注射，B组在此基础上加用溻肿熏
洗剂治疗，两组均治疗14天，结果B组在减轻DVT症状、
降低纤维蛋白原方面明显优于A组，研究表明溻肿熏洗
剂可以改善血液高凝、高纤状态，降低血液黏稠度，预

防DVT。邹芳等[20]将60例患者分为对照组和观察组各30
例，对照组采用运动康复+抗凝药物干预，观察组在此基
础上联合使用中药熏洗干预，术后观察两组患者D-二聚
体、彩超、并发症发生率相关指标，结果显示观察组患

者各项指标均优于对照组，两组差异比较有统计学意义

（P < 0.05），表明中药熏洗能有效降低DVT发生。中药
熏洗选用中药多具有活血化瘀、舒筋活络功效，再加上

热力刺激以期获得消肿止痛、疏经通络的效果，从而加

快组织血液循环。

2.5  推拿疗法
推拿疗法是通过对经络穴位进行按摩，以疏通经

络、行气活血，达到预防疾病的目的[21]。宋利群将100例
老年髋关节置换术后患者随机分为实验组和对照组各50
例，对照组进行常规术后指导及出院指导，实验组在对

照组的基础上进行推拿按摩两组患者均给予低分子肝素

钙皮下注射，术后7天进行相关指标检查，结果表明实验
组各项静脉血流速度高于对照组（P < 0.05），说明推拿
按摩可以有效提高下肢深静脉血流速度，对下肢深静脉

血栓形成有预防作用。老年患者常多病共存，活动量的

减少都会造成血流缓慢，这也是深静脉血栓形成的主要

因素之一，推拿按摩可以有效加快深静脉血流的速度，

防止DVT的发生。
2.6  穴位按摩疗法
穴位推拿是以中医理论为指导，以经络腧穴为基

础，通过刺激特定穴位，激发人体经络之气，具有温经

通络、活血逐痹、消瘀散结的作用。赵一琼等将166例患
者随机分为观察组和对照组各83例，对照组进行术后常
规护理，观察组在对照组基础上加以穴位按摩复健操，

干预至患者出院时。结果表明观察组DVT发生率远低于
对照组（P < 0.05）。穴位按摩可加快局部血液循环，改
善组织微循环，有利于组织代谢及毛细血管扩张，防止

静脉血栓形成。

3��小结与展望

针刺疗法、艾灸疗法、穴位敷贴、中药熏洗、推拿

和穴位按摩等中医护理技术具有改善血液微循环，加速

血液回流，防止静脉血栓形成，从而降低VTE发生率，
且副作用少、疗效显著、经济方便的特点，值得临床推

广。在实际应用过程中，由于个体差异，应辨证论治，

制定个性化的治疗方案。然而，中医外治法种类多，在

临床应用方面还未有权威指南或共识，也没有多中心的

研究和循证医学证据。目前研究报道中单一应用某一

中医外治法较少，更多是联合应用。因此在中医药大力

发展规划下，如何在众多的中医护理方案选择最佳的方

案，以获得最大限度的临床疗效，值得临床医护人员进

一步探索研究。
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