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基于“补气血，祛湿瘀”探讨曹建春针药结合治疗
下肢静脉性溃疡经验※
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摘 要 曹建春教授将整体辨证与局部辨证相结合，认为下肢静脉性溃疡的病机核心为气血不

足，湿热夹瘀，以脾失运化为本，以湿瘀阻络为标，临床上应内治、外治相结合，针药并举，才能加速溃

疡愈合。内治应根据正邪转化而变，前期以祛邪为主，以四妙勇安汤加减；后期以扶正为要，以实脾

散合当归补血汤加减。外治以祛湿化瘀贯穿始终，予以局部熏洗联合疮面浅刺引湿瘀之邪从表而

散，促进疮面腐脱新生。
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下肢静脉性溃疡（venous leg ulcer，VLU）归属于

中医学“臁疮”的范畴，因其生于臁骨（胫骨）下部而命

名，亦被称为裤口毒、裙边疮、老烂腿等。其中，生于

外侧为外臁疮，生于内侧为内臁疮。西医学认为本病

最重要的发病原因是持续的静脉高压导致局部血液

循环和组织吸收障碍、代谢产物堆积、组织营养不良，

出现下肢水肿和皮肤营养障碍，最终发生下肢溃疡，

反复发作，难以愈合，部分疮面甚至出现癌变[1-2]。

曹建春教授（以下简称“曹教授”）从事中医药治

疗周围血管疾病的临床工作 20余年，具有丰富的临

床经验，尤其对于下肢静脉性溃疡的中医理论及治疗

有独到的见解。笔者有幸跟随曹教授出诊，现将曹教

授立足补益气血、祛湿化瘀的治疗方法，运用中药内

服、外用并联合针刺治疗下肢静脉性溃疡的经验介绍

如下。

1 重视病机，整体与局部辨证相结合

中医学认为“臁疮”乃风、湿、热三邪相聚凝滞于

下肢脉络，邪气郁久化热成毒，加之久立，下肢血行不

畅而致的疮疡。《疮疡经验全书》记载：“里外疮疡，三

里之旁，阴交之侧生之者……盖因湿热风毒相搏而致

然也。”曹教授认为，本病乃本虚标实之证，本虚多因

经久站立或负担重物，劳累耗伤气血，而致下肢气血

运行无力，血流淤滞，肌肤失养，湿盛于下；标实多因

皮肤损伤复感毒邪，毒邪化热，加之局部湿邪困阻，湿

热结于下而发。故临床常见本病初发以实证为主，常

表现为舌红苔黄腻、脉数，疮面上附脓苔、脓水浸渍，

疮周灼热伴发湿疹，痛痒时作；后期因反复发作，气血

耗伤，则见舌淡嫩、脉细弱，疮面肉色苍白、色淡、渗出

物清亮，疮周皮肤紫硬、色素沉着、增生明显。

因此，曹教授强调要将局部辨证与整体辨证相结

合，整体辨证重在全身调理，扶正气血，运化湿瘀；局

部辨证则主要用于局部外治，引湿瘀之邪就近从表

而解。

2 内外合治，针药并举

2. 1　内服整体规划，随证而变　本病局部初起或愈

后再发，常表现为先痒后痛、色红、糜烂，迅速转为溃

疡，溃疡大小不等，呈浅白或暗红色，表面或附有黄色

脓苔，脓水秽臭难闻。此时以实证为主，治疗应以清

热利湿解毒，活血化瘀通络为法，选用四妙勇安汤加

减，清热解毒之中寓养血活血扶正之义，取其药少量

大、药力专一之效，配合利水渗湿之海桐皮、益母草、

猪苓、泽兰等，使水湿从下而解。中期局部邪气十去

七八，治以补气活血生肌为主，兼以化湿祛瘀，选用当

归补血汤加减，少佐海桐皮、益母草、泽兰等以清除残
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留的湿热之邪，再加僵蚕、地龙等通络之品，清经络之

残留瘀血，使全身气血充足，经络通畅，肌肤腠理得以

濡养。后期湿热瘀邪已清，则以健脾运湿，调和气血

为法，以当归补血汤合实脾散加减，于补益气血之中

兼温阳健脾利水，使得气血平和，脾气健运，水湿运化

有道，防治湿邪复停。

曹教授强调，对于下肢静脉性溃疡，整体辨证首

要明辨正邪关系，急性期以祛邪为主，急祛湿热之邪，

防止邪气久滞化毒；恢复期以扶正为要，使得机体气

血得复，驱除留滞之残邪；同时要注重本虚之根，肾阳

不振，脾气不健均可能是湿邪下注肌肤经络之源，因

此要注重其痊愈后脾肾的调护，预防再发。

2. 2　外用熏洗，引湿热瘀邪从表而解　此病发于四

末，气血不能周到，药物亦难通达，因此以中医外治法

如局部熏洗等治疗本病，临床上取得了良好的效果。

其主要机理是药物借助热力直接作用于病所，使瘀滞

得通，气血得疏，腐肉得脱，毒气得解，疼痛得减。正

如徐灵胎所言：“若病有定所，在皮肤、筋骨之间，可用

外治法，使药物从毛孔入，通达经络，较服药尤有力。”

曹教授认为，从现代医学理论的角度看，中药熏

洗既可以利用药液产生的高温蒸气熏蒸，扩张皮肤毛

细血管，加快血液、局部淋巴循环，改善新陈代谢；又

可使药液直接作用于病变皮肤，产生治疗效果。臁疮

局部是“湿瘀杂交患处”，病变的部位在局部，中药煎

汤洗涤患处，有利于药物成分借助热力，通过皮毛腠

理，直达病灶，与内服之中药共同发挥作用，引湿瘀之

邪从表而解。

曹教授临床应用其自拟方“淤积性皮炎洗剂”，以

桃仁、杏仁、郁李仁、黄连、黄柏、大黄、桑白皮、大腹

皮、茯苓皮、皂角刺和薄荷等为主药，熏洗疮面，具有

活血祛湿敛疮之效，可改善局部湿瘀留滞的状态，起

到祛瘀生新的作用。现代其他医家也已证明局部熏

洗能加速本病疮面愈合，刺激神经末梢感受器，形成

有利于机体修复的神经反射[3]。叶新潮[4]用四黄汤加

减（药物组成包括黄芪、金银花、黄连、黄柏、大黄、白

芷、白及等）熏洗治疗臁疮患者，能有效减少渗出，促

进愈合，效果显著。

2. 3　浅刺疮面打破正邪僵局，腐肉脱，新肌生　浅刺

疮面可直达病所以补虚扶正、化瘀通络、引湿热之邪

外出，进而达到促进疮面愈合的目的。曹教授根据

《灵枢》之“夫善用针者，取其疾也，犹拔刺也”及吴鞠

通所言“凡逐邪者，随其所在，就近逐之”，采用疮面浅

刺治疗下肢静脉性溃疡，发现其并不会增加感染风

险，反而可以起到腐肉脱、新肌生的效果。曹教授认

为，局部浅刺能在不伤及津血正气的同时，早期可以

快速清除局部邪毒，效如桴鼓地清除毫无生机的腐

肉；后期可以调整局部气血运行，改善局部浮络的淤

滞状况，促进气血濡养疮面，生肌长肉。现代研究[5]也

表明，疮面浅刺能促进局部微循环，促进疮面修复相

关细胞的增殖和迁移。相关研究[6-7]表明，局部针刺具

有调节局部血管功能、增加局部血流灌注量和抑制炎

症损伤的作用。因此，疮面浅刺可以用于糖尿病溃

疡、褥疮、下肢静脉性溃疡等难以愈合的皮肤软组织

损伤的治疗。

2. 4　内外结合，针药并举　曹教授认为下肢静脉性

溃疡以肢体局部症状为主，疮面反复发作，愈合困难，

中医辨证多为本虚标实同在，整体以脾失运化、气血

不足为主，局部以湿瘀阻络、泛溢肌表为主。因此，针

对本病，曹教授认为应内外并举，针药同行，治疗上除

中药内服统筹整体外，局部辨证指导下的局部用药及

疮面针刺能大大加快祛邪扶正的力度和效率。内服

从整体出发，根据正邪关系，初期以祛邪为主，清热解

毒；中期则祛邪扶正同行，行气活血，化湿祛瘀；后期

以扶正为要，健脾运湿，调和气血。外治着重于局部，

治疗上采用局部熏洗与针刺联用：外用熏洗，引湿热

瘀邪从表而解；浅刺疮面打破正邪僵局、疏通经络，使

得腐肉脱、新肌生。内外结合，针药并举，达到邪去正

安的目的，加速溃疡愈合。

3 医案举隅

白某，女，76岁，2021年3月12日初诊。主诉：双

下肢水肿 15年，左小腿溃疡反复发作 5年，加重 1个

月。患者于 15年前无明显诱因出现双下肢水肿，晨

轻晚重，未进行诊疗，5年前出现左足内踝溃疡，住院

治疗后好转，近年来左踝溃疡反复发作 10余次，1个

月前患者自觉双小腿肿胀不适加重，伴小腿局部皮肤

渗液溃破。辰下症：左内踝后溃疡，疮面晦暗、肉芽不

鲜，局部灼痛，渗出量多且臭秽，大便黏，小便正常，舌

暗红，苔黄腻，脉沉细。专科查体：左下肢足靴区色素

沉着，皮肤变薄，汗毛脱落，左内踝后可见 1个溃疡，

大小约为3  cm×3  cm，疮面色暗红，结痂较硬；疮面基

底颜色紫暗，瘢痕老化呈镜面状，无明显肉芽组织，分

泌物多且稀薄浑浊、臭秽，疮面及疮周刺痛明显；疮周

皮肤散在湿疹及色素沉着，呈皮革样改变，局部粟粒
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状增生，瘙痒较重，局部灼热轻微刺痛，双下肢未见明

显静脉曲张（见图 1A）。下肢静脉超声提示：双侧股

总、股浅、大隐静脉重度反流。西医诊断：下肢静脉性

溃疡。中医诊断：臁疮，辨为气虚血瘀、湿热互结证。

治法：补气行血，清热利湿。予中药内服配合中药外

用熏洗及疮面浅刺。（1）内服方：黄芪 40  g，玄参 8  g，
金银花30  g，当归20  g，牛膝30  g，连翘20  g，海桐皮

20  g，益母草 15  g，陈皮 10  g，肉桂 6  g，僵蚕 12  g，鸡
血藤10  g，猪苓12  g，泽兰12  g。7剂，每日1剂，水煎

300  mL，分 2 次温服。（2）外用方：桃仁 30  g，郁李仁

30  g，杏仁30  g，黄连30  g，黄柏30  g，大黄30  g，桑白

皮30  g，大腹皮30  g，茯苓皮30  g，薄荷15  g，皂角刺

30  g。7剂，每日1剂，煎汤1000  mL，每日睡前熏洗左

小腿。（3）针刺：肢体溃疡表面使用 0.35  mm×75  mm
针灸针浅刺2  mm，使得疮面轻微渗血，出血停止后局

部消毒。患者自诉当日门诊针刺后局部疮面刺痛明

显缓解。

2021年 3月 17日二诊：溃疡表面硬痂脱落，疮面

基本暴露，色浅红，疮面基底颜色较前明显改善，少量

鲜红肉芽组织，分泌物明显较少且无异味，疮面及疮

周刺痛基本消失；疮周皮肤散在湿疹消失，色素沉着

明显消退，瘙痒减轻（见图1B）。二便正常，舌质暗红，

苔腻，脉弦细。患者疮面硬痂脱落，渗出基本消失，舌

脉改善，湿热之邪减退，瘀血仍在，故在前方基础上稍

减清热解毒利湿之药，酌加活血化瘀药。内服方守上

方去金银花、玄参，连翘减至6  g，海桐皮减至12  g，加
鸡血藤10  g，泽兰6  g，地龙9  g，桃仁9  g，红花9  g，7

剂；外用及针刺方法同前。

2021年 3月 24日三诊：疮面基本愈合，局部色素

沉着减轻，基底颜色鲜红，肉芽组织鲜活红润，少量分

泌物，疮面及疮周轻微瘙痒但无刺痛，局部皮肤增生

消失，残留轻微瘙痒（见图1C）。纳差，二便正常，舌质

淡暗，苔白稍厚，脉细。患者疮面明显缩小，局部轻微

渗出，局部残留湿瘀之邪，治以补益气血，扶正生肌。

内服选用当归补血汤联合四君子汤加减，辅以少量通

络活血之品；外用熏洗透解局部湿瘀之邪。（1）内服

方：黄芪60  g，当归25  g，党参15  g，白术9  g，熟地黄

40  g，茯苓 12  g，赤芍 9  g，川芎 6  g，全蝎 3  g，鸡血藤

6  g，地龙 6  g，神曲 12  g，砂仁 3  g，甘草 6  g。7 剂。

（2）外用方：石见穿20  g，鸡血藤30  g，艾叶40  g，桂枝

30  g，桑白皮 30  g，薏苡仁 30  g，徐长卿 20  g，郁李仁

30  g，红花20  g，柴胡20  g。7剂。（3）针刺同前。

2021年3月31日四诊：疮面愈合，局部色素脱失，

无分泌物，疮面轻微瘙痒；疮周皮肤色素沉着进一步

消退，局部皮肤增生消失（见图 1D）。纳可，二便正

常，舌淡红，苔白，脉微弦。患者疮面愈合，残留轻微

瘙痒，局部湿瘀之邪基本清除，内服方以健脾运湿，调

和气血为主，方用实脾散加减；外用熏洗方同前散残

留之邪，进一步促进疮面组织皮肤重塑；停止局部针

刺。内服方：苍术12  g，厚朴6  g，陈皮6  g，木瓜6  g，
木香 6  g，附子 6  g，黄芪 30  g，当归 15  g，白芍 12  g，
熟地黄20  g，牛膝6  g，甘草6  g。7剂，用法同前。

1年后随访，患者下肢溃疡未再复发。

  A. 初诊时疮面图；B. 二诊时疮面图；C. 三诊时疮面图；D. 四诊时疮面图

图1　患者疮面变化情况
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