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下肢静脉曲张是常见的周围血管病，临床表现为下

肢浅静脉迂曲并呈蚯蚓状突出于皮肤表面。《外科正宗》

记载了与下肢静脉曲张临床表现相似的病名，提出“筋

瘤者，坚而色紫，垒垒青筋，盘曲甚者结若蚯蚓”。全国科

学技术名词审定委员会据此将“筋瘤”这一中医疾病定

义为以好发于下肢，色暗红，青筋垒垒，盘曲成团块，如

蚯蚓聚结为主要表现的静脉曲张性疾病犤１犦。根据其定义

及临床表现，可认为下肢静脉曲张在中医中相当于“筋

瘤”“青筋腿”犤２犦范畴。下肢静脉曲张迁延日久，可引发下

肢静脉高压，导致局部血液循环障碍而引起局部组织缺

血、缺氧，造成营养障碍犤３犦，并发下肢溃疡，即中医中的

“湿疮”“臁疮”。

周围血管病是中医药治疗的优势病种。采用加减当

归四逆汤配合刺血疗法治疗下肢静脉曲张比西医腔内

射频疗法有效率更高犤４犦；采用火针放血配合加味桃红四

物汤口服治疗下肢浅静脉曲张具有显著疗效犤５犦；采用清

脉饮治疗和改善下肢静脉曲张激光术后并发症，疗效比

使用地奥司明片更好犤６犦。上海市名中医奚九一教授创立

了脉管病辨病论治的思想，提出“因邪致瘀、祛邪为先，

分病辨邪、分期辨证”的理论，至今仍被沿用。医院据此

运用中医药治疗周围血管病，患者接受度高，需求量日

益增加。本研究中对脉管病科的处方进行收集、整理、分

类，并进行用药分析，总结归纳用药思路，推广名老中医

的优秀临床经验，为脉管病病种的学习提供数据支撑及

基础，同时为中药饮片治疗脉管病的规范、合理、安全使

用提供参考。现报道如下。

某院２１９例下肢静脉曲张患者中药饮片处方用药分析

尹沁怡 １，潘辰慧 １，周美悦 １，梅家宁 １，王 嵩 ２， 庆 ２△

（１．上海中医药大学曙光临床医学院，上海 ２０１２０３； ２．上海中医药大学附属上海市中西医结合医院，上海 ２０００８２）
摘要：目的 为临床使用中药饮片治疗脉管病提供数据支撑及基础，促进中药饮片在临床的合理使用。方法 收集医院２０１９年 ２１９例
下肢静脉曲张患者的中药饮片处方，分析患者的基本信息、辨证分型，处方中的用药味数、频次及药材功效等。结果 女性患者多于男

性，年龄以６１～７０岁居多；辨证分型以气虚湿阻证最多，其次为湿热下注、痰湿阻络、湿热瘀阻等证；单张处方用药５～２６味，以１１～１５味
居多；处方中使用的中药饮片功效以利水渗湿、清热、补益、活血化瘀多见，使用频率最高的为黄芪，其次为生白术、茯苓皮、牡丹皮等。

结论 该中药饮片处方用药分析为医院中药饮片的合理使用提供了参考。

关键词：下肢静脉曲张；脉管病；中药饮片；处方分析；合理用药
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项目

性别 男

女

年龄 ≤５０岁

５１～６０岁

例次

８３
１３６
１１
３１

构成比（％）

３７．９０
６２．１０
５．０２
１４．１６

项目

６１～７０岁

７１～８０岁

８１～９０岁

例次

８４
６１
３２

构成比（％）

３８．３６
２７．８５
１４．６１

证型

气虚湿阻

湿热下注

痰湿阻络

频次

１２７
４４
１８

构成比（％）

５７．９９
２０．０９
８．２２

证型

湿热瘀阻

其他

频次

１６
１４

构成比（％）

７．３１
６．３９

药品

黄芪

生白术

牡丹皮

茯苓皮

甘草

川牛膝

赤芍

马鞭草

冬瓜皮

水牛角

频次

３５
３１
２８
２５
２４
２１
１９
１９
１８
１７

占比（％）

７９．５５
７０．４５
６３．６４
５６．８２
５４．５５
４７．７３
４３．１８
４３．１８
４０．９１
３８．６４

药品

炒车前子

垂盆草

茵陈

陈皮

苦参

益母草

白茯苓

泽泻

猪苓

频次

１７
１７
１７
１６
１６
１６
１５
１４
１４

占比（％）

３８．６４
３８．６４
３８．６４
３６．３６
３６．３６
３６．３６
３４．０９
３１．８２
３１．８２

药品

黄芪

生白术

茯苓皮

冬瓜皮

川牛膝

炒车前子

牡丹皮

频次

１１９
１０９
１０５
１００
９９
９７
９１

占比（％）

９３．７０
８５．８３
８２．６８
７８．７４
７７．９５
７６．３８
７１．６５

药品

猪苓

马鞭草

泽泻

木香

苦参

水牛角

频次

８８
８０
７３
６７
４３
４０

占比（％）

６９．２９
６２．９９
５７．４８
５２．７６
３３．８６
３１．５０

味数

５～１０
１１～１５

处方数

２８
１０２

构成比（％）

１２．７９
４６．５８

味数

１６～２０
２１～２６

处方数

５６
３３

构成比（％）

２５．５７
１５．０７

排序

１
２
３
４
５
６
７
８

药品

黄芪

生白术

茯苓皮

牡丹皮

冬瓜皮

川牛膝

炒车前子

马鞭草

频次

１８６
１６６
１４８
１４７
１３１
１２６
１２２
１０７

占比（％）

８４．９３
７５．８０
６７．５８
６７．１２
５９．８２
５７．５３
５５．７１
４８．８６

排序

９
１０
１１
１２
１３
１４
１５

药品

猪苓

泽泻

木香

甘草

水牛角

赤芍

苦参

频次

１０６
９０
７７
７５
７０
６８
６４

占比（％）

４８．４０
４１．１０
３５．１６
３４．２５
３１．９６
３１．０５
２９．２２

药品类别

利水渗湿药

清热药

补益药

活血化瘀药

理气药

解表药

祛风湿药

种数

１３
１８
１２
８
２
２
３

频次

８５２
６８９
５６０
３７６
１３０
５５
３７

构成比（％）

３０．２６
２４．４７
１９．８９
１３．３５
４．６２
１．９５
１．３１

药品类别

止血药

平肝熄风药

化湿药

泻下药

温里药

安神药

化痰药

种数

１
１
１
１
１
１
１

频次

２９
２２
１８
１８
１０
１０
１０

构成比（％）

１．０３
０．７８
０．６４
０．６４
０．３６
０．３６
０．３６

表１ 患者的性别及年龄分布（ｎ＝２１９）

表２ 中医辨证分型分布（ｎ＝２１９）

注：包括血热证、气滞湿阻证及痰瘀滞络证。

表４ 处方中出现１０次以上的中药类别（ｎ＝２８１６）

表７ 湿热下注证处方中使用频率大于３０％的中药饮片（ｎ＝４４）

表６ 气虚湿阻证处方中使用频率大于３０％的中药饮片（ｎ＝１２７）

表３ 单张处方用药味数统计（ｎ＝２１９）

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
通过医院信息系统收集２０１９年中医诊断为“筋瘤”

或“青筋腿”（即单纯下肢静脉曲张）的中药饮片门诊处

方，排除外用处方、医院协定处方及同一患者多次就诊

的信息，最终选取 ２１９张中药饮片处方牗共使用中药
２１３味牘纳入数据分析。
１．２ 方法

将患者的年龄、性别、中医辨证分型及处方中的中

药饮片名称、使用频率、处方数等依次输入 Ｅｘｃｅｌ软件，
并进行统计与分析。

２ 结果

２．１ 患者的性别及年龄分布
２１９例患者中，女性多于男性，年龄 ２８～８８岁，以

６１～７０岁居多，详见表１。

２．２ 中医辨证分型分布
结果见表２。

２．３ 单张处方用药味数统计
２１９张处方中，单张处方用药５～２６味，以１１～１５味

较多。详见表３。

２．４ 中药功效分类
对２１９张中药饮片处方按功效分类犤７犦，统计至少使

用１０次中药饮片的功效。使用频次以利水渗湿药居多；
药物种类以清热药居多，其后依次为清热药、补益药等，

其中补益药以补气药、补血药居多，而清热药以清热凉

血药、清热解毒药居多。详见表４。
２．５ 中药饮片的使用频次及频率

中药饮片的使用频次及频率见表５。

使用频率大于 ３０％的中药饮片中，气虚湿阻证处
方中有１３味，湿热下注证处方中有 １９味，均以黄芪居
多；痰湿阻络证处方中有１０味，以甘草、黄芪、仙鹤草、
薏苡仁居多；湿热瘀阻证处方中有 １３味，以垂盆草居
多，其次为甘草、黄芪。详见表６至表９。

表５ 中药饮片的使用频次及频率（ｎ＝２１９）
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药品

垂盆草

甘草

黄芪

莶草

赤芍

茯苓皮

牡丹皮

频次

１２
１１
１１
９
８
８
８

占比（％）

７５．００
６８．７５
６８．７５
５６．２５
５０．００
５０．００
５０．００

药品

生白术

葛根

生栀子

白茯苓

冬瓜皮

玄参

频数

８
６
６
５
５
５

占比（％）

５０．００
３７．５０
３７．５０
３１．２５
３１．２５
３１．２５

药品

甘草

黄芪

仙鹤草

薏苡仁

地黄

频次

１３
１３
１３
１３
１２

占比（％）

７２．２２
７２．２２
７２．２２
７２．２２
６６．６７

药品

益母草

赤芍

牡丹皮

生白术

水牛角

频次

１２
１１
１０
８
７

占比（％）

６６．６７
６１．１１
５５．５６
４４．４４
３８．８９

表８ 痰湿阻络证处方中使用频率大于３０％的中药饮片（ｎ＝１８）

表９ 湿热瘀阻证处方中使用频率大于３０％的中药饮片（ｎ＝１６）

３ 讨论

３．１ 患者性别年龄分布特点
本研究中下肢静脉曲张患者数量女性多于男性，年

龄为 ２８～８８岁，６０岁以上人群的患病率明显较高，全
球 ４０～８０岁人群中约有 ３３亿人患病犤８犦。此外，从事长

时间站立工作或持久性体力劳动的青壮年，由于血柱的

重力长时间作用于静脉壁及静脉瓣，静脉压力持续升

高，也会导致静脉壁扩张迂曲。

３．２ 中药饮片处方中的中医分型
中医将下肢静脉曲张分为劳倦伤气证、寒湿凝筋

证、外伤瘀滞证３个证型犤９犦。也有学者对１９７７年１月至
２０１３年９月收录于中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）相关文
献进行了统计与分析，共得出２１种分型，其中以气虚血
瘀证居多，其后依次为湿热下注证、寒湿凝结筋脉证、气滞

血瘀证、热毒炽盛证和气血两虚证犤１０犦。本研究中将下肢静

脉曲张中医辨证分型大致归为气虚湿阻证、湿热下注证、

痰湿阻络证、湿热瘀阻证、血热证、气滞湿阻证及痰瘀滞络

证７类，其中以气虚湿阻证为最多，湿热下注证次之。对于
该疾病的中医分型，不同研究及文献中不尽相同，下肢静

脉曲张主要责之于湿、热、痰、瘀几种中医病理因素，尤以

湿、热、瘀为重。有学者认为，下肢静脉曲张之病因病机当

归咎于气虚无力推动血液运行，瘀于脉内；气虚则水气不

行，水气凝聚成湿。瘀血与湿互结于脉内，更阻碍气机犤１１犦。

可见，下肢静脉曲张的病理性质当属本虚标实，本虚多为

气虚、血虚，标实为湿、热、痰、瘀，几种病理因素常综合致

病，相互结合，互相影响。各种病理因素壅滞络脉，加之气

血亏虚，推动无力，而致络脉不通，导致下肢静脉曲张。

３．３ 中药饮片单张药方药味数
我国古籍中记载单张处方药味数多在 １０味以下，

《伤寒论》１１２方中平均每方４．８１味，《金匮要略》２０１方
中平均每方 ４．６０味犤１２犦。２０１５年版《中国药典（一部）》
中，每方的用药味数基本在１０味上下。目前治疗下肢静
脉曲张的单张处方用药数量较古方及《中国药典》有所

增加，有的甚至超过 ２０味。分析其原因，一是导致下肢
静脉曲张的病理因素多样化；二是由于现代环境、饮食、

压力等各方因素导致阴阳气血俱受累的患者较多，表现

出的病证较以往复杂，当从多方面用药论治。

３．４ 中药饮片处方中的中药功效
２１９张中药饮片处方中，利水渗湿药、清热药、补益

药、活血化瘀药使用频率远高于其他种类，提示医院治

疗该病主要以清热利水、活血化瘀、益气补血为主，与

“益气活血、清热利湿”的治疗原则犤１３犦相一致，用药思路

与奚九一教授治疗脉管病的辨病思想有一致性。奚教授

认为，脉管病均可致血瘀，而每种脉管病都有各自的致

瘀之因，其由“因”而异，故血瘀亦随“因”而变犤１４犦。而其

“因”以六淫邪气“风、寒、湿、热、燥、火”为主。治疗脉管

病时当分清为何种邪气致瘀，从而导致何种疾病，即“分

病辨邪”。脉管疾病又可分为若干个阶段，可能以邪盛为

主，亦可能以正虚为主，邪气不盛，故当在分期辨证后以

祛邪、或扶正为主。统计２１９张处方中药饮片的使用频
次及频率发现，单味中药饮片以黄芪及生白术较多，两

药均属补益药范畴，且除补气之功效之外兼有利水之功

效，在治疗下肢静脉曲张方面当为有效常用药；利水渗

湿药以茯苓皮、冬瓜皮、炒车前子、猪苓、泽泻为主；清热

药以清热凉血的牡丹皮、赤芍、水牛角为主；活血化瘀药

以川牛膝、马鞭草常用。另外，这些中药饮片中部分利水

渗湿药如泽泻亦可清热；牡丹皮和赤芍在清热凉血的同

时亦可活血散瘀；川牛膝和马鞭草在化瘀的同时亦可利

水。诸药合用，共奏清热利湿、化瘀补气补血之功效，可

有效治疗下肢静脉曲张。

２１９张中药饮片处方中，治疗气虚湿阻证用到黄
芪、生白术两味补气药的频率高于８５％，理气药木香出
现的频率亦在前列；治疗湿热下注证用药同样以黄芪、

生白术两味既能补气又能利水的中药为多；痰湿阻络证

以痰、湿为主要病理因素，故使用的中药饮片以补心脾

之气兼有祛痰功效的甘草，补气兼有利水渗湿功效的黄

芪，以及利水渗湿的薏苡仁为多。仙鹤草配伍黄芪可治

疗脾气不足之出血证及气虚暴伤之盗汗证犤１５犦，两者相

须，增强了补虚之功效；湿热瘀阻证以湿、热、瘀血为主

要病理因素，以具有清热、利水、解毒功效的垂盆草用药

频率较高；至于治血，同样主要以赤芍、牡丹皮二味配

伍。治疗４种分型下肢静脉曲张所应用到的中药无非清
热、利湿、活血、补气几类，且在每种证型中 ４类中药皆
有涉及，根据病理因素略有侧重。
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