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柳国斌基于治未病思想治疗下肢静脉性溃疡经验

原 倩，樊炜静

（上海中医药大学附属曙光医院，上海

200023

）

［摘要］ 下肢静脉性溃疡为下肢静脉疾病的终末期临床表现，有癌变致残的风险。 柳国斌教授认为本病

以湿、瘀、虚为主，虚实夹杂，缠绵难愈。 提出运用中医治未病思想治疗下肢静脉性溃疡，主要分为未病阶段、

欲病阶段、既病阶段、瘥后阶段四个阶段，注重不同阶段正邪、虚实、湿热瘀毒的消长变化，重视脾胃的化生功

能，从而达到扶正祛邪、祛瘀生新、生肌长肉的目的。 以自拟复原通络方化裁分阶段论治，临床疗效显著。 附

验案

1

则。
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下肢静脉性溃疡是一种常见的周围血管疾病，

主要由下肢静脉功能不全早期失治、未治引发，归属

于中医臁疮、老烂脚等范畴。 下肢静脉性溃疡是下

肢静脉功能不全晚期阶段，常表现为皮肤颜色的改

变，如局部青紫、红褐、棕黑；皮肤营养障碍性改变，

局部出现粗糙、脱屑、色素沉着、苔藓样变、湿疹样变

以及瘙痒，皮肤破溃、糜烂、渗液；严重者甚至出现流

脓、组织坏死

［

1

］

。 下肢静脉性溃疡是导致下肢溃破最

主要的疾病，约占下肢非外伤性溃破的

70%

［

2-3

］

。 既

往研究证实，下肢静脉性溃疡作为一种反复发作的慢

性致残性疾病，若能在早期对其进行干预，则能明显

降低下肢静脉性溃疡发生的风险，后期干预可促进

其愈合，减少复发

［

4-5

］

。 治未病理论始见于《黄帝内

经》，《素问·四气调神大论》云：“是故圣人不治已病

治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。”后世对其进行

了继承与发展。 柳国斌教授从医

30

余年，师从著名

脉管科专家奚九一教授，主要从事中医药治疗周围

血管疾病研究，疗效肯定。 柳教授认为下肢静脉性

溃疡以湿、瘀、虚为主，虚实夹杂，病情较重，难愈易

复，不同阶段治疗上也有较大的差异，是临床上一个

很棘手的问题。 其从治未病角度出发，分为未病阶

段、欲病阶段、既病阶段、瘥后阶段四个阶段，分阶段

论治，根据病因病机灵活用药。 现将柳教授治疗下

肢静脉性溃疡经验总结如下。

1

未病阶段

未病是指平人阴阳平衡，正邪、虚实对立制约没

有明显盛虚的状态

［

6

］

。 柳教授认为人体处在一个非常

复杂的环境中，人体会受到各种病邪的侵袭，正如

《素问·评热病论》云：“邪之所凑，其气必虚。”各种致

病邪气都会打破人体平和状态从而生瘀、生湿、变虚，

因而更容易感染邪毒。 因此针对易瘀、易湿、易虚体

质的人群，早期干预实现未病先防是治未病的重要

方面。

柳教授认为下肢静脉性溃疡病因以瘀、湿为主，

久站久坐会加重下肢静脉血液的瘀滞，外感湿邪或饮

食不节易致脾胃气虚生湿，重浊黏滞下行，诱发本病。

因此在生活习惯上多建议平人避免长时间的站立或

静坐不动，同时加强下肢锻炼，防止下肢静脉血流瘀

滞。 在药物治疗上柳教授结合多年临床经验自拟复

原通络方，并通过临证加减用于下肢静脉性溃疡防治

中。 复原通络方由红花

1 g

、鸡血藤

9 g

、路路通

9 g

、

伸筋草

9 g

组成。 其中，红花为君药，归心、肝经，具

有活血通经、散瘀止痛之效；鸡血藤为臣药，具有活

血、补血、调经止痛、舒筋活络之功，还可祛瘀生新，一

药两用，虚瘀共调；红花、鸡血藤两药合用共奏活血

化瘀、通经止痛之功；路路通具有祛风活络、利水消肿、

通经等功效，发挥利湿之功同时兼具轻微活血之用，

通利并用；伸筋草祛风除湿、舒筋活络以预防下肢的

沉重、肿胀。 以上四味药共用，活血止痛、利湿消肿、

化瘀补虚，可改善未病者易瘀、易湿、易虚之体质。

2

欲病阶段

欲病阶段指机体因长期不良姿势、先天性静脉

疾病或外感邪毒导致下肢静脉瘀滞，瘀血不去新血

不生，血液流动缓慢加重瘀滞，易促进下肢静脉疾病

发病的状态

［

5

］

。 此外，机体脾胃失和化生湿浊，或外

感湿邪，脾胃被困湿浊不化，湿邪下行至下肢静脉；

脾胃失和则化生乏源，滋养无力，脏腑失其濡养不能

生血、行血、活血，瘀湿并行，此也是下肢静脉性溃疡

的重要病因。 因此本阶段防治主要以延缓疾病的进

程甚至治愈疾病为主，即欲病救萌。

欲病救萌指机体内部出现异常变化时，可以有

外在微小的异常征兆，积极采取治疗措施可防患于

未然

［

6

］

。 《丹溪心法·能合脉色可以万全》曰：“有诸内

者，必形诸外”

［

７

］

。 柳教授认为本病发生前亦有征兆，

临床上部分患者自觉症状较明显但无阳性体征，部

分患者虽无明显症状但临床上有阳性体征。 因此需

要根据患者症状、体征及局部表现对病情做出明确

的判断。 下肢静脉性溃疡首先出现的临床症状为下

肢水肿

［

８

］

。 针对下肢水肿患者，柳教授认为应先明确

病因，排除心肾功能不全、淋巴水肿及动脉因素等原

因引起的水肿。 瘀血为下肢静脉性溃疡之源，因此

活血化瘀应贯穿整个治疗过程。 脾为后天之本，全

身气血化生依赖脾胃气充、脾胃和调，全身气血在脉

中运行依赖脾摄血之功。 脾胃气虚则易生湿，湿浊

困脾则气血不化，湿性重浊黏滞趋下，湿浊下行影响

下肢功能；脾胃虚则化生无权，气行则血行，气虚则

运血无力致瘀，气虚则摄血无权致瘀。 湿瘀并行，辅

以脾虚气血虚而致病。 柳教授认为任何程度的下肢

静脉性溃疡均需要改善下肢静脉瘀、湿、虚的病理性

改变。 因此针对下肢静脉瘀滞、湿阻已成者，在复原

原倩等：柳国斌基于治未病思想治疗下肢静脉性溃疡经验
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通络方基础上加大活血化瘀、利湿消肿之力，组方：

红花

6 g

，鸡血藤

15 g

，路路通

15 g

，伸筋草

15 g

，紫

草

15 g

，血竭

15 g

，川芎

15 g

，茯苓

15 g

，白术

15 g

。

本阶段加大红花、鸡血藤、路路通、伸筋草剂量以加

强活血化瘀通络、利湿消肿止痛之功；另加紫草、血

竭，以增活血化瘀之效，两药相使化已生之瘀滞，且

紫草尚可清热凉血除热邪；加用川芎，取其味辛性

阳，气善走窜而无阴凝黏滞之态，虽入血分，又能去

一切风、调一切气，可助行气活血止痛；茯苓不仅可

利水渗湿祛除湿肿，同时可健脾宁心安神志，助湿邪

从小便出，给邪以出路；白术益气健脾、燥湿利水，既

可益气健脾生气行血，又可利水湿，白术偏补，茯苓

偏利，两药合用，共奏益气健脾化湿之功。

3

既病阶段

既病阶段可根据患者疾病之虚实与瘀滞之邪毒

分为

3

期，按照疾病进程依次为急性期、好转缓解

期、恢复稳定期

［

９

］

。

3.1

急性期

急性期为下肢静脉性溃疡初始阶段，本期邪盛

正不虚，风湿热瘀毒盛，病情发展较快。 下肢创面溃

破面积增大，溃疡处分泌物增多，色黄量多质黏，溃

周皮肤瘙痒、红肿、水疱、灼热，下肢出现疼痛、硬结、

条索状改变。 治疗以化、清、利为主，活血化瘀、清热

利湿兼平肝息风，祛邪为主扶正为辅，扶正以助祛邪

之力且无后顾之虞。 急性期疮面分泌物多，外周皮

肤状态差，柳教授予复原通络方加减内服外洗，内外

兼治共助祛邪之力。 此期治则为活血化瘀、清热利

湿，方药为复原通络方化裁，组方如下：红花

6 g

，鸡

血藤

15 g

，路路通

15 g

，伸筋草

15 g

，紫草

15 g

，川芎

15 g

，茵陈

30 g

，苦参

15 g

，白术

15 g

，黄芪

15 g

。 加大

活血化瘀、通经止痛之红花、鸡血藤的药用剂量；增

加路路通、伸筋草剂量以增强利湿消肿之效；紫草不

仅可清热凉血解毒，还可活血化瘀消滞。 茵陈清热

利湿，除黄疸以外，对湿疮瘙痒效果亦佳，正合臁疮

之症；苦参，燥湿除热，行清热利湿疗疮毒之功，两药

合用，共奏除湿热、疗疮毒之效。 白术益气健脾、燥

湿利水，为脾脏补气第一要药；黄芪既可扶正安神、

托毒生肌，又可活血，陶弘景在《本草经集注》首载黄

芪“逐五脏间恶血”，一药两用；两药共用，既可免苦

寒伤正之弊，又可解行气动血之虞。

3.2

好转缓解期

好转缓解期为臁疮的中期，正虚邪留，经过急性

期化、清、利，瘀滞、湿邪虽不尽除，但大势已去，久病

之瘀难以完全清化，湿性重浊黏滞难以尽除。 急性期

祛邪势必会损耗正气，再因病久正气亦虚损。 此阶段

溃疡处分泌物较前减少，溃周皮肤红肿、瘙痒明显好

转。 柳教授认为此阶段治疗主要以生肌为主，辅以利

湿化瘀，予复原通络方加减治疗，内服外洗以助生肌

祛邪。 组方如下：红花

1 g

，鸡血藤

6 g

，路路通

6 g

，伸

筋草

6 g

，茵陈

9 g

，川芎

15 g

，白术

15 g

，黄芪

30 g

，

石斛

30 g

，当归

15 g

。 患者创面干净，少量甚至无脓

腐分泌物，瘀滞、湿邪减轻，遂减红花、鸡血藤用量；

减少利湿消肿之路路通、伸筋草的剂量；减茵陈用量

同时防止新的湿热之邪形成。 白术益气健脾，脾健则

气自生，脾运化有度，则创面肉芽生长有源；黄芪补

肺脾之气，取其托毒生肌之力，气血有源不仅可托毒

外出，还可促进创面肉芽生长。 《本草纲目》言：“石斛

强阴益精，久服，厚肠胃，补内绝不足，平胃气，长肌

肉……益智除惊，轻身延年。”加石斛养阴生肌益精

血，为创面愈合提供精微物质。 当归与川芎配伍，当

归补血和血、调经止痛，川芎行气活血、祛风止痛，两药

配对共用，共奏活血祛瘀、养血和血之功，气血兼顾，

补而不滞，行而不散，为创面生肌奠定基础

［

１０

］

。

3.3

恢复稳定期

恢复稳定期为臁疮的晚期，此时溃疡已结痂愈

合，下肢的红肿热痛已消，此时下肢主要病变为静脉

曲张。 柳教授治疗此阶段重视扶正，扶正以补气为

主，强调气与血的同生共长关系，祛邪为辅，一因经

络遗留的残瘀络滞药力难以祛除，二因活血化瘀药

多伤血动血。 此时予复原通络方化裁方，组成如下：

红花

1 g

，鸡血藤

3 g

，路路通

3 g

，伸筋草

3 g

，党参

15 g

，白术

15 g

，黄芪

30 g

，川牛膝

15 g

。 患者溃疡愈

合，原方中活血化瘀、利湿消肿之鸡血藤、伸筋草、

路路通均减量。 《本草正义》记载：“党参力能补脾养

胃……健运中气……健脾运而不燥，滋胃阴而不湿”，

党参、白术共行益气补脾之功。 川牛膝取其补肝肾、

强筋骨、活血化瘀之功，补而不滞，动而不伤。

4

瘥后阶段

瘥后阶段以防止复发为要，与未病阶段有相似

之处，均有正气的不足，瘥后邪去正虚，正虚则易瘀、
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易湿，扶正不仅可助正气，防止外邪侵袭，又可改善

易瘀、易湿体质。 治疗上不仅要调补气血，更要改善

脏腑功能，疏经活络，延缓患者的复发时间，减轻患

者复发病情的严重程度，甚至防止疾病的复发。 瘥后

防复指患者疾病痊愈后，邪去正未复，有复感的可能

性。 柳教授对于臁疮瘥后防复亦应用复原通络方，并

根据患者症状加减应用。 患者水肿明显加用泽泻、薏

苡仁，泽泻甘、淡，利水渗湿、泄热、化脂降浊；薏苡仁

甘、淡、凉，健脾利水渗湿、解毒散结，两药合用，可利

水渗湿、清热泄浊。 瘙痒明显者加蛇床子、地肤子，蛇

床子燥湿祛风、杀虫止痒；地肤子清热利湿、祛风止

痒，《名医别录》云：“去皮肤中热……散恶疮”，两药

合用，共奏止痒之效。 下肢困乏无力者加用黄芪、党

参，益气健脾兼有升提之效，气阳双补，兼顾后天之

本。 下肢刺痛者加用丹参、苏木，丹参活血祛瘀、调经

止痛，补血活血兼顾，通则不痛，荣则不痛；苏木活血

祛瘀，消肿止痛，两药合用，补血活血，血脉通利。

5

病案举例

患者王某，男，

76

岁，因“右小腿外侧中下

1/3

处

溃破半月，加重

3 d

”就诊。 患者双下肢静脉曲张病

史

10

余年，未系统治疗，近

2

年患者双下肢肿胀明

显加重，有紧绷感。 半月前不慎跌倒后右下肢出现

一大小约

15 cm

2

的不规则伤口，未系统治疗，

3 d

前

无明显诱因伤口分泌物增多、皮肤瘙痒。 患者既往

无糖尿病病史。 门诊症见：右小腿外侧中下

1/3

处有

一大小约

15 cm

2

的伤口，创面大量黄色脓腐物，下

肢肿胀、瘙痒，夜间偶有刺痛感，双下肢皮肤棕黑色，

皮肤较硬，患者怕热喜冷，纳可寐安，二便调。 舌质

暗红，苔黄腻，脉滑数。 查体：双下肢凹陷性水肿，皮

温稍高，溃破面触痛感，大隐静脉瓣膜功能试验（

+

），

深静脉通畅试验（

-

）。 辅助检查：双下肢静脉超声示

深静脉通畅。 西医诊断：下肢静脉性溃疡；中医诊

断：臁疮，急性期（湿热下注证兼瘀血）。 予复原通络

方加减，组方如下：红花

6 g

，鸡血藤

15 g

，路路通

15 g

，伸筋草

15 g

，紫草

15 g

，川芎

15 g

，茵陈

30 g

，苦

参

15 g

，白术

15 g

，黄芪

15 g

，蛇床子

15 g

。 共

14

剂，

400 mL

水煎服，分早晚

2

次温服，日

1

剂。 联合药

液塌渍治疗，外用弹力绷带加压包扎。 二诊：

2

周后

门诊复诊，创面黄色分泌物明显减少，肉芽鲜活、生

长良好，创面面积未明显缩小，下肢皮肤出现鳞屑，

诉双下肢肿胀较前减轻，瘙痒减轻，下肢刺痛感好

转，舌质红，苔薄，脉濡。 上方减去紫草、茵陈、蛇床

子、苦参，加用当归

15 g

、石斛

15 g

，予

21

剂，用法同

前。 三诊：

5

周后患者复诊，创面无黄色分泌物，溃破

较前缩小，诉双下肢肿胀明显减轻，无瘙痒，夜间刺

痛感消失，舌淡红，苔薄，脉细。 上方加用黄芪至

30 g

，

共

21

剂，用法同前，嘱患者继予弹力绷带加压治疗。

四诊：

8

周后患者复诊，诉无明显不适，下肢溃疡结

痂收口，愈合可，舌红，苔薄，脉细。 上方减红花、路

路通，予

7

剂口服巩固疗效，建议患者穿弹力袜保护

下肢皮肤，不适随诊。

按语：患者筋瘤

10

余年，导致下肢瘀血阻滞，血

行不畅，日久郁而生热，湿邪重浊黏滞流注于下肢，

湿瘀互结加之日久郁热，则湿热瘀胶着难解。 正邪

相争，邪盛正愈虚，虚则邪欲扰，加之不慎外伤下肢

溃破发为臁疮。 初诊时患者为臁疮急性期，湿热瘀

较重，邪盛正不虚，故予红花、鸡血藤活血化瘀、祛瘀

生新，路路通、伸筋草通络利湿，茵陈、苦参清热利

湿，紫草清热凉血，川芎行气活血、祛风通络，白术、

黄芪益气扶正生肌，蛇床子祛风止痒。 二诊时患者

湿热瘀已去七八，转为好转缓解期，久病正虚加之急

性期大幅清热利湿化瘀耗损正气，故减去紫草、茵

陈、蛇床子、苦参，加用当归、石斛扶正补虚生肌。 三

诊患者湿热瘀大势已去，一派虚象，故加大黄芪用

量，益气升阳、托毒生肌。 四诊患者创面已收口，减红

花、路路通，予上方巩固疗效，扶助正气，防止复发。

6

小结

柳教授从四个阶段论治下肢静脉性溃疡，主张

未病阶段做好科普宣传，提供防病之法；欲病阶段延

缓疾病进程，甚至治愈疾病；既病阶段从虚实、瘀滞

之邪毒两方面治疗，加快溃疡愈合；瘥后阶段以防止

复发为要。 柳教授认为瘀血是本病最基础、最重要

的病理变化，保持经脉的滑利与经络的通畅是本病

的首要治则；湿邪不仅重浊黏滞趋下难以根除，还

影响脾胃的生发和运化功能，故祛湿应贯穿本病之

始末。 把握祛除瘀滞邪毒之量、度与时机控制疾病

的进展。 重视先天之本、气与血的化生，强调气血同

源。 灵活运用复原通络方治疗本病各个阶段、各个时

期，祛邪不伤正，活血行血而不动血伤血，一方不变，

一方万变。 柳教授辨虚实、辨邪毒、临证灵活加减、

不拘泥于证型辨证论治值得我们后辈效仿、学习。
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综上所述，对

CSVD

的治疗应针对疾病的主要

病因病机，并在疾病发生发展的各个阶段，根据其主

要症状，视其标本虚实，辨证辨病相结合，进行有效

的干预，防止其进展加重，运用中医未病先防、既病

防变的治未病思想，可以有效的治疗

CSVD

并进一

步延缓其进展。
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