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下肢静脉功能不全是临床常见病，发病特点是病程长、
病情逐渐进展加重，给病人造成较大的痛苦及经济负担[1]。现
代医学治疗主要以手术为主，配合药物治疗、压力治疗等，且
药物治疗贯穿治疗的始终。当代中医学认为本病多与湿热、气
虚、血瘀相关，治疗以内外综合为主，治法包括清热利湿、益
气、活血祛瘀。笔者在临床实践中发现从肝论治有较好疗效，
在中医古籍中也有本病与肝相关的论述，故此提出“肝失疏
泄”是下肢慢性静脉功能不全重要病机的观点，现论述如下，
以求教于同道。
1 生理基础

肝主疏泄，肝藏血，肝主筋，肝气具有升发、条达、舒畅
的特性。如《内经》云：“东方生风，风生木，木生酸，酸生
肝，肝生筋”；“食入胃，散精于肝，淫气于筋。”叶天士云：
“肝为风木之藏……其性刚，主动，主升。”肝为刚脏，体阴而
用阳，以血为本，司血液的贮藏与调节；以气为用，主疏泄，

性喜条达，司人体气机的转输畅达。
血的运行受着肝气疏泄的影响。《直指方》云：“气行则

血行，气止则血止。”《血证论》曰：“肝属木，木气冲和条
达，不致遏郁，则血脉得畅。”皆说明肝之疏泄作用与血液运
行息息相关。《中藏经》云：“肝系筋，筋为血之源。”《素
问·五脏生成篇》云：“人动则血运于诸经，人静则血归于肝
脏，何者?肝主血海故也。”肝有贮藏血液和调节血量的作用，
以供机体运动的需要。现代医学认为血管平滑肌具有收缩与
舒张的功能特点，可以驱动血液流动，是调节血量分配功

能的具体执行者，是肝藏贮藏血液和调节血量的生理解剖基

础[2]。
《灵枢·五变篇》曰：“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆
留，臗皮充肌，血脉不行。”《灵枢·百病始生篇》云：“气上
逆则六输不通……凝血蕴衰而不散。”均指肝疏泄失常致血不
循脉，或气乱，或溢脉外，或滞脉中。吴谦在《医宗金鉴》指

出：“凡跌打损堕坠之证，恶血留内，则不分何经，皆以肝为
主，盖肝主血也，故败血凝滞，从其所属，必归于肝。”李东
垣提出了“恶血归肝”论，其在《医学发明》中说：“夫从高
处坠下，恶血留于内，不分十二经络，圣人俱作风中肝经……
恶血必归于肝……盖肝主血故也。”这里的恶血，即瘀血，系
指离经之血或血运不畅而阻于经脉及脏腑的血液，下肢静脉曲

张中的血液正是这“恶血”中血运不畅而瘀阻于经脉的血液。
2 病因病机

中医学无下肢静脉功能不全的病名，历代医家多归之于筋

瘤、臁疮、青蛇毒、恶脉等病的范畴，对临床症状和治法均有
详细的描述。如《灵枢·刺节真邪》曰：“有所疾前筋，筋屈
不得伸，邪气居其间而不反，发为筋瘤”；“有所结，气归之，
卫气留之，不得反，津液久留，合而为肠溜，久者数岁乃成，

以手按之柔”；“已有所结，气归之，津液留之，邪气中之，
凝结日以益甚，连以聚居为昔瘤，以手按之坚。”最早记录了
“筋瘤”的名称，指出了筋瘤的病因是“邪气居其间而不反”。
日久则为筋脉迂曲严重的肠溜，更甚者则为筋脉粘连成块，瘀

血留滞、按之坚硬的昔瘤[3]。薛立斋在 《外科枢要·论瘤赘》
云：“若怒动肝火，血涸而筋挛者，其自筋肿起，按之如筋，
久而或有血缕，名曰筋瘤”；“夫瘤者，留也，随气凝滞……
大凡属肝胆二经结核。”直接指出肝火的病因，肝经与“瘤”
的关系。《外科正宗·筋瘤论》曰：“筋瘤者、坚而面紫、垒
垒青筋、盘曲甚者，结若蚯蚓。治当清肝解郁，养血舒筋，清
肝芦荟丸是也。”进一步详细描述了筋瘤性状以及清肝的治法
与方药。
由此可见，从《灵枢》、《外科枢要》、《外科正宗》中有
相关筋瘤的“邪气居其间”“怒动肝火”病因，“随气凝滞”
“有所结，气归之”病机，到“清肝解郁，养血舒筋”治法，
“清肝芦荟丸”方药的记载，都支持下肢静脉功能不全与肝密
切相关，明确了从肝论治的治则。
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本病多因肝的疏泄失常而致血滞脉中或血溢脉外。血滞脉
中而致气血不通，“不通则痛”，临床上表现为胀痛，刺痛；
血溢脉外，致经脉肌肤失荣，则出现后期皮肤营养障碍性改

变，如色素沉着，溃疡等。如 《灵枢·刺节真邪篇》 所述：
“虚邪之中人也……寒与热相搏，久留而内着……热胜其寒则
烂肉腐肌为脓。”肝失疏泄后期寒热交杂，热胜其寒而病发溃
疡。而《外科正宗·臁疮论》也记载：“臁疮者，风热湿毒相
聚而成。”可见，肝失疏泄进而导致湿热下注、瘀血留滞，是
下肢慢性静脉功能不全各发展阶段的重要病机。
3 分型辨治

下肢慢性静脉功能不全的病理机制目前认为与白细胞的激

活与炎症反应有关，静脉壁和静脉瓣发现有大量单核细胞及其

他炎性细胞浸润[4]。实验研究表明，疏肝药物可使肾上腺皮质
机能活跃，从而能够加强抗炎、抗毒、调节免疫等多种生物效
应[5]。疏肝理气药物对乳腺增生大鼠的血液流变学有显著调节
作用，能明显改善全血黏度、增加纤维蛋白原[6]。可见，疏肝
药物能从控制炎症、改善血液黏稠等方面治疗下肢慢性静脉功
能不全。《内经》云：“阴阳者，天地之道也……治病必求于
本。”在运用肝主疏泄的治疗时，应补泄兼施，刚柔并举，以
顺肝体阴用阳之特性，使肝主疏泄功能发挥正常。辨证论治是
中医治疗的特色，基于“肝主疏泄”理论，笔者将下肢慢性
静脉功能不全进行 CEAP 分级(C0～C6 级)[7]，并按中医证型
辨证论治。
3.1 肝郁气滞 C0、C1、C2 级患者主要以静脉曲张为主，
可出现患肢易乏力、酸软不适甚至疼痛，此时病机为肝郁气
滞，临床多以疏肝行气为主，代表方四逆散、柴胡疏肝散加
减，常用柴胡、枳壳、陈皮、香附等疏肝行气药物。
3.2 肝郁湿蕴 C3级患者在乏力、酸软不适基础上出现下肢
水肿，肿胀明显，甚至胀痛。《金匮要略》曰：“见肝之病，
知肝传脾，当先实脾”，此时病情加重，肝郁气滞病机基础上
累及脾脏，脾土运化失常，水湿内蕴，湿性趋下，聚于下肢而

出现水肿。“土得木则达”，肝木郁是本，脾土运化失调是标，
治疗当以疏肝理气、健脾祛湿为主，代表方以四逆散合参苓白
术散加减。《金匮要略·水气》云：“诸有水者，腰以下肿，当
利小便。”故常加用茯苓、薏苡仁、泽泻、猪苓等健脾祛湿、
利水消肿药物。
3.3 肝郁瘀阻 疾病进展到 C4 级时，患肢出现皮肤色素沉
着、硬结、瘙痒及湿疹。肝气郁结则气机不畅，“气为血之
帅”，气郁则血行不畅，致局部瘀紫、瘀血阻络出现硬结，局
部郁而生热，热毒外溢皮肤可见湿疹瘙痒。此时病机以气滞血
瘀、肝郁化热为主，治疗当以疏肝理气活血为主，兼以清热。
代表方为柴胡疏肝散、清肝散，血瘀明显时可加用乳香、没

药、桃仁、红花等活血药物；湿热瘙痒明显则可用苦参、黄
柏、白鲜皮等清热燥湿止痒药物。
3.4 肝郁化火 C5、C6 级主要表现为溃疡或愈合性溃疡，
出现溃疡疼痛，大量分泌物，局部红肿、皮肤硬结等，正处于
炎症期。中医角度分析肝郁久化热，局部郁热加重，气血不
畅，热胜烂肉腐肌发为溃疡，热毒雍盛则红肿热痛。笔者曾对
123例静脉功能不全患者回顾性分析发现，肝郁化火证在临床

分级 C4～C6级患者中多见，疏肝理气、清肝火治疗能明显缓
解下肢酸胀疼痛症状，减轻静脉扩张，减轻局部水肿及炎

症 [8]。故治疗当以疏肝、清热、活血为主。代表方为龙胆泻肝
汤加减，兼用当归、莪术、三棱、王不留行等破血通络药物。
综上所述，“肝主疏泄”理论与下肢慢性静脉功能不全具

有密切的关系，在临床治疗中可以疏肝理气法贯穿始终，兼以

利湿、活血、清热。“下肢静脉功能不全从肝辨治”的学术观
点，需要临床与实验研究进一步证实，以期为中医药的拓展应

用提供思路。
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