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摘要： 目的　 探究四妙勇安汤联合单纯高位结扎加剥脱术对湿热下注型下肢静脉曲张患者的临床疗效。 方法　 １０４ 例

患者随机分为对照组 （ｎ＝ ５４） 和观察组 （ｎ＝ ５０）， 对照组给予单纯高位结扎加剥脱术治疗， 观察组在对照组基础上

加用四妙勇安汤， 疗程 １４ ｄ。 检测临床疗效、 中医证候评分、 ＶＣＳＳ 评分、 血清炎症因子指标 （ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６）、
并发症发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 术后 ３ 个月， 并发症总发生率低于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组患者中医证候评分、 ＶＣＳＳ 评分、 血清炎症因子指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 四妙勇安汤联合单纯高位结扎加剥脱术能安全有效地缓解湿热下注型下肢静脉曲张患者的临床症状，
控制炎症反应， 改善病情， 同时减少术后 ３ 个月并发症发生率。
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　 　 下肢静脉曲张是血管外科常见的慢性静脉疾病， 好发

于长期久站久立或久坐少动、 重体力劳动、 长期慢性咳嗽

等人群， 我国静脉曲张患病率约为 １０％ ， 且发病率随年龄

增长呈上升趋势［１］ 。 病程早期无明显症状， 后期多表现为

小腿皮下条索状凸起， 下肢酸胀、 疼痛、 皮下脂质硬化、
皮肤色素沉着等， 甚至出现溃疡［２］ 。 药物及加压治疗可暂

时缓解症状， 减缓疾病进展， 但只有手术治疗可根治本病，
其中大隐静脉高位结扎剥脱术作为治疗下肢静脉曲张的传

统术式， 现阶段在基层医疗机构中仍占有较高比例［３］ 。 近

年来， 中医药治疗下肢静脉曲张的独特优势逐渐显现［４］ 。
四妙勇安汤是出自清代 《验方新编》 里面用于热毒炽

盛之脱疽主治的经典名方， 具有清热解毒、 活血止痛之功，

现临床常用于治疗动脉硬化性闭塞症、 脓毒症等［５⁃６］ 。 本研

究旨在探究四妙勇安汤联合单纯高位结扎加剥脱术对湿热

下注型下肢静脉曲张患者的临床疗效及对血清免疫炎症介

质的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ９ 月收治于上海中

医药大学附属第七人民医院的 １０４ 例下肢静脉曲张患者，
根据治疗方式的不同将其分为对照组 （ｎ ＝ ５４） 和观察组

（ｎ＝ ５０）。 ２ 组一般资料见表 １， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会审批通过

（２０２５⁃７ｔｈ⁃ＨＩＲＢ⁃０４７）。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ 年
性别 ／ 例 患肢分布 ／ 例

男 女 左 右 双

对照组 ５４ ５２􀆰 ３８±５􀆰 ６２ ８􀆰 ４３±１􀆰 ８５ ３４ ２０ １９ ２２ １３
观察组 ５０ ５３􀆰 ２６±６􀆰 ３７ ８􀆰 ７３±１􀆰 ６９ ３２ １８ １７ ２１ １２

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （下肢静脉曲张） 　 参照文献 ［ ７］ 报道，
①多有久站、 久坐史， 患肢沉重、 胀痛， 平卧或抬高患肢

可缓解； ②下肢浅静脉不同程度扩张、 迂曲， 色暗紫或青

紫， 按之可有硬结， 可伴色素沉着、 瘙痒、 溃疡等皮肤营

养性改变； ③影像检查提示下肢大隐静脉迂曲扩张和 （或）

伴有下肢静脉瓣膜功能障碍。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （湿热下注型） 　 参照文献 ［８］ 报道， ①主

证， 下肢青筋盘曲、 酸胀疼痛、 瘤体灼热； ②次证， 皮肤

红肿、 五心烦热、 口渴便秘； ③舌脉， 舌质红、 苔黄， 脉

细数或弦滑。
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１􀆰 ３　 纳入、 排除、 剔除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 ①年龄 ４５～ ７０ 岁， 符合 “１􀆰 ２” 项下诊

断标准； ②临床表现⁃病因学⁃解剖学⁃病理生理学分级为 Ｃ２⁃
Ｃ４ 级［８］ ； ③静脉临床危重程度 （ ＶＣＳＳ） ［８］ 评分≥４ 分；
④符合单纯高位结扎加剥脱术适应症； ⑤患者及家属了解

本研究， 并签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 ①骼静脉压迫综合征、 动静脉崎形等疾

病造成的静脉高压； ②合并下肢深静脉血栓； ③合并重要

脏器功能不全、 恶性肿瘤或全身化脓性感染； ④有下肢手

术史或近期接受过相关药物治疗； ⑤对研究所使用药物过

敏； ⑥妊娠及哺乳期妇女。
１􀆰 ３􀆰 ３　 剔除标准　 ①未按本研究规定进行治疗； ②自行添

用其他药物治疗； ③中途退出研究。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予单纯高位结扎加剥脱术治疗，
术前行立位彩色多普勒超声定位大隐静脉主干， 龙胆紫液

标记浅表曲张静脉部位和走向； 手术取平卧位， 在腹股沟

韧带向下作斜行切口， 显露卵圆窝、 分离大隐静脉主干后

找到旋髂浅、 阴部外浅等近端 ５ 条主要属支， 逐一结扎、
切断； 在切断的静脉远端送入静脉曲张剥脱导管， 从卵圆

窝切口处拉出静脉进行抽剥， 继续以同样方法向下分段抽

剥曲张的静脉， 直至踝部， 过程中遇浅静脉属支采用多点

切口分段抽剥， 曲张严重者行游离皮瓣后切除， 缝合后用

弹力绷带均匀包扎患肢。
观察组在对照组基础上加用四妙勇安汤， 组方药材金

银花 ９０ ｇ、 玄参 ９０ ｇ、 当归 ６０ ｇ、 甘草 ３０ ｇ， 加减应用： 湿

热重者， 加黄柏、 泽泻； 血瘀重者， 加桃仁、 虎杖； 气血

两虚者， 加党参、 生地， 术后第 １ 天开始服药， 每天 １ 剂，
加水煎煮取汁 ４００ ｍＬ， 分早、 晚 ２ 次服用， 疗程 １４ ｄ。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分　 根据临床表现进行量化评分［９］ ， 主

证下肢青筋盘曲、 酸胀疼痛、 瘤体灼热， 次证皮肤红肿、

五心烦热、 口渴便秘， 舌脉仅记录， 不作为评分依据， 按

严重程度主证计 ０、 ２、 ４、 ６ 分， 次证计 ０、 １、 ２、 ３ 分， 评

分越高， 病情越严重。
１􀆰 ５􀆰 ２　 ＶＣＳＳ 评分 　 采用 ＶＣＳＳ 评分评估静脉病变严重程

度， 包括疼痛、 色素沉着、 水肿、 病期、 溃疡等 １０ 个评估

项目， 单个项目 ０ ～ ３ 分， 总分 ３０ 分， 分值越高， 病情越

严重。
１􀆰 ５􀆰 ３　 血清炎症因子指标　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ３
ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上层血清置于－８０ ℃环境

贮存待检， 采用酶联免疫吸附试验检测白细胞介素⁃６ （ ＩＬ⁃
６）、 Ｃ⁃反应蛋白 （ＣＲＰ）、 肿瘤坏死因子 （ＴＮＦ⁃α） 水平。
１􀆰 ５􀆰 ４　 并发症发生率　 术后随访 ３ 个月， 记录 ２ 组患者皮

下血肿、 患肢麻木、 皮疹等并发症发生情况， 计算其发

生率。
１􀆰 ６　 疗效评价　 ①临床痊愈， 静脉曲张局部临床表现完全

消退， 溃烂、 肿胀消失， 中医证候疗效指数≥９５％ ； ②显

效， 静脉曲张局部临床表现大部分消退， 溃烂、 肿胀基本

消失， ７０％ ≤中医证候疗效指数＜９５％ ； ③有效， 静脉曲张

临床症状有所好转， 下肢浮肿轻微， ３０％ ≤中医证候疗效

指数＜７０％ ； ④无效， 症状并没有改善， 甚至出现了加重，
中医证候疗效指数＜３０％ 。 总有效率＝ ［ （临床治愈例数＋显
效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ ， 疗效指数＝ ［（治疗

前总评分－治疗后总评分） ／治疗前总评分］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行分析， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分率表

示， 比较采用卡方检验。 以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异具有统计学

意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％） ］

组别 例数 ／ 例 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５４ ４（７􀆰 ４１） １８（３３􀆰 ３３） １９（３５􀆰 １９） １３（２４􀆰 ０７） ４１（７５􀆰 ９３）

观察组 ５０ １０（２０􀆰 ００） ２４（４８􀆰 ００） １２（２４􀆰 ００） ４（８􀆰 ００） ４６（９２􀆰 ００）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组患者下肢青筋盘曲、 酸

胀疼痛、 瘤体灼热、 皮肤红肿、 五心烦热、 口渴便秘评分

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
下肢青筋盘曲 酸胀疼痛 瘤体灼热

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５４ ４􀆰 ５４±１􀆰 ２３ ３􀆰 ２７±０􀆰 ９１∗ ４􀆰 ４１±１􀆰 ２８ ３􀆰 １６±０􀆰 ８８∗ ４􀆰 ３２±１􀆰 １９ ３􀆰 ２５±１􀆰 ０２∗

观察组 ５０ ４􀆰 ４９±１􀆰 ０６ ２􀆰 ３５±０􀆰 ７４∗＃ ４􀆰 ３６±１􀆰 １５ ２􀆰 ４１±０􀆰 ８２∗＃ ４􀆰 ２３±１􀆰 １４ ２􀆰 １９±０􀆰 ６３∗＃

组别 例数 ／ 例
皮肤红肿 五心烦热 口渴便秘

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５４ ２􀆰 ２４±０􀆰 ６９ １􀆰 ５１±０􀆰 ６５∗ ２􀆰 ２３±０􀆰 ５８ １􀆰 ４６±０􀆰 ４７∗ ２􀆰 １６±０􀆰 ４９ １􀆰 ３８±０􀆰 ３６∗

观察组 ５０ ２􀆰 ３１±０􀆰 ６３ ０􀆰 ６４±０􀆰 １８∗＃ ２􀆰 １７±０􀆰 ５５ ０􀆰 ５８±０􀆰 １６∗＃ ２􀆰 ０９±０􀆰 ４２ ０􀆰 ４６±０􀆰 １４∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ３　 ＶＣＳＳ 评分　 治疗后， ２ 组 ＶＣＳＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ４　 血清炎症因子指标　 治疗后， ２ 组 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α
降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ５　 并发症发生率　 术后 ３ 个月， 观察组并发症总发生率

低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ４　 ２ 组 ＶＣＳＳ 评分比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＶＣＳＳ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后

对照组 ５４ １０􀆰 ６２±３􀆰 ６７ ３􀆰 ８９±０􀆰 ４６∗

观察组 ５０ １０􀆰 ７３±３􀆰 ５８ ２􀆰 １２±０􀆰 ２３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组血清炎症因子指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５４ ２１􀆰 ３６±４􀆰 ５３ １３􀆰 ３７±３􀆰 ３１∗ ５４􀆰 ３４±１４􀆰 ２６ ２８􀆰 ３４±８􀆰 ９２∗ ２􀆰 ７９±１􀆰 ０５ ２􀆰 ２５±０􀆰 ５４∗

观察组 ５０ ２０􀆰 ８７±４􀆰 ２８ ９􀆰 ７６±１􀆰 ８４∗＃ ５５􀆰 ５８±１５􀆰 ０４ ２０􀆰 ４３±６􀆰 ７１∗＃ ２􀆰 ６７±０􀆰 ９４ １􀆰 ５６±０􀆰 ３６∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组并发症发生率比较 ［例 （％） ］
组别 例数 ／ 例 皮下血肿 患肢麻木 皮疹 总发生

对照组 ５４ ４（７􀆰 ４１） ２（３􀆰 ７０） ３（５􀆰 ５６） ９（１６􀆰 ６７）
观察组 ５０ １（２􀆰 ００） ０（０） １（２􀆰 ００） ２（４􀆰 ００）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

下肢静脉曲张是以下肢静脉血回流障碍为特征的疾病，
由浅静脉瓣膜功能异常、 静脉管壁内压力升高， 导致静脉

内瓣膜关闭不全和静脉血液逆流， 从而发生静脉扩张［１０］ 。
若治疗不及时， 易导致继发感染、 血栓性浅静脉炎甚至截

肢， 严重影响生活质量［１１］ 。 单纯高位结扎加剥脱术在隐⁃股
静脉交汇处结扎， 可有效消除主干血流逆流， 疗效确切、
操作简单、 治疗费用低， 但创口较大， 并发症发生率

较高［１２⁃１３］ 。
中医认为下肢静脉曲张属 “筋瘤” “脉痹”， 多因湿瘀

致气血运行不畅， 瘀阻脉络［１４］ 。 外科手术损伤人体， 血液

外泄， 加重循环不畅， 损伤血管壁引发炎性反应， 与湿相

结导致 “湿热” 产生， 治当清热利湿［１５］ 。 本研究显示， 观

察组总有效率高于对照组， 证实联合治疗能提高临床疗效；
观察组患者下肢青筋盘曲、 酸胀疼痛等中医证候评分低于

对照组， 提示联合治疗能有效改善临床症状。 四妙勇安汤

由金银花、 玄参、 当归、 甘草组成， 金银花为君药， 清热

解毒、 消散痈肿， 《本经逢原》 言其为 “痈疽溃后之圣

药”； 玄参清热凉血、 泻火解毒、 消肿散结， 《本草》 有云

“能退无根浮游之火”； 当归性温味甘、 辛， 入心、 脾、 肝

经， 有补血和血、 调经止痛、 化瘀通脉之功， 合玄参滋阴

养血、 祛瘀生新， 二者共为臣药； 甘草为佐使， 生用以清

热解毒、 调和诸药， 全方配伍精简得当， 清热解毒不伤正，
活血补血不留瘀， 共奏清热解毒， 活血止痛之功［１６］ 。

研究表明， 下肢静脉曲张是与年龄增长相关的进展性

炎症反应性慢性静脉疾病［１７］ 。 初期， 静脉血液蓄积和高压

使血管壁扩张、 瓣膜受损， 激活炎性因子， 黏附血管内皮

细胞造成局部浸润， 产生更多炎症介质， 导致微循环受损、
静脉反流加重、 静脉压持续增加［１８⁃１９］ 。 本研究发现， ＣＲＰ、
ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 浓度水平与 ＶＣＳＳ 评分方面， 治疗后观察组均

低于对照组， 提示联合治疗能有效控制炎症反应， 改善病

情严重程度。 现代药理学研究表明， 四妙勇安汤能降低

ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 等炎症因子水平， 提高一氧化氮水平，
保护血管内皮细胞、 防止血栓形成［２０］ 。 金银花所含木犀草

素可抑制 ＮＦ⁃κＢ 信号通路活化， 达到抗炎目的［２１⁃２２］ 。 玄参

环烯醚萜类化合物能够调控 ＮＦ⁃κＢ 信号通路从而发挥降低

ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 等炎症介质释放效果［２３］ 。 当归富含多种成分，
可提升造血功能， 降低内皮素⁃１ 水平， 同时抑制血管炎症

反应， 起到降压与舒张血管作用［２４⁃２５］ 。 术后 ３ 个月， 观察

组并发症总发生率低于对照组， 提示联合治疗能够使疗效

提高， 同时使并发症出现概率降低。
综上所述， 四妙勇安汤联合单纯高位结扎加剥脱术能

安全有效地缓解湿热下注型下肢静脉曲张患者的临床症状，
控制炎症反应， 减轻病情严重程度， 同时减少术后 ３ 个月

并发症发生率， 值得推广。
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