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基于“方证对应”理论浅述中医药辨治静脉血栓栓塞症
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摘　要：静脉血栓栓塞 (VTE) 是严重危害人类健康的主要临床综合征。其多发于骨科术后、脑卒中偏瘫、癌症以及危重症

长期卧床患者，死亡率也是居高不下。“方证对应”理论是中医学传承千年的核心辨治思路，在此思路的指导下，中医药

在 VTE 的防治中发挥了重要作用，为 VTE 的防治提供了新的道路。文章将基于“方证对应”辨治思路，在中医古文献、

基础实验和临床观察证据的基础上，对中医辨治 VTE 的病因病机、辨证分型、经典方剂、中药注射液以及中医外治法的研

究进展进行综述。
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静脉血栓栓塞 (VTE) 是严重危害人类健康的主要临床综

合征。VTE 具有高误诊率、高漏诊率和高死亡率三大特点，

是很多西方国家第三常见的心血管疾病 [1]。流行病学数据 [2,3,4]

示：欧美 VTE 发病率分别为 131/10 万和 123/10 万，亚洲

VTE 发病率约为 14/10 万 -57/10 万。近年来 [5]，我国住院

患者 VTE 发病率也是逐步上升。其中，由于 ICU 多为危重

病人，病情复杂，往往合并更多易栓因素。据调查 [6]，ICU

内 VTE 发病率可高达 15% ～ 50%。虽然 PE 和 DVT 的临床

表现差异很大，但 PE 最常见的发病机制被认为是下肢 DVT

栓塞入肺动脉，两者被认为是同一种静脉病理生理疾病，均

以 VTE 治疗。随着中医研究在 VTE 方面的不断深入，取得

了良好的临床效果。本综述将基于“方证对应”理论，从中

医辨治入手，阐述中医药辨治 VTE 的研究进展。

1.	中医病因病机

依据“整体观念”与“辨证论治”，根据其临床症状

及发病部位的不同，可将 VTE 分属于“肿胀”“脉痹”“肺

胀”“喘证”等范畴。中医学认为，VTE 在病因方面因久卧、

久坐等导致气血运行不畅，气血瘀滞、阻于脉道。《医宗金

鉴》曾言：“瘀血作肿者，瘀血久滞于经络，忽发则木硬不

红微热”，《圣济总录》中记载“脉痹，血道壅涩，治脉痹，

通行血脉”。这些古文献都阐述了 VTE 的病因；病机方面，

通过查阅相关文献总结得出历代医家认为：VTE 主要致病

因素包括湿、热、瘀、虚，其中正虚、瘀血是其主要致病因素。

中医讲究“三因制宜”，即同种疾病的病因病机不尽

相同，所对应的治法也是多样 [7]。奚九一教授 [8] 认为，VTE

多因邪致瘀，正虚是发病主要原因，“邪之所凑，其气必虚”。

风、热、寒、湿等邪气乘虚侵袭脉络，郁滞化热，煎熬血液

而形成瘀血。黄杰 [9] 认为 VTE 多因患者肝肾阴虚，气血虚

弱，气虚无力推动血液运行，从而导致瘀血阻络。卢庆威 [10]

等认为本病主要因水热互结而导致的“蓄血症”。总而言之，

基本病机皆以瘀、虚、湿、热为主。

2.	中医辨证分型

“方证对应”是在疾病的不同阶段，将临床症状和体

征进行辨证，可以存在一种或者几种常见的中医证型，依据

证型选择对应的治法 [11]。中医辨证分型是诊疗的关键，临

床辨证准确才能达到“方证对应”。

中医对于 VTE 的辨证分型尚无统一标准，当代医家多

根据临床经验进行辩证。尚德俊教授 [12] 根据临床经验将其

分为湿热下注证、血瘀湿重证和肾阳虚证。侯玉芬教授 [13]

认为本病应分为血瘀湿重证、湿热郁结证、脉络瘀阻证和脾

虚血瘀证。陈淑长教授 [14] 将本病分为湿热下注证、脉络湿

瘀证和脾虚湿阻证。黄杰 [15] 等通过收集相关文献将本病总

结为 4 个证型，分别为气虚血瘀证、脉络瘀阻证、湿热下注

证和水瘀互结证。

3.	中医药治疗 VTE

3.1 古方

“方证对应”理论可追溯至《黄帝内经》，在《伤寒

杂病论》中发扬光大。明确了“方证对应”这一辨治思路，

并创立了诸多经典方剂。当代医家古方今用，结合当代先进

给药方式，使得中医古方能够广泛应用于临床。
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3.1.1 补阳还五汤

见于清代王清任所著《医林改错》，组成：黄芪、当归、

赤芍、地龙、川芎、桃仁、红花，有补气、活血、通络之功效。

储传兵 [16] 等使用补阳还五汤联合低分子肝素预防 DVT 生成，

临床观察得出加用补阳还五汤可有效改善凝血指标，减轻患

肢肿胀程度，改善血流速度，降低 DVT 发生率且安全性较高。

崔晏君 [17] 等发现补阳还五汤可明显提升下肢静脉血流峰值

和平均速度，降低并发症发病率，减少术后早期 DVT 的发生。

黄彭 [18] 等通过应用 Meta 分析得出，补阳还五汤与单用抗凝

药相比，可以提高有效率，降低 D- 二聚体水平，改善凝血

指标。由此，补阳还五汤对预防 VTE 的发生疗效显著。

3.1.2 桃红四物汤

首见于《医宗金鉴》，组成：桃仁、红花、当归、芍药、

熟地、川芎，有活血化瘀止痛之功效，全方配伍可使瘀血祛、

新血生、气机畅，成为现代临床活血化瘀的最基础与常用方

剂之一。现代药理研究 [19] 发现，桃红四物汤具有抑制血小

板聚集和抗炎的作用，这使得桃红四物汤在防治 VTE 方面

也取得了较好的临床疗效。许宝满 [20] 在低分子肝素钠预防

深静脉血栓的基础上加用桃红四物汤，发现桃红四物汤可改

善凝血酶原时间 (PT)、凝血酶时间 (TT) 和活化部分凝血活

酶时间 (APTT)，血浆 D- 二聚体也明显低于对照组（P<0.05），

同时血栓发生率也比对照组更低。费振海 [21] 等通过临床疗

效观察得出，桃红四物汤也可降低脑出血患者 VTE 发生率。

吕玥 [22] 等基于 Meta 分析证明桃红四物汤可以减少 VTE 的

形成，相比于单纯抗凝，还可以发挥补血等作用，值得临床

推广。

3.1.3 桃核承气汤

见于张仲景所著《伤寒杂病论》，组成：桃核、大黄、

桂枝、芒硝、炙甘草，有破血下瘀的功效。其为理血名方，

对于瘀血证，无论病位在何处，只要具备瘀热互结这一基本

病机，均可使用。卢庆威 [23] 等治疗 VTE 患者时，治疗组在

西医规范治疗的前提下加用桃核承气汤。结果示，治疗组患

者 D- 二聚体水平恢复正常速度快（P<0.05）、早期症状轻，

同时可以降低后续症状的发生率，提高病人生活质量。安冬

卫 [24] 等通过观察 60 例 TKA 患者发现，加用桃核承气汤的

治疗组 VTE 发生率更低，患者术后康复更快。

综上，中医古方在 VTE 的防治中发挥了重要作用，临

床也取得了较好的疗效。

3.2 中药注射液

3.2.1 丹参川芎嗪注射液

丹参川芎嗪注射液为复合制剂，主要成分包括丹参素

与盐酸川芎嗪，具有通络止痛，活血消肿的功效。临床药理

研究示其具有抗血小板凝集，加速红细胞流动，改善微循环

等作用。临床上，其常联合西医常规治疗，用以 VTE 的防治，

并取得了较好的疗效。王璞 [25] 等在西医常规预防的基础上

加用丹参川芎嗪注射液，观察组患者凝血指标如 APTT、PT 

水平明显高于对照组 （P ＜ 0.05），Fib 水平明显低于对照

组 （P ＜ 0.05），同时炎性水平也有所下降，且安全性良好，

未发生出血现象。田塬 [26] 等基于 Meta 分析发现，西医常规

治疗联用丹参川芎嗪注射液可有效预防 VTE 的发生，提高

治疗 VTE 的效果，改善病人血流动力学参数，疗效值得临

床推广。

3.2.2 丹红化瘀注射液

丹红化瘀注射液是根据王清任“血府逐瘀汤”加减而得，

具有活血化瘀通络之功。本方主要成分包括槲皮素、丹参酮、

木犀草素等，具有抗血小板凝集的作用。陈琼 [27] 在常规治

疗的基础上联合使用丹红注射液静脉滴注，研究组治疗 2 周

后，凝血指标 PT、TT、APTT 均优于对照组，FIB 水平低于

对照组，IL-4 水平高于对照组，C Ｒ P、TNF-α、IL-6 水

平低于对照组。罗才连 [28] 等在西医基础预防的基础上加用

丹红化瘀注射液预防术后 VTE 的发生，结果示治疗组的 D-D 

、PLT 、 PT 、 APTT ，VAS 评分、深静脉血栓发生率及患

肢周径明显低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

黄博宁 [29] 等通过网络药理学研究发现，丹红化瘀注射液可

通过调节 PI3K-Akt、TNF 和 HIF-1 等炎症通路，起到抑制

炎性反应和降低氧化应激的作用，从而降低 VTE 的发生率。

3.2.3 银杏达莫注射液

主要成分包括银杏总黄酮和双嘧达莫。临床药理研究

发现，本注射液具有调节修复血管、抗血小板凝集等作用，

临床上广泛应用于血栓性疾病。肖博文 [30] 等研究发现，银

杏达莫注射液联合抗凝药可显著降低 VTE 发生率，降低炎

性反应，改善血流动力学，且安全性高。温友军 [31] 在西

医基础防治的基础上加用银杏达莫注射液，结果示观察组

CRP、TNF-α、IL-8 水平、血浆黏度、全血高切黏度及全

血低切黏度水平均低于对照组（P<0.05）。徐锦龙 [32] 等应

用 Meta 分析银杏达莫注射液对 VTE 预防的作用，发现其可
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有效改善凝血指标以及血流动力学参数，而且不会增加出血

风险，安全有效。

3.2.4 疏血通注射液

主要由地龙、水蛭两种虫类药提取而成，具有活血化瘀

止痛之功效。黄俊利 [33] 等在低分子肝素钙注射液常规抗凝

的基础上加用疏血通注射液，用以预防骨折术后血栓形成，

2 周后发现观察组血栓形成率、肢体肿胀程度等均低于对照

组 (P<0.05)，取得较好的临床疗效。王焕焕 [34] 等在预防脑

卒中患者深静脉血栓形成的研究中发现，加用疏血通注射液

后，各项血液流变学指标降低，炎性指标降低，均具有统计

学价值 (P<0.05)，同时肢体深静脉血栓、肢体肿痛发生率降

低 (P<0.05)，取得满意的结果。

有研究 [35] 发现，中药注射液联合常规抗凝确实可以改

善 VTE 高危患者凝血功能，降低 VTE 发生率，提高患者生

存质量。其他活血化瘀类中药注射液，如血栓通、红花黄色

素等对于 VTE 的防治也发挥了积极作用 [36]。

3.3 中医外治法

中医外治法主要包括针刺、艾灸、穴位贴敷以及推拿等，

具有“简便验廉”的特点，其在临床防治 VTE 中所展现的

安全性以及疗效行，得到了临床医生的认可。中医外治法也

讲究“辨证取穴”，其治疗思路与方药之“方证对应”有异

曲同工之妙。

刘传凤 [37] 等使用针灸联合中药熏蒸治疗老年 DVT 取得

较好疗效，无论是皮肤温度，色泽和疼痛评分以及患肢血流

速度均有所改善（P<0.05），可见针灸联合中药熏蒸可促进

血栓溶解，对 DVT 病人康复安全有效，值得推广。尧文钟 [38]

等采取艾灸涌泉穴联合西医常规抗凝预防 ICU 病人 DVT，

治疗后，使用艾灸的病人 PT、APTT、TT 等凝血指标明显

优于对照组，MVO、SVC、静脉回流速率也均高于对照组，

差异都具有统计学意义 (P<0.05)。陈胜琼 [39] 等应用中药穴

位贴敷预防术后 DVT 生成，结果示中医组 DVT 发生率、D-

二聚体水平明显低于西医对照组（P<0.05）。

中医外治法种类繁多，应在整体观念的基础上辨证论

治，适时选择合适的治疗手段。

4.	总结与展望

通过查阅文献可以发现，对于 VTE 证型的研究多是根

据名老中医自己临床经验总结划分，虽百家争鸣、百花齐

放，但目前仍无法做到证型的统一。临床尤其缺乏对危重病

人 VTE 证型的研究，危重病人病情复杂，辩证困难，对于

年轻大夫是不小的挑战。这使得危重病人的 VTE 多采用西

医预防手段，而中医防治方法应用较少，未能充分发挥中医

药优势。由于危重病人病情危重，感染及凝血功能障碍者较

多，导致西医预防弊端凸显，出血风险增高。临床亟需危重

病人证型之研究，能使中医预防手段尽早规范有效的应用到

危重病人，减少相关并发症的发生率，从而减轻病人痛苦。

中医讲究“整体观念”与“辨证论治”，强调“病症结合、

方证对应”。清代医家徐大椿曾言：“一病必有一方，专治

者名曰主方。而一病又有几种，每种亦各有主方。此先圣相

传之法，莫之能易也。”在此理论的指导下，中医经典方剂、

中药注射液以及中医外治法在 VTE 的防治中经受住了临床

考验，取得了良好的疗效。现如今，随着越来越多科学的研

究方法不断应用到中医药研究之中，更好的应用到 VTE 的

防治。对于危重病人证型的研究也符合“方证对应”理论的

要求。

于此同时，中医研究存在一些客观问题：缺少大样本

研究数据、实验方案设计不严谨等。今后应在“方证对应”

理论的指导下，不断完善相关研究，发挥中医药优势，提升

临床疗效，推动中医诊疗现代化与规范化。
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