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艾灸辅助治疗下肢静脉溃疡的疗效探讨

张莹 田佳 翟爱华 汤园园

上海中医药大学附属龙华医院疮疡科 上海 200032

【摘 要】：目的：观察艾灸辅助治疗下肢静脉溃疡的临床疗效，为临床应用提供依据。方法：采用随机数字表法将 2019 年 9 月至 2020

年 8 月在上海某三级医院的 66例下肢静脉溃疡 患者分为干预组及常规治疗组，干预组在常规治疗组的基础上给予艾灸治疗。观察两

组干预前后临床疗效（疮面愈合）及不良反应。结果：干预后，干预组的临床疗效总有效率为 90.6%。同时，治疗期间干预组无不良

反应。结论：艾灸辅助治疗下肢静脉溃疡效果理想，具有借鉴意义。
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下肢静脉溃疡(Venous Leg Ulcers，VLU)属于中医臁疮范畴，

是持续静脉高压、慢性炎症反应、皮肤营养障碍等综合因素导致

的皮肤病理学变化[1]。患病期间患者常存在疼痛、瘙痒、焦虑等

诸多健康问题，严重影响患者的生活质量[2, 3]。目前，下肢静脉溃

疡的治疗主要聚焦于伤口及加压治疗，然而，约有 15%～30%的

下肢静脉溃疡患者对于加压治疗无效，治疗后一年仍未愈合[4]。

艾灸是用艾叶制成材料产生的艾热刺激体表穴位或特定部位，通

过激发经气的活动，达到调整气血津液、防病治病的一种治疗方

法[5]。艾灸疗法治疗疮疡已有几千年的历史，具有其特点及优势。

本研究对符合纳入排除标准的 66 例下肢静脉溃疡患者进行艾灸

疗法，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 9 月至 2020 年 8月在上海某三级医院的 66 例

下肢静脉溃疡患者，纳入标准：①明确诊断为下肢静脉溃疡者；

②年龄在 18～60 周岁；③膝关节下面的下肢溃疡创面，面积≤

25cm2 者；④患者认知正常，依从性好，并能够签署知情同意书

者。排除标准：①合并严重肝、心、肾功能障碍者；②血糖控制

不稳定（空腹血糖>10.9 mmol/L）的糖尿病患者；③动脉性溃疡、

癌性溃疡、结核性溃疡、放射性溃疡、麻风性溃疡、梅毒性溃疡；

④溃疡伤口严重深达肌腱、骨骼；⑤合并严重全身感染，病情危

及生命；⑥处于妊娠期或者哺乳期的妇女；⑦感觉异常，对艾灸

过敏者。中止标准：①出现了严重的不良事件，没有办法或者不

愿意继续进行；②其他合并疾病复发，没有办法或者不愿意继续

进行；③实施中发生了严重偏差，无法评价效果。

采用随机数字表法将 66 例下肢静脉溃疡患者随机分为常规

治疗组 33 例，年龄（68.22±13.66）岁，病程（8.23±6.11）月；

干预组 33 例，年龄(71.79±15.87)岁，病程(9.14±8.36)月。两组

患者在年龄、病程、中医证候、文化程度、婚姻状况等方面经过

统计学分析，差异无统计学意义(P>0.05)。干预组 1 人，对照组 2

人，因合并其他慢性疾病加重入院而失访，未纳入最终统计分析。

1.2 治疗方法

两组均根据《33 个病种中医护理方案》中《臁疮中医护理方

案》进行常规护理[6]，予中医辩证外治，疮面处理的操作流程：

①常规揭开敷料，使用干棉球擦拭干净疮面的周围脓污；②用75%

的酒精棉球消毒疮周，再用挤干的 1:5000 呋喃西林棉球轻轻擦拭

干净疮面；③根据疮面不同的愈合阶段，辩证选用外治药物；④

覆盖无菌纱布，医用胶布固定，每日换药一次。

干预组在常规治疗的基础上给予艾灸治疗，具体为：①选择

患部穴作为艾灸部位，患部穴而邪毒常向患部集聚，阻塞经络，

腐蚀肌肉，成为疮疡，因此艾灸患部穴则可以扶正逐邪；②采用

艾灸平补平泄，将艾灸点燃，对准施灸部位，距离疮面 2～3厘

米进行回旋灸，使患者局部有温热感，灸至疮缘皮肤深红为佳，

每次 10～15分钟左右，1 次/天，2周为 1 个疗程，共 2 个疗程。

1.3 观察指标

临床疗效（疮面愈合）：临床疗效参照《22 个专业 95 病种中

医诊疗方案》[7]评定。临床痊愈：创面完全愈合。显效：创面明

显缩小，缩小面积≥75%。有效：创面缩小，缩小面积范围在(25%～

75%）。无效：创面缩小面积＜25%，甚至扩大。总有效率=(临床

痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。

系统测定创面面积，通过以下公式计算创面愈合率：创面愈合率

＝(原始创面面积－未愈合创面面积)/原始创面面积×100%。

1.4 统计方法

采用 SPSS 20.0 软件，计量资料以均数±标准差表示，组间

比较采用 t检验；计数资料以率来表示，采用卡方检验，P<0.05

即为差异有统计学意义。

2 结果

对照组的总有效率为 67.7%，干预组的总有效率为 90.6%，
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比较两组患者临床疗效的总有效率，结果显示，差异有统计学意

义(P<0.05)。见表 2。

表 2 2 组下肢静脉溃疡患者临床疗效（疮面愈合）比较（N=63）

组

别

愈合

n(%)

显效

n(%)

有效

n(%)

无效

n(%)

合

计

n

有效

愈合

率

(%)

χ2 P

干

预

组

10(31.3) 6(18.8) 13(40.6) 3(9.4) 32 90.6

0.34 0.048
对

照

组

7(22.6) 1(3.2) 13(41.9) 10(32.3) 31 67.7

合

计
17(27.0) 7(11.1) 26(41.3) 13(20.6) 63 79.4

3 讨论

3.1 艾灸辅助治疗下肢静脉溃疡患者的功效作用

下肢静脉性溃疡属中医“臁疮”范畴，认为其发病多为“因

虚感邪，邪气致瘀，瘀阻伤正，化腐致损”[8]。患者多因久站负

重，劳倦伤气，或先天禀赋不足，肝肾亏损，脾胃素虚，则中气

下陷，下肢气血运行无力，络脉失于濡养，该病又多见于老年人，

老年人常精亏血少。气虚则运血乏力，血虚则络脉不荣，加之营

卫不通，肌肤失养，湿邪下注化热。湿热毒邪壅阻下肢络脉，因

热盛，或因小腿皮肤受损、虫咬、烫伤等，终发为臁疮[9]。

艾灸是以温热刺激及药理作用为主要特征，艾灸疗法治疗疮

疡已有几千年的历史。《景岳全书》载：“痈疽为患，无非血气壅

滞留结不行之所致，凡大结大滞者最不易散，必欲散之，非藉火

力不能速也，所以极宜用灸”；《卫济宝书·骑竹马量灸法》曰：

“不问痈生何处，并用此法灸之，无不愈也”；《竹亭医案》记载

艾灸不仅只起到“引毒外出”的作用，还可“助其新生”。” 研

究显示，艾灸可以激发经络之气，调节机体气血、阴阳，用于治

疗疮疡有其独特的疗效。

3.2 实施百笑灸时的注意事项和局限性

通过本次研究发现，百笑灸可以有促进下肢静脉溃疡愈合，

但在实施过程中应注意以下事项，用以保证实施效果。（1）艾灸

的实施应以中医护理理论为基础，对患者的整体情况分析后进行

辨证实施；（2）实施干预者应统一流程培训。（3）应充分评估患

者的配合度以及感受，避免不良反应的产生。局限性：（1）由于

中医护理干预自身的特点，在实施过程中很难做到实施者盲，会

导致实施偏倚的产生。（2）本次研究干预时间较短，缺乏长期的

观察。

4 小结

综上所述，艾灸可以促进下肢静脉溃疡愈合，是治疗和护理

下肢静脉溃疡患者的一种有效地手段，适合在临床开展应用。
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