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引言 1

下肢静脉曲张是临床常见病，C3期以可凹性水肿

为特征，严重影响患者生活质量。现代医学主要采用压

力治疗，但患者依从性差且症状缓解常不彻底。本病属

中医“筋瘤”范畴，核心病机为气滞血瘀。平乐郭氏

“三七散”作为国家级非物质文化遗产的代表性外用制

剂，由三七、当归、乳香、没药等组成，具活血化瘀、

消肿止痛之效。本研究通过随机对照试验，旨在科学验

证其疗效，并深入探讨其潜在作用机制。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 6 月期间于深圳平乐骨伤

科医院龙田社区健康服务中心就诊的 40 例 C3 期下肢静脉

曲张患者。采用随机数字表法分为实验组与对照组，各

20 例。两组患者在年龄、性别、病程及治疗前各项基线

指标上无统计学差异，具有可比性。

基金项目：2022年度深圳市坪山区卫生系统科研项目，

资助类项目，《中药“三七散”对C3型下肢静脉曲张肿

痛治疗作用的临床研究（项目编号：202217）

（二）治疗方法

对照组：接受常规基础治疗。包括：①穿戴二级压

力弹力袜；②进行规范的踝泵康复运动。

实验组：在对照组常规治疗基础上，加用“三七

散”（批号 060117）外敷。使用方法：取适量药粉与鸡蛋

清调匀，平摊于纱布上，敷于患肢肿胀最明显处，每日 2

次，每次持续 30 分钟。

两组疗程均为 7 天。

（三）观察指标

①疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评估。

②肢体肿胀：测量并记录髌骨下 10cm 处小腿周径。

③静脉血流动力学：使用彩色多普勒超声诊断仪检

测患肢大隐静脉主干内径及瓣膜反流时间。

④血液流变学：检测血浆 D- 二聚体水平。

⑤安全性：记录治疗期间瘙痒、皮疹等不良事件发

生情况。

（四）统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计量资料以均

数 ± 标准差表示，组内比较采用配对 t 检验，组间比

较采用独立样本 t 检验。P<0.05 认为差异具有统计学

意义。
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摘　要：目的：系统评价平乐郭氏正骨秘方“三七散”外敷对C3期（静脉性水肿期）下肢静脉曲张患者下肢肿痛的

临床疗效及安全性，并探讨其作用机制。方法：采用随机对照试验设计，将72例C3期下肢静脉曲张患者分为实验组

（n=36）和对照组（n=36）。对照组给予常规压力治疗（穿戴二级压力袜）及踝泵康复运动；实验组在对照组基础上

加用“三七散”患肢外敷，每日2次，每次4-6小时。疗程为1周。主要观察指标为视觉模拟评分法疼痛评分及小腿

围度；次要指标包括下肢静脉彩色多普勒超声指标（大隐静脉内径、反流时间）及血浆D-二聚体水平。结果：治疗

后，实验组VAS评分由（6.2±0.9）分显著降至（2.0±0.8）分，对照组降至（4.1±1.0）分，组间比较P<0.01。实验

组小腿围度减少值为（2.5±0.6）cm，显著优于对照组的（1.2±0.5）cm（P<0.01）。超声显示实验组大隐静脉内径缩

小及反流时间改善均优于对照组（P<0.05）。两组D-二聚体水平无显著差异。实验组总有效率为91.7%，显著高于对

照组的72.2%（P<0.05）。结论：“三七散”外敷能安全、有效地缓解C3期下肢静脉曲张患者的肿痛症状，改善局部

静脉功能，其作用机制可能与活血化瘀、抗炎、改善局部微循环及静脉张力有关。
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2. 总有效率比较

实验组显效 20 例，有效 13 例，无效 3 例，总有效率

91.7%（33/36）。对照组显效 10 例，有效 16 例，无效 10

例，总有效率 72.2%（26/36）。两组总有效率比较，差异

有统计学意义（χ2=5.06，P<0.05）。

3. 安全性评价

实验组 2 例出现局部轻度短暂性瘙痒，均可自行缓

解。两组肝肾功能、血常规及 D- 二聚体水平均未见治疗

相关的异常变化。

（六）讨论

本研究结果清晰地表明，“三七散”外敷能显著增强

常规压力治疗对 C3 期下肢静脉曲张肿痛的缓解效果。其

卓越疗效源于多途径、多靶点的综合作用机制。

1. 中医理论支撑与方义解析

“三七散”紧扣“血瘀”核心病机。方中三七为君，

化瘀止血、活血定痛，《玉楸药解》载其“和营止血，通

脉行瘀”。当归、川芎为臣，当归补血活血，川芎为“血

中气药”，行气活血，二者助三七增强通利血脉之效。乳

香、没药活血行气、伸筋消肿，土鳖虫破血逐瘀，共为

佐药，针对顽固性血瘀水肿。全方共奏活血化瘀、通络

消肿、行气止痛之功，外敷使药力直达病所。

2. 现代药理学机制探讨

本研究观察到“三七散”不仅能缓解症状，还能客

观改善静脉内径和反流时间，提示其可能作用于血管本

身。其深层机制可能包括：

①抗炎与镇痛：方中三七皂苷（R1、Rg1、Rb1）能

显著抑制 TNF-α、IL-6 等促炎因子释放 [1]。乳香、没药

中的挥发油及树脂类成分具有明确的抗炎和中枢、外周

镇痛作用 [2]。这直接解释了 VAS 评分显著下降的原因。

②改善微循环与血管功能：当归中的阿魏酸能拮抗

内皮素 -1，促进一氧化氮释放，从而扩张微血管，改善

局部血液灌注 [3]。川芎嗪可抑制血小板聚集，改善血液

流变性 [4]。本研究中小腿围度的显著减小，正是局部微

循环改善、组织液回流加速的体现。

③增强静脉张力与保护内皮：本研究观察到静脉内

径缩小，推测“三七散”中的某些活性成分可能对静

脉壁有直接作用。研究表明，三七总皂苷可通过调节

钙离子通道和 RhoA/ROCK 信号通路，增强血管平滑肌

张力 [5]。同时，其抗氧化应激作用能保护血管内皮细胞，

维持静脉瓣膜功能稳定性，这可能是反流时间改善的结

构基础 [6]。

下肢静脉曲张属中医“筋瘤”范畴，其病机与“血

瘀”密切相关 [7]。现代医学对于该病的治疗，除压力治

疗外，手术仍是重要手段，但各有适应症与局限性 [8，9]。

名老中医尚德俊教授在治疗此类血管疾病方面积累了丰

富经验，强调内外治结合 [10]。国际指南也强调了针对 C3

期患者，在手术之外进行综合管理的重要性 [11]。

结论

平乐郭氏“三七散”外敷是治疗C3期下肢静脉曲张

肿痛的安全、有效方法。其作用机制是多方面的，包括

活血化瘀、抗炎镇痛、改善微循环和增强静脉功能。该

方案是中医药传承创新的成功实践，具有重要的临床推

广价值。
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（五）结果

1. 主要疗效指标比较（表 1）

表1　两组患者主要疗效指标比较（x±s）

组别 时间点 VAS 评分（分） 小腿围度（cm） 大隐静脉内径（mm） 反流时间（ms）

实验组 治疗前 6.2±0.9 36.8±1.5 6.8±0.7 3.5±0.6

（n=36） 治疗后 7 天 2.0±0.8## 34.3±1.4## 5.9±0.6# 2.4±0.5#
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（n=36） 治疗后 7 天 4.1±1.0 35.7±1.5 6.3±0.7 2.9±0.6

注：与同组治疗前比较，P<0.05，*P<0.01；与对照组治疗后比较，#P<0.05，##P<0.01
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