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远红外医用腿部凝胶辅助治疗下肢静脉曲张的疗效观察
陆德宝

潍州中西医结合医院 山东 216000

【摘 要】：目的：观察远红外医用腿部凝胶辅助治疗下肢静脉曲张的临床效果。方法:选择本院 2025年 12月至 2026年 2月收

治的下肢静脉曲张患者 48例，用随机数字表法分为观察组和对照组各 24例。对照组予以医用弹力绷带物理治疗,观察组予以医用

腿部凝胶涂抹治疗。连续干预 4周后,比较两组患者临床疗效、静脉临床严重程度评分（VCSS）评分、疼痛视觉模拟评分（VAS）

评分。结果:观察组总有效率、VCSS评分下降和 VAS评分下降均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论:医用腿部凝胶

辅助治疗下肢静脉曲张有较好的临床疗效,可以改善患者的血液流变学特性，缓解肌肉痉挛、酸胀、肿胀、疼痛、腿部疲劳等临床

症状，临床疗效确切，改善静脉功能，可在临床保守治疗中推广应用。
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引言

下肢静脉曲张属于临床常见的慢性周围血管疾病之一，其

典型症状包含浅静脉弯曲，扩张以及反复出现的酸胀、沉重、

隐痛，病情严重时会引发皮肤色素沉着、硬结、水肿乃至静脉

性溃疡，极大地影响劳动能力和生活品质。人口老龄化加重、

久坐久站生活方式普及，使得此病的发病率持续上升。静脉曲

张可以分成两种类型，分别为原发性以及继发性。原发性静脉

曲张的相关因素包括家族遗传史、年龄提升、静脉瓣缺失、肥

胖症以及妊娠而当，继发性静脉曲张的相关因素包括：静脉血

栓的形成。当患者发生下肢静脉曲张以后，其会产生较多临床

表现，包括：下肢十分沉重、肢体疲劳、疼痛、脚踝部严重肿

胀、当受热后临床症状程度会加重、在抬高下肢后临床症状则

会发生一定程度的改善、足靴区域发生色素沉着、形成溃疡等

[1]。临床中一般会通过彩色多普勒超声技术、静脉压测定方法、

静脉顺逆行造影技术进行检查。临床中关于下肢静脉曲张的治

疗原则是降低下肢淤血程度以及加快静脉回流速度。既可采取

手术疗法治疗，又能够应用非手术疗法治疗，手术属于对静脉

曲张的重要方法，该方法能够应用在存在慢性静脉功能异常、

反复发作的血栓性浅静脉炎等患者，手术后对患者实施非手术

疗法进行辅助治疗，也是十分重要的[2]。本研究采用远医用腿

部凝胶的干预方案，探寻其对改善静脉功能和缓解症状的实际

临床意义。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究共纳入本单位中医科 2025年 12月至 2026年 2月

期间收治的下肢静脉曲张患者 48例，按照随机分组原则将其

划分为观察组与对照组，各 24例。对照组中男性 13例，女性

11例；年龄范围 43～71岁，平均（57.9±8.6）岁；病程分布

4～22 年，平均（9.7±3.2）年。观察组男性 12 例，女性 12

例；年龄介于 45～69岁之间，平均为（58.3±7.4）岁；病程 5～

24年，平均病程为（10.1±2.9）年。统计分析显示，两组在性

别构成、年龄分布及病程长短等基本资料方面差异无统计学意

义（P＞0.05），分组基线具备可比性。

1.1.1诊断标准

主要参考以下临床表现及辅助检查结果：①肉眼可见患肢

浅静脉曲张，迂曲扩张明显，伴或不伴水肿、沉着、硬结、溃

疡等；②超声检查提示大隐静脉、交通静脉或小隐静脉存在瓣

膜关闭不全、静脉管腔扩张、返流明显等改变。

中医诊断参照《中医病证诊断疗效标准》[2]中“筋瘤”病

的相关条款，临床多表现为下肢青筋暴露、局部肿胀、酸胀疼

痛，病久可现瘀斑、肤色暗沉，舌质偏黯或有瘀点，脉象弦或

涩，辨证多属寒湿瘀阻、气血不畅之证。

1.1.2纳入标准

①经彩色多普勒超声明确诊断为下肢静脉曲张者，CEAP

分级为 C2～C4级；②年龄在 40～75岁之间，性别不限，病程

≥3年；③临床症状以患肢静脉迂曲隆起、酸胀沉重、午后加

重、夜间休息缓解为主；④辨证属中医“筋瘤”范畴，证属寒

湿瘀阻型。

1.1.3排除标准

①合并深静脉血栓形成或动静脉瘘，经超声或血管造影明

确诊断者；②凝血功能障碍或正在接受抗凝、溶栓等药物治疗

者；③妊娠期及哺乳期女性，或近期有生育计划者；④近 1个

月内接受过静脉曲张手术、硬化治疗或其他相关干预者。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组实施常规物理方法进行治疗，使用医用弹力绷带对

患肢进行包扎加压，捆扎时从足部刚开始，慢慢往上盘绕，一

直捆扎到需要的高宽比。在使用弹力绷带包扎过程中，要保持

绷带平整无褶皱，缠绕的松紧要适度。如果绷带过紧易造成局

部受压，影响血液的运行，过松则容易造成敷料的暴露或松动，
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不利于局部肢体的制动。每天 8~12小时，早晨起床时使用，

到睡前脱下。持续使用 4周。

1.2.2观察组

观察组用医用腿部凝胶进行干预。医用腿部凝胶（注册证

号：桂械注准 20252090406），清洁患处皮肤，取适量凝胶涂

抹于患肢明显曲张区域，每日 3－4次厚涂，持续使用 4周。

1.3观察指标

（1）临床疗效评定：疗效评估依据患者治疗前后下肢静

脉曲张的外观改变及相关症状缓解情况进行综合判断，分为显

效、有效和无效三等级。显效：患肢肌肉痉挛明显减轻，酸帐

肿胀疼痛明显缓解，腿部疲劳明显减轻；有效：患肢肌肉痉挛

较前减轻，酸帐肿胀疼痛有所改善，腿部疲劳有所减轻；无效：

患肢肌肉痉挛仍明显，酸帐肿胀疼痛未缓解或加重，腿部疲劳

无明显变化。总有效率=（显效例数+有效率数）/总例数×100%。

（2）静脉临床严重程度评分：采用国际公认的 Venous

Clinical Severity Score（VCSS）量表[3]进行评估从 10个方面对

患者静脉功能障碍进行量化评分，包含静脉曲张、疼痛、水肿、

色素沉着、皮肤硬结、瘙痒、炎症反应、活动性溃疡面积及持

续时间、溃疡复发次数、是否依从穿戴弹力袜等。每项评分 0～

3分，累计总分越高代表病情越重。分别于治疗前及治疗结束

时进行评估。

（3）疼痛视觉模拟评分：应用视觉模拟量表[4]（Visual

Analogue Scale）评价患者自觉疼痛程度，0分为无痛，10分为

剧烈难忍之痛。分别在治疗前及第 4周末进行评分，评估治疗

前后疼痛缓解情况，观察组与对照组评分变化进行统计分析。

1.4统计学分析

本研究涉及的临床总有效率、静脉临床严重程度评分

（VCSS）、疼痛视觉模拟评分（VAS）均纳入统计分析，数

据处理用 SPSS26.0统计软件开展。计量资料以 x̄±s表现，组

内前后比较用配对样本 t检验，组间比较用独立样本 t 检验。

计数资料以例数和百分比表示，用列联表 x2检验做差异分析。

检验水准设为α=0.05，如果 P值小于这个临界值，就认为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

结果表明，观察组总有效率为 95.83%；对照组总有效率为

79.17%。经 x2检验，两组疗效差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。

表 1 两组临床疗效比较［n（%）］

组别 对照组 观察组

例数 24 24

显效 8(33.33%) 15(62.50%)

有效 11(45.83%) 8(33.33%)

无效 5(20.83%) 1(4.17%)

总有效率 19(79.17%) 23(95.83%)*

注：*为与对照组比较，P＜0.05，下同。

2.2两组治疗前后 VCSS评分比较

治疗开始前，观察组与对照组 VCSS评分分别为（8.21±

1.97）分与（8.08±2.05）分，组间差异无统计学意义（P＞0.05），

可视为同质基础。干预 4周后，两组评分均有不同程度下降，

其中观察组下降更为明显，终评分为（3.25±0.86）分，对照

组为（5.02±1.11）分。经检验，两组差异具有统计学意义（P

＜0.05），见表 2。

表 2 两组治疗前后 VCSS评分比较（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组

例数 24 24

治疗前 VCSS 评分 8.08±2.05 8.21±1.97

治疗后 VCSS 评分 5.02±1.11# 3.25±0.86*#

注：#表示为与本组治疗前比较，下同。

2.3两组治疗前后 VAS评分比较

干预前，观察组与对照组的 VAS评分分别为（5.83±1.24）

分与（5.76±1.18）分，差异无统计学意义（P＞0.05），说明

两组初始疼痛程度相当。经 4周治疗后，两组患者主观疼痛感

均有缓解，评分均较前下降，其中观察组改善更为明显，降幅

优于对照组（P＜0.05），详见表 3。

表 3 两组治疗前后 VAS评分比较（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组

例数 24 24

治疗前 VAS评分 5.76±1.18 5.83±1.24

治疗后 VAS评分 3.04±0.91* 1.72±0.65*#

3 讨论

下肢静脉曲张主要是因为静脉瓣膜关闭不全，血液逆流，

血管内压力持续增高，使得浅静脉慢慢变粗、鼓起、迂曲，感

觉身体沉重，酸胀，隐隐作痛，重一点的还会形成慢性溃疡，

走路都受影响，生活品质也下降、中医把这种病归到“筋瘤”，

“臁疮”的范围，大多因为长时间站立或者坐着，气血虚弱，

寒湿凝结等引发脉络瘀堵不通、传统的治疗方法主要是外科手

术，但是有创伤大，容易复发等毛病。基于此，这次研究医用
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腿部凝胶做基础，来探究它对下肢静脉曲张的实际效果和机

理。

本研究结果显示，观察组临床有效率、VCSS评分、VAS

评分等指标均高于医用弹力绷带物理疗法对照组，提示医用腿

部凝胶能够获得更好的综合效果。医用腿部凝胶的主要成分是

远红外陶瓷粉，利用远红外陶瓷粉自身的生物特性进行治疗，

远红外波段能够深入到组织 4-5cm，激发分子共振，引发深层

温热反应，达到扩张血管、加快代谢、减少炎症、减轻肿痛的

效果。从而达到对下肢静脉曲张引起不适症状的辅助治疗，能

够促进局部血液循环，辅助消炎、消肿和止痛[5]。凝胶剂型设

计，局部滞留性好，使用方便，患者依从性高。作用机制与胡

云辉等[6]报道的远红外线改善关节及软组织微循环观点相似，

说明医用腿部凝胶在促进下肢静脉回流、消散血液瘀积上具有

积极作用。

综上所述，医用腿部凝胶治疗下肢静脉曲张患者，可以改

善患者的血液流变学特性，缓解肌肉痉挛、酸帐、肿胀、疼痛、

腿部疲劳等临床不适症状，临床疗效确切，操作简便，且副作

用小，可在临床保守治疗中推广应用。
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