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医用腿部凝胶改善下肢静脉曲张相关症状的临床疗效分析
钟真朋

曲靖市第二人民医院 云南 655000

【摘 要】：目的：观察医用腿部凝胶治疗下肢静脉曲张的临床疗效。方法：将 120例符合纳入标准的患者随机分为观察组（n

＝60）与对照组（n＝60）。两组均连续干预 4周，主要观察治疗前后视觉模拟评分（VAS）、小腿周径及沉重感评分。结果：1

个疗程后，观察组总有效率 95.0%优于对照组 80.0%（P＜0.05）；VAS、沉重感评分及小腿周径改善幅度均优于对照组（P＜0.05）。

结论：医用腿部凝胶可显著缓解下肢静脉曲张引起的酸胀、疼痛、沉重及水肿，疗效优于单用医用弹力袜治疗，且操作简便、居

家即可完成、患者依从性高，可作为 CEAP C1–C3期患者的优选保守辅助疗法。
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下肢静脉曲张属于血管外科常见的临床病症，是由下肢静

脉瓣膜功能不全、静脉壁薄弱以及静脉内压力长时间持续增高

所引发的，其临床表现一般为下肢有沉重感、隐痛、发胀、麻

木，还容易产生疲劳感，病情较为严重的患者可看到浅静脉如

同蚯蚓一般盘曲在小腿皮下，甚至会出现踝关节水肿、色素沉

着以及溃疡等情况。当前临床治疗方法涉及手术剥脱、硬化剂

注射、激光闭合等，不过对于早中期患者或者不愿意接受手术

的患者而言，保守治疗依旧是主要的治疗手段[1]。

医用腿部凝胶作为一种新型的体表物理治疗介质，在缓解

局部组织充血、促进血液回流、减轻炎症反应及消肿和止痛方

面有独特的优势。笔者在临床当中运用该凝胶辅助治疗单纯性

下肢静脉曲张以及慢性静脉功能不全，取得了较为满意的效

果，现将相关情况进行总结[2]。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

本组病例共 120例，系我院 2025年 11月~2025年 12月门

诊收治的患者。其中男 52例，女 68例；最大年龄 74岁，最

小年龄 26岁，平均年龄（54.3±11.2）岁；病程最长 15年，最

短 6个月。本研究采用随机对照试验，利用 SAS 9.4软件生成

随机序列，将患者按 1:1比例分配至观察组和对照组。

1.1.1纳入标准

该患者符合《临床血管外科学》里所规定的下肢静脉曲张

诊断标准，其 CEAP 分级处于 C1阶段，也就是毛细血管扩张

或呈现网状静脉状态，以及处于 C2阶段的静脉曲张情况，以

及处于 C3阶段的水肿状况，患者自身能感觉到下肢存在沉重

感、酸胀感、疼痛感，并且有早晨症状较轻而傍晚症状加重的

水肿等一系列症状。该患者不存在凝胶成分过敏史，依从性表

现良好，已签署知情同意书。

1.1.2排除标准

伴有因深静脉血栓形成、下肢动脉硬化闭塞症以及心、肾

功能不全所引发的水肿情况，患处皮肤存在大面积溃烂、感染

或者严重湿疹的患者，处于妊娠期或者哺乳期的妇女，正在参

与其他药物临床试验的人员，两组患者在性别、年龄、病程以

及病情严重程度等方面展开比较，差异并无统计学意义，有可

比性。

1.2治疗方法

1.2.1对照组

给予常规的基础治疗措施，其中健康宣教方面，嘱咐患者

要避免长时间站立以及久坐，在休息的时候将患肢抬高，使其

高于心脏水平 20至 30厘米，同时指导患者进行踝泵运动，以

此来促进静脉的回流。另外压力治疗方面，让患者穿戴医用二

级循序减压弹力袜，其压力范围为 20至 30mmHg，要求患者

每天在日间进行穿戴，而在夜间休息的时候将其脱下。连续治

疗 4周作为一个疗程。

1.2.2观察组

除按照对照组同样的方法进行健康宣教外，使用医用腿部

凝胶进行治疗，清洁皮肤时，运用温水对患肢给予清洗并擦干，

涂抹凝胶环节，选取适量凝胶均匀地涂抹在患肢静脉曲张以及

出现不适的部位，操作者或者患者自己用手掌顺着静脉回流方

向轻柔至凝胶完全吸收。频率与疗程设定为，每日早晚各进行

1次，连续治疗 4周作为一个疗程。

1.3观察指标

主要症状评分方面：运用视觉模拟评分法也就是 VAS来

评估下肢疼痛程度，其范围是 0到 10分；采用 4级评分法对

下肢沉重感以及酸胀感进行评估，0分表示没有症状，3分表

示症状严重影响到了生活。

肢体周径测量方面：测量治疗前后患肢在髌骨下缘 10cm

处以及内踝上 3cm 处的小腿周径，以此来评估水肿消退的情

况。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料先行正态性
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检验（Shapiro-Wilk检验）和方差齐性检验：若符合正态分布

且方差齐，以均数±标准差（xˉ±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对 t 检验；若不符合正态

分布，以中位数（四分位数间距）表示，采用Mann-Whitney U

检验。计数资料以频数（百分比）表示，组间比较采用 x2检验。

2 疗效标准及结果

2.1疗效判定标准

显效情况是患者自觉下肢酸沉以及胀痛的症状完全消失，

或者是明显减轻了，即便在劳累之后会有轻微的感觉，但是经

过休息后可迅速恢复，患肢的水肿明显消退，周径缩小超过 1.5

厘米。有效情况是药之后患者感觉肿胀、疼痛等症状有了一定

改善，不过久站之后容易反复，患肢水肿有所减轻，周径缩小

0.5到 1.5厘米。无效的情况是，治疗之后患者感觉症状没有明

显改善，或者病情加重了，体征没有变化。

总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

2.2结果分析

表 1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 观察组 对照组

例数 60 60

显效 38(63.3) 25(41.7)

有效 19(31.7) 23(38.3)

无效 3(5.0) 12(20.0)

总有效率(%) 95.0 80.0

注：观察组与对照组比较，P<0.05

结果显示，本组治疗时间均为 4周。观察组使用医用腿部

凝胶治疗后，总有效率达 95.0%，显著高于使用弹力袜治疗的

对照组（80.0%），且试验组和对照组差异具有统计学意义。

表 2 两组治疗前后症状评分及小腿周径变化（x̄±s）

组别 时间 VAS疼痛评分 沉重感评分 小腿周径(cm)

观察组

治疗前 5.24±1.12 2.45±0.63 36.82±3.15

治疗后 1.86±0.75 0.82±0.41 34.21±2.94

P <0.05 <0.05 <0.05

对照组

治疗前 5.18±1.09 2.41±0.65 36.55±3.21

治疗后 3.12±0.94 1.55±0.58 35.68±3.02

P <0.05 <0.05 <0.05

数据表明，两组治疗后各项指标均有改善（P<0.05），但

观察组在降低疼痛评分、缓解沉重感及缩小腿围方面，改善幅

度明显优于对照组。

3 讨论

下肢静脉曲张是临床常见病症，属于下肢静脉慢性功能不

全的范围，现代医学观点认为，其病理基础主要是静脉瓣膜功

能不全以及静脉壁薄弱，造成血液因重力作用出现返流情况，

最终使得下肢静脉系统压力升高，长时间处于静脉高压状态，

会致使血管内皮细胞受到损害，通透性提高，液体和蛋白质渗

漏到组织间隙，引发水肿现象，代谢产物积聚刺激神经末梢，

产生酸胀、疼痛以及沉重的感觉[3]。

3.1医用腿部凝胶的作用机理

此次临床观察所采用的医用腿部凝胶（桂械注准 20252090

406），其设计理念契合“治病求本、标本兼治”这一原则，

具有物理冷敷以及远红外效应，医用腿部凝胶由远红外陶瓷

粉、卡波姆、甘油等组成，其中远红外陶瓷粉具有远红外效应，

涂抹在皮肤表面之后，能促进微循环，可机械性地辅助静脉血

液以及淋巴液回流，以此降低静脉压力，从而发挥辅助消炎、

消肿和止痛的功效。

3.2临床优势分析

本研究结果说明，观察组的总有效率为 95.0%，明显高于

对照组（80%），这意味着运用医用腿部凝胶可有效缓解下肢

静脉曲张引起的下肢酸胀、肿胀、疼痛，肌肉痉挛、腿部疲劳

的症状。许多老年患者在夏季高温时或者本身难以耐受长时间

穿戴弹力袜，而凝胶使用起来较为便利，患者的主观感受良好，

依从性很高。与口服迈之灵、地奥司明等药物相比，外用凝胶

不借助消化道吸收，不会产生胃肠道刺激，还可以避免肝肾代

谢负担，特别适合患有多种基础疾病的老年患者，静脉曲张后

期大多时候伴有淤积性皮炎，会出现皮肤干燥、脱屑的情况，

医用凝胶有保湿、润肤的功能，可修复皮肤屏障，减轻瘙痒症

状，预防溃疡的发生。医用腿部凝胶用于治疗下肢静脉曲张，

方法简便，安全无创，临床效果令人满意，填补了患者家庭护

理方面的空白，是基层医疗机构及家庭推广的一种优选辅助疗

法[4]。



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 08 期 2026 年

278

参考文献：

[1] 张睿,沈星宏,姚池,等.基于滚环扩增反应的智能 DNA水凝胶构建及其生物医用进展[J/OL].高分子通报,1-19[2026-01-16].

[2] 国家外周血管介入技术医疗质量控制中心专家委员会静脉疾病专家工作组,舒畅,郑月宏,等.下肢静脉曲张射频消融手术质量评

价指标体系构建的中国专家共识[J].中国循环杂志,2025,40(11):1061-1065.

[3] 王峥.踝泵运动对下肢静脉曲张手术患者静脉血栓栓塞症的影响分析[J].中国现代药物应用,2025,19(24):47-50.

[4] 冯鸿蒞,孟昭旭,柯林楠,等.医用水凝胶研究进展[J].中国医疗器械信息,2025,31(21):72-75.




