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沧州中西医结合医院
（市二医院）东院区（原铁
路医院）疮疡脉管病科

科室简介

疮疡脉管病科诊疗范围：
1.各种疮疡：静脉性溃疡（老烂腿、臁

疮）、坏死性血管炎、缺血性坏疽、褥疮、
慢性骨髓炎、急慢性乳腺炎、复杂性窦瘘
等。

2.肢体缺血性疾病：血栓性脉管炎、
动脉硬化闭塞症、糖尿病足、急性动脉栓
塞、多发性动脉炎、不宁腿综合征、雷诺
氏病、红斑肢痛症等。

3.肢体静脉性疾病：静脉曲张、血栓
性浅静脉炎、深静脉血栓形成、深静脉瓣
膜功能不全、静脉曲张伴溃疡等。

4.淋巴疾病：下肢丹毒、淋巴管炎、淋
巴水肿等。

5.免疫性或结缔组织伴发血管炎或
无明显诱因下肢疼痛酸胀综合征：结节
性红斑等。

疮疡脉管病科治疗特色：
1.采用西药中医化独特治疗思路，促

进侧支建立疗法治疗血管闭塞性疾病。
当血管闭塞后，采用促进侧支循环建立
方法，能避免动脉支架置入术，减少医疗
费用。西药中医化溶栓抗凝保守疗法：治
疗下肢深静脉血栓形成，能避免静脉滤
器置入术，避免终身携带滤器及终身抗
凝，大大减少医疗费用。

2.全方位微创治疗各期静脉曲张及
并发症，对不同时期静脉曲张采用不同
的微创治疗思路，减少复发，对皮肤变
色、发黑或术后复发患者采取环扎治疗，
疗效显著。

3.科室中医治疗特色浓厚，中医外治
法全面，对患者尽量采取保守的治疗思
路。研制外用膏散剂治疗各种褥疮、烧烫
伤及各种溃疡。各种专科制剂治疗动脉
硬化闭塞症、老寒腿、脉管炎、深静脉血
栓、静脉曲张伴静脉炎等。

4.独家引进血管再生技术治疗血栓
闭塞性脉管炎。当患者需要截肢时，可以
考虑采用血管再生技术。开展干细胞移
植术和三氧大自血回输疗法治疗糖尿病
足、血栓闭塞性脉管炎、动脉硬化闭塞
症、雷诺氏病、不宁腿综合征等，技术成
熟，疗效显著。

科室地址：市二医院东院区糖尿病
足坏疽及创面修复中心设在疮疡脉管病
科。科室病房在体检中心后新病区一楼，
设置床位42张，病房以二人间和单间为
主，都有独立卫生间。

专家介绍

艾明瑞

沧州中西医
结合医院（市二
医院）东院区（原
铁路医院）疮疡
脉管病科主任。

黑龙江中医药大学本硕连读周围血
管病专业研究生，硕士研究生导师，东院
区糖尿病足坏疽及疮面修复中心主任，
中国中西医结合学会周围血管病专业青
年委员。河北省中医药学会脉管病分会
常务委员，他在继承和总结导师经验基
础上，建立了西药中医化诊疗体系，以络
病学说指导周围血管病治疗，运用血管
再生技术使得疮疡及脉管病临床疗效达
到国内领先水平。擅长治疗各种皮肤溃
疡、化脓性乳腺炎、窦道瘘管、术后不愈
合创面、臁疮、糖尿病足、丹毒、静脉曲
张、浅静脉炎、深静脉血栓形成、淋巴水
肿、动脉硬化闭塞症、血栓闭塞性脉管
炎、急性动脉栓塞、雷诺氏病、不宁腿综
合征、结节性红斑等疾病。

温馨提示

沧州中西医结合医院东院
区疮疡脉管病科三伏贴治疗脉
管病正在进行中，凡是三伏天
来治疗的患者，可以享受免费
指导穴位贴敷一次。

三伏贴贴敷时间：
初伏：7月11日（周二）
中伏：7月21日（周五）
中伏加强：8月1日（周二）
末伏：8月10日（周四）
末伏加强：8月20日（周日）
医院地址：沧州市千童北大

道17号，乘坐11B路、13路、613
路、604路、615路、430路公交车
即可到达。

咨询电话：
2176500
2075119
15833178751
18031783171

本报通讯员 姜宗芳 本报记者 马玉梅

下肢肿胀需排除脉管病

周围血管包括外周动脉、静脉和淋巴管，中医称之为经脉、脉管，故周围血管疾病称为脉管

病。随着社会人口的日益老龄化以及糖尿病人的增多，脉管病发病率也越来越高。脉管病往往伴

有肢体胀麻、酸痛，主要发生于单侧下肢、踝周、足趾或手指等部位，往往被认为心脑疾病、缺钙、

痛风、类风湿关节炎、颈腰椎等疾病。大多数患者常出现严重合并症，溃疡坏疽时才去就医。如何

早知道、早治疗、早预防？下面请沧州中西医结合医院东院区疮疡脉管病科主任艾明瑞讲解周围

血管病中肢体出现肿胀的临床问题。

静脉性水肿常见的疾病

周围血管中动脉血从心脏流向四
肢末端，静脉血是从四肢末端回流心
脏，动静脉循环通畅，不会出现肿胀或
疼痛，当动脉狭窄或闭塞不通或静脉
回流障碍时，就会出现肢体水肿。在周
围血管病中，表现最常见的症状就是
下肢水肿。周围血管病伴发的下肢水
肿临床分为静脉性水肿、动脉性水肿
和淋巴性水肿：

下肢静脉曲张 是指下肢表浅静
脉的瓣膜功能障碍，使静脉内血液返
流，随着静脉内血液瘀滞及静脉内压
力的升高，久而久之，就会导致受累的
静脉壁扩张、膨出和迂曲。迂曲常呈现
为条索状、团块状，俗语中所描述的腿
部“青筋凸起”。

下肢静脉曲张有一定的遗传倾
向，父母双方均存在静脉曲张时，儿女
患静脉曲张的概率则高达 80%。如果
是下肢大隐静脉曲张，小腿前内侧出
现青筋样凸起，严重者范围更广泛，就
会波及到大腿根部。如果是小隐静脉
曲张，就会表现为小腿后外侧出现“青

筋凸起”。患者可出现以下一种或者多
种症状：如双腿酸胀不适；患肢沉重乏
力、轻度水肿；长时间站立和午后感觉
症状加重；平躺或下肢抬高时，症状明
显缓解；有时出现小腿肌肉痉挛即腿
抽筋。

下肢慢性静脉性溃疡 俗称老烂
腿，因深静脉瓣功能不全导致静脉压
升高，引起下肢皮肤破损。好发于小腿
下1/3、内外踝、足靴区，创面边缘为不
规则形状，溃疡面大小不一，常从1厘
米到10厘米以上。易在同一部位反复
发作，最终导致下肢皮肤色素沉着、质
硬、干燥、脱屑等。

下肢静脉血栓形成 就是下肢静脉
里出现了血栓造成静脉血回流障碍，左
下肢血栓形成远远高于右下肢。临床常
见深静脉血栓、浅静脉血栓和肌间静脉
丛血栓。深静脉血栓的表现是单侧下肢
突然肿胀，肢体明显增粗，腓肠肌挤压
痛明显，或大腿根处有压痛感。

浅静脉血栓表现为沿浅静脉突发
红肿热痛，有时蔓延整个大隐静脉。肌

间静脉丛血栓指小腿的肌间静脉血
栓，如腓肠肌的静脉血管较细，较易形
成血栓，有的无症状，有的表现为小腿
后方酸胀疼痛不适。无论哪种血栓，血
液高凝是主因。

下肢深静脉功能不全 深静脉是
将肢体远端代谢废物回流至心脏，深
静脉里面有逐层的瓣膜，当瓣膜受损
时就会出现深静脉回流障碍疾病，造
成四肢末端静脉血淤积出现水肿、皮
肤色素沉着。

活动后，就会出现小腿胀痛或沉重
感，浮肿明显并累及小腿浅表静脉曲张。

下肢静脉畸形肢体肥大综合征 是
一种复杂的先天性血管发育异常疾
病。临床以深部和（或）浅部静脉发育
畸形，皮肤血管瘤（痣），骨骼和软组织
过度生长等三联征为特征。

初期表现为肢体浅静脉曲张，皮
肤局限性的葡萄酒色斑，表皮血管痣，
逐渐出现包括肢体水肿、皮肤萎缩、多
发性疣、皮炎、色素沉着、溃疡形成、蜂
窝组织炎等。

动脉性水肿常见的疾病
下肢动脉硬化闭塞症 是全身性

动脉硬化在肢体局部的表现，一般在
中年后发病，是一种老年疾病，常合并
有糖尿病、冠心病、高血压、脑血管疾
病等，也会出现血栓闭塞性脉管炎症
状，如间歇性跛行和静息痛等。

当四肢供血不足时，静脉出现回
流动力不足而瘀血，表现为踝周及足
背水肿，随着缺血加重，水肿也会逐渐
加重，严重者还会伴发溃疡，常常夜间
疼痛剧烈。

血栓闭塞性脉管炎 是一种慢性
复发性中、小动脉阶段性炎症性疾
病，四肢发病，以下肢多见。表现为患

肢缺血、疼痛、间歇性跛行、足背动脉
搏动减弱，严重者肢端溃疡和坏死。
常见于中青年长期吸烟的男性。当患
肢急性期时，会表现下肢水肿且剧烈
疼痛。

糖尿病足 患者会因周围神经病
变而出现神经性水肿，多见于双下肢，
与体位和活动有关。这是因肢体失去
交感神经支配，引起末梢血管扩张，血
流量增多，动、静脉分流形成，从而表
现双下肢静脉淤血水肿。

风湿性血管炎 是一种以血管炎
症反应为主的疾病。下肢会出现组织
供血障碍以及坏死。常见的症状有发

热、体重下降、乏力、疲倦、厌食以及肌
肉骨骼的疼痛、关节炎、踝关节水肿或
者下肢网状青斑、紫癜、结节红斑、荨
麻疹等。

红斑性肢痛症 是一种原因不明
的末梢血管舒缩功能障碍性疾病，表
现为肢体远端，如手、足、足趾、足底的
毛细血管极度扩张，使局部皮肤温度
增高，造成皮肤红、肿、热、痛，大多数
见于足部。

在20岁—40岁的人中更为常见，
男性一般多于女性。诱发因素中，营养
不良与寒冷天气是主要诱因，可能与
植物神经调节微循环障碍有关。

淋巴性水肿常见的疾病
下肢淋巴水肿 是指下肢淋巴液回流

受阻引起的软组织液在体表反复感染后，
皮下纤维结缔组织增生，脂肪硬化。后期皮
肤增厚、粗糙、坚韧如象皮，亦称“象皮肿”。

继发性淋巴水肿 临床可见肢体淋
巴水肿的表现。感染、损伤、手术、恶性
肿瘤和放疗引发的继发性淋巴水肿有
比较明确的病史和治疗史。感染性包括
寄生虫、细菌、真菌等。损伤性包括手
术、放疗、灼伤等。恶性肿瘤性包括原发
性肿瘤、继发性肿瘤。

下肢丹毒 发病前往往有突然发热、
寒战，随后出现红斑，皮肤颜色如火状，

界限清楚。患处皮肤温度高、发紧，因累
及淋巴回流而出现非凹陷性水肿，受累
部位有触痛、灼痛，可出现脓疱、水疱，好
发于小腿。

下肢静脉曲张伴淋巴水肿 下肢静
脉曲张后期患者因抵抗力的下降，很容
易发生继发性感染，如丹毒、急性蜂窝组
织炎等，反复发作会阻塞或破坏淋巴管，
使得淋巴的正常回流受阻，组织间隙中
的淋巴液聚集增多。组织间液生成增多
达临界值，出现明显的凹陷性水肿。起初
患者的皮肤光滑、柔软，抬高患肢后肿胀
消失，后期皮肤变黑、粗糙、变厚、变硬。

下肢缺血性疾病早期出现足趾或手
指麻木、发凉、怕冷、皮肤粗糙、指甲增
厚、嵌甲（趾甲向肉里长）等，走路腿没
劲如踩棉花，或行走一段距离小腿酸疼
不适，或夜间腿抽筋，疼痛不适等。这时
应触一下足背动脉或胫后动脉，看搏动
是否减弱，或抬高下肢观察足趾有无苍

白、皮肤温度是否低等。如有上述症状
需到医院查动脉彩超了解动脉情况。

下肢静脉疾病早期活动后，小腿酸
胀、发紧，劳累不适，休息一晚可缓解。或
者踝周水肿，出现皮色发暗，甚至发黑，
或者沿浅静脉疼痛或小腿后方疼痛等，
可到医院专科就诊。

周围血管病如何早知道
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轻松解决哺乳期奶少，堵奶，乳腺管
不通畅，清水奶，大小乳等问题。

地址：沧州市运河区锦绣天地底商 电话微信：18730726672 无痛催乳刘老师


