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 下肢静脉血栓性疾病是指下肢深、浅静脉出现

血栓阻塞所引起的一系列病证，如急性期未引起足

够的重视，造成血栓脱落，易出现肺栓塞甚至导致猝

死，下肢静脉血栓性疾病日久则会出现下肢淤积性

皮炎、顽固性溃疡，如经久不愈，会严重影响患者的

生活质量。近年来，随着人们饮食结构的改变，下肢

静脉血栓性疾病的发病率也呈逐渐上升趋势。因此，

了解下肢静脉血栓性疾病的发病季节对其预防非常

重要。本研究通过分析 2012 年 8 月至 2014 年 2 月

邯郸市中医院周围血管科收治的 300 例下肢静脉血

栓性疾病住院患者的发病情况，探讨下肢静脉血栓

性疾病发病与季节的关系。
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【摘要】 目的 探讨下肢静脉血栓性疾病的发病与季节的关系。方法 采用回顾性研究方法，选择 2012
年 8 月至 2014 年 2 月在邯郸市中医院住院治疗的下肢静脉血栓性疾病患者 300 例，观察不同季节下肢静脉
血栓性疾病的发病情况及中医证型，分析其与季节的关系。结果 300 例患者中下肢血栓性浅静脉炎 142
例，下肢深静脉血栓形成 158 例，春季下肢静脉血栓性疾病发病率明显高于夏季和秋季〔32.8%（86/262）比 
21.3%（54/254）、18.4%（50/272），均 P＜0.01〕，但却低于冬季组〔32.8%（86/262）比 37.2%（110/296）〕，差异无统
计学意义（P＞0.05）；而冬季下肢静脉血栓性疾病的发病率明显高于夏季和秋季（均 P＜0.01）。湿热下注型夏
秋季节下肢静脉血栓性疾病的发病率较冬春季节增多〔55.6%（30/54）、60.0%（30/50）比 20.0%（22/110）、23.3%
（20/86）〕，湿热瘀阻型冬春季节下肢静脉血栓性疾病发病率较夏秋季节增多〔80.0%（88/110）、76.7%（66/86）比
44.4%（24/54）、40.0%（20/50），均 P＜0.01〕。结论 下肢静脉血栓性疾病的发病与季节有关，冬季和春季是高
发季节，且以湿热瘀阻证为主要证型；临床治疗中可根据不同季节，针对不同的发病原因采取不同的预防措施，
对其体质进行干扰，消除或减少发病因素，达到预防疾病的效果。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between the onset of lower extremity venous thrombotic 
disease and seasons. Methods A retrospective study was conducted, 300 patients with lower extremity venous 
thrombotic disease admitted to Handan City Hospital of Traditional Chinese Medicine (TCM) from August 2012 to 
February 2014 were enrolled, the incidences and TCM syndromes of patients with lower extremity venous thrombotic 
disease in different seasons were observed, and the pathogenesis and relationships between the types of TCM syndrome 
and seasons were analyzed. Results There were 142 patients with lower extremity superficial thrombophlebitis, and 
158 cases with lower extremity deep venous thrombosis, the incidence of lower extremity venous thrombotic disease in 
spring was significantly higher than that in summer and autumn [32.8% (86/262) vs. 21.3% (54/254), 18.4% (50/272), 
both P < 0.01], but lower than that in winter [32.8% (86/262) vs. 37.2% (110/296)], the difference was not statistically 
significant (P > 0.01); while the incidence of lower extremity venous thrombotic disease in winter was significant higher 
than those in summer and autumn (all P < 0.01). The incidences of damp and heat downward flow type in autumn and 
summer were increased compared with those in winter and spring [55.6% (30/54), 60.0% (30/50) vs. 20.0% (22/110), 
23.3% (20/86), all P < 0.01], while the incidences of lower extremity venous thrombotic disease with damp heat and 
stasis syndrome in winter and spring were increased compared with those in summer and autumn seasons [80.0% (88/110), 
76.7% (66/86) vs. 44.4% (24/54), 40.0% (20/50)]. Conclusions The incidence of lower extremity venous thrombotic 
disease is related to seasons, and the onset is high in winter and spring, damp heat and stasis syndrome being the 
main type; according to different seasons, clinical treatment can direct to different pathogenic factors to adopt different 
preventive measures interfering with the patient's constitution in order to eliminate or reduce the risk factors, achieving 
the effect of the disease prevention.
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1 资料与方法

1.1 一般资料：选择邯郸市中医院周围血管科
2012 年 8 月至 2014 年 2 月的住院患者 1 084 例，

春季 262 例，夏季 254 例，秋季 272 例，冬季 296

例。下肢静脉血栓性疾病患者 300 例，其中下肢血

栓性浅静脉炎 142 例，男性 76 例，女性 66 例；年

龄 38～80 岁，平均（64.0±3.5）岁，湿热下注型 30
例，湿热瘀阻型 112 例；下肢深静脉血栓形成 158

例，男性 80 例，女性 78 例；年龄 25～80 岁，平均

（53.0±5.2）岁，湿热下注型72例，湿热瘀阻型86例。
合并原发性高血压 174 例，2型糖尿病 106 例，出现

肺栓塞 8例，无死亡病例。均排除严重动脉供血障

碍，严重心脑内科疾病。

1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
本院医学伦理委员会批准，取得患者或家属知情 

同意。

1.3 研究方法：将发病季节分为四季，四季参照我
国传统的划分法，以二十四节气中的四立作为四季

的始点，二分和二至作为中点进行划分。分别记录

春、夏、秋、冬四季中每个季节的住院患者数及下肢

静脉血栓性疾病发病情况，记录患者的性别、年龄、

就诊及住院日期，比较四季不同证型下肢静脉血栓

性疾病发病率的差异。

1.4 统计学分析：使用 SPSS 22.0 软件进行统计
分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以例（率）表示，
采用χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 不同季节下肢静脉血栓性疾病的发生率比较
（表 1）：春季和冬季下肢静脉血栓性疾病的发病率

明显高于夏季和秋季（均 P＜0.01），但春季与冬季
比较差异无统计学意义（P＞0.05）。说明冬春季是
下肢静脉血栓性疾病的高发季节，而秋季患病率 

较低。

3 讨 论

 下肢静脉血栓性疾病是机体免疫细胞平衡功能

破坏，失去及时、有效清除感染或恶变细胞的功能，

导致在静脉内发生的感染性及非感染性炎症［1］。 

Virchow 理论认为，静脉壁损伤、静脉血流迟缓、血

流高凝状态是下肢静脉血栓性疾病好发的重要病理

因素，究其诱因有性别、年龄、血型、地域、民族、季

节等原发性危险因素，还有手术损伤、恶性肿瘤及

其他内科疾病等获得性危险因素［2］。尚有蛋白 C

（PC）系统遗传缺陷、抗凝血酶（AT）含量降低、凝血

因子 V1691G/A 突变和活化蛋白 C抵抗、凝血酶原

基因 G20210A（FⅡG20210A）突变、高同型半胱氨

酸血症和亚甲基四氢叶酸还原酶基因 C677T 多态

性等遗传性因素［3］。还有以血栓调节蛋白作为动

静脉疾病的切入点，认为凝血因子的调节蛋白，不仅

是指示物，更是一种预防和治疗血管疾病的重要手

段［4］。邓为民等［5］认为下腔静脉滤器（IVCF）植入

及经预置静脉溶栓导管直接溶栓（CDT）不仅可以避

免所有致死性肺栓塞，而且疗效优于周围静脉溶栓，

且远期血栓后综合征（PTS）更低。蔡霞英等［6］在常

规治疗基础上加用自拟活血通脉方联合将军散，与

抗凝对照组相比，不仅明显缩小了患肢周径，降低了

视觉模拟量表（VAS）评分，而且患肢血管的再通率

也较对照组明显提高。马晓春［7］认为，重症加强治

疗病房（ICU）患者常因基础疾病、急性器官功能损

伤、处置过程中的危险、缺乏主诉等因素相互交织，

造成患者下肢深静脉血栓形成发生的风险增大，并

认为下肢深静脉血栓的重点在于“防”，合理持续的

药物干预可以减少下肢深静脉血栓在 ICU 中的发

生。下肢静脉血栓性疾病的发病在住院病例中占

表 1 不同季节下肢静脉血栓性疾病的发病率

季节 住院总数（例） 发病率〔%（例）〕

春季 262 32.8（  86）
夏季 254 21.3（  54）a

秋季 272 18.4（  50）a

冬季 296 37.2（110）bc

注：与春季比较，aP＜0.01；与夏季比较，bP＜0.01；与秋季比较，
cP＜0.01

表 2 不同季节下肢静脉血栓性疾病的中医证型分布情况

季节
例数
（例）

中医证型〔%（例）〕

湿热下注型 湿热瘀阻型

春季   86 23.3（20） 76.7（66）
夏季   54 55.6（30）a 44.4（24）a

秋季   50 60.0（30）a 40.0（20）a

冬季 110 20.0（22）bc 80.0（88）bc

注：与春季比较，aP＜0.01；与夏季比较，bP＜0.01；与秋季比较，
cP＜0.01

2.2 不同季节下肢静脉血栓性疾病的证型分布情
况（表 2）：冬季和春季发病以湿热瘀阻型居多，占

总发病人数的 51.3%（154/300），夏季和秋季发病以

湿热下注型居多，占总发病人数的 20.0%（60/300）。

湿热瘀阻型冬春季节下肢静脉血栓性疾病发生率较

夏秋季节增多，湿热下注型夏秋季节的发生率较冬

春季节增多（P＜0.01）。
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一定的比例，却常因对其认识不足，而使其不能得

到及时、正规、系统的治疗，因而迁延不愈或反复出

现，造成下肢慢性局部营养障碍，为后续治疗增加了 

困难。

 本研究显示，下肢静脉血栓性疾病在冬春季

节的发病率明显高于夏秋季节。与White［8］的结

论：深静脉血栓冬季比夏季高发大致相吻合。周斌 

等［9］认为，单侧肢体深静脉血栓发生率大致按月份

呈周期性变化，表现为上半年低于下半年，而 3月份

的发病率却高于上半年平均水平。不同肢体深静脉

血栓形成具备不同的条件，且有一定的发病周期性。

郑硕等［10］认为 3月至 8月发病者居多，且以 3月份

为全年发病的高峰；3月至 8 月周围性发病率高于

9 月至次年 2 月，气滞血瘀证型在 3 月至 8 月发病

高于 9月至次年 2月。曹烈权等［11］认为下肢深静

脉血栓的好发季节为 6～8 月，该季节气候炎热、汗

液蒸发较多、血液浓缩明显、血液黏稠度增加是血

栓形成的好发因素。但均因样本量小，且为单中心

回顾性病例对照研究，结论的可靠性尚需进一步大

样本多中心的研究加以证实。

 本研究以圆运动的古中医学作为理论依据，以

二十四节气分一年四季，认为冬春季节是从立冬开

始，历经小大雪、冬至、小大寒、立春、雨水、惊蛰、

春分、清明、谷雨，直达立夏。这两季，立冬是沉之

起点，是降入土中热沉入土下之水中的开始，也是人

体热气降入机体的过程；经过立春为升之起点，是

沉入水中热气升出土上的开始，也预示着人体内之

热气的上升。人体这一小宇宙，运动圆，阴阳平和，

热气正常沉降与升腾，则不病；否则人体热气不能

正常沉降，浮于外，或热气升腾太过，形成邪气，就

会导致疾病的发生。古中医学圆运动学认为冬春

季节是阳气郁而升发的季节，一方面郁则气血运行

不畅，导致有形瘀血生成，另一方面升发则出现阳

热的表现，使得邪气作用于脉络，出现局部硬结、肿

胀、疼痛等。临床治疗中如果能在冬春两季中采取

一些引热归元、制热无度的方法与措施，势必会干

扰人体内热气的运动，减少下肢静脉血栓性疾病的 

发生。
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