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原发性下肢静脉曲张是高发的周围血管疾病，久站久坐、重体力劳动者等易发病，患者多

有腿部酸胀、毛细血管扩张表现，病情较重时能看到蚯蚓样曲张血管。多数人只把它当成美观

问题，不重视治疗，拖久了会让患者出现水肿、溃疡、血栓等并发症。本文会系统讲解该病的

病因、分级、诊断、治疗与预防，帮助大众正确认识并规范处理。

一、什么是原发性下肢静脉曲张？

原发性下肢静脉曲张是下肢浅静脉出现的扩张、迂曲病变，发病是因为静脉自身结构存在

缺陷，这类病变里大隐静脉曲张最为多见，和血栓、外伤等引发的继发性静脉曲张不同，发病

根源是血管本身机能存在异常。下肢静脉瓣膜的作用和单向阀门类似，主要负责维持血液向心

脏方向回流，避免血液发生倒流。这种疾病的病因分为先天和后天两类，先天因素包括静脉壁

薄弱、瓣膜发育不良，血管弹性较差、闭合效果不理想；后天因素多是久坐久站、负重、肥胖、

怀孕、运动量不足等情况，让静脉压力出现升高，使得瓣膜关闭不全、血液发生淤积，静脉逐

步迂曲变形，形成恶性循环后最终发病。

二、临床 CEAP 分级

临床通用 CEAP 分级标准，将静脉曲张分为 6个等级，病情逐级加重，症状从隐匿到不可

逆损伤，是诊疗的核心依据，大众可自行对照筛查。

C0 级（潜伏期）：无任何血管凸起、红血丝等外观异常，属于隐匿发病阶段。典型表现为

久站久坐后腿部沉重、酸胀、乏力，傍晚腿部轻微发沉，夜间易出现小腿抽筋，休息后症状可

完全缓解，极易被忽视。

C1 级（毛细血管扩张期）：皮肤表面出现细微红色、紫色血丝或网状血管纹路，无血管凸

起，无明显水肿、疼痛，主要影响美观，是早期干预的最佳阶段，及时养护可有效阻断病情进

展。

C2 级（典型曲张期）：小腿、大腿内侧出现明显蚯蚓状、团块状凸起血管，站立、行走时

凸起显著，平躺、抬腿后可减轻。多数人伴随久坐久站后酸胀不适，休息后可缓解，无皮肤及



水肿病变。

C3 级（水肿进展期）：在血管迂曲凸起的基础上，出现下肢持续性水肿，以脚踝、小腿下

段最为明显，傍晚加重，晨起休息后略有缓解，常伴随腿部酸胀、沉重感加剧，长时间行走后

疲惫感显著。

C4 级（皮肤营养病变期）：静脉长期淤血引发皮肤微循环障碍，出现不可逆皮肤损伤。表

现为小腿皮肤发黑、色素沉着、干燥脱屑、瘙痒，局部皮肤变硬、粗糙，容易反复皮炎、湿疹，

此时单纯养护已无法逆转病变。

C5-C6 级（溃疡期）：属于重度病变。C5 级为皮肤出现可愈合的陈旧性溃疡；C6 级形成反

复发作、难以愈合的顽固性老烂腿，伴随渗出、感染，严重影响行走与生活，还可能诱发血栓

性浅静脉炎、血管破裂出血等急症。

三、规范诊断：两步确诊，精准排查病情

原发性下肢静脉曲张的诊疗核心是精准分型、评估瓣膜功能，排除继发性病变，临床诊断

流程简单、精准，主要分为体格检查与影像学检查两步。

首先是临床体格检查，医生通过站立位视诊、触诊，观察血管迂曲范围、皮肤状态、水肿

情况，结合专项试验判断瓣膜功能与回流情况，初步明确病变静脉位置、病情严重程度，筛查

基础发病特征。

第二类常用检查是下肢血管彩色多普勒超声，属于临床首选必备金标准检查，无创、无辐

射，可重复，成像结果可清晰呈现浅静脉、深静脉的血管形态，准确判定静脉瓣膜闭合状态、

血液倒流时长及血管扩张程度，可排查深静脉血栓、静脉阻塞等继发性病因。所得精准数据可

直接用于后续治疗方案拟定，遇到复杂重症患者，必要时可配合静脉造影，进一步明确血管病

变细节。

四、阶梯化治疗：分级对症，拒绝过度治疗

（一）保守治疗：适用于 C0-C2 级早期患者、术后养护人群

保守治疗的核心逻辑是降低静脉压力、减轻不适症状、延缓病情发展，目前没有办法通过

这类方案彻底根治静脉曲张，可阻断轻症患者的病情加重趋势，是患者处于患病早期时的优先

选择。生活方式调整是基础干预手段，要避免长时间久坐或久站，每间隔 1小时起身活动 5-10



分钟，主动控制体重减少下肢承受的负重，不要穿版型过紧的裤子或袜子，久坐时不要跷二郎

腿。休息时要将双腿垫高，保持位置高于心脏水平，促进静脉血液回流，日常要保持适度运动

习惯，散步、游泳、踮脚训练这类活动，能锻炼小腿肌肉泵功能，帮助静脉血液回流。

第二是医用弹力袜辅助疗法，选用该方案需遵循医嘱挑选二级压力弹力袜，早上起床后即

刻穿戴，上床睡觉前脱下，依靠外部形成的压力梯度推动静脉回流，缓解酸胀、水肿表现，减

慢血管扩张的速度。如果患者症状表现比较明显，可在医生指导下服用静脉活性药物，增强静

脉壁弹性、减轻局部淤血水肿，缓解身体出现的不适症状。

（二）微创治疗：适用于 C2-C4 级主流患者

微创治疗是目前临床主流方案，具有创伤小、恢复快、不留疤痕、住院时间短的优势，适

配绝大多数中度静脉曲张患者。主要包括射频消融、激光消融、硬化剂注射三类。

射频消融与激光消融原理相近，通过热能闭合病变的静脉主干，阻断血液倒流，让迂曲血

管逐渐纤维化闭合、吸收，精准靶向病变血管，不损伤正常组织，术后当天即可下床活动、出

院，适合追求美观、快速恢复的患者。

硬化剂注射则是向曲张静脉内注射硬化药物，使血管内膜粘连闭合，操作简便、创伤极小，

多用于细小曲张分支、毛细血管扩张的辅助治疗，单独使用适合轻症局部曲张患者。

（三）传统手术治疗：适用于 C5-C6 级重度患者

经典根治术式包含传统大隐静脉高位结扎+剥脱术，手术时结扎静脉根部，剥离有病变的

曲张血管，根治效果彻底，复发率很低。不过这类术式创伤比较大，术后恢复周期偏长，适合

血管严重迂曲扩张、合并大面积皮肤病变、顽固性溃疡、血栓性静脉炎的重度患者，是重症静

脉曲张的兜底治疗方案。

五、术后养护与长期预防：杜绝复发关键

术后做好规范护理、长期坚持科学预防，是避免病情复发的核心。术后 1到 3个月要坚持

穿戴医用弹力袜，不要做剧烈运动、不要长期负重，逐步恢复日常活动，促进下肢血液循环，

避免出现淤血、水肿与复发的问题。还要定期复查血管超声，确认血管的恢复情况。

长期预防要避开核心诱因，平时久坐久站的人定时活动下肢，强化小腿肌肉锻炼；体重超

标的人科学减重，降低下肢静脉压力；孕期女性做好腿部护理，避免长期卧床或久坐。日常杜



绝长期熬夜、过度劳累，保持规律作息，维持血管弹性。

六、常见误区避坑

临床里多数患者都存在相关认知偏差，很容易错过最佳治疗时机。其一，有患者觉得“静

脉曲张不痛不痒就不用治”，轻症没有明显症状不代表不存在损伤，持续淤血会逐步破坏皮肤、

血管组织，最终诱发不可逆的病变；其二，也有患者盲目信任按摩、热敷、民间偏方，手法不

当的按摩可能让血栓脱落，引发肺栓塞这类致命风险，热敷会加重局部淤血的情况，加快病情

的恶化速度；其三，另有患者拒绝接受手术、一直拖延治疗，病情进展到溃疡阶段后治疗难度

会翻一倍，会留永久皮肤疤痕，对生活质量影响比较大。

原发性下肢静脉曲张是渐进性、不可逆的血管疾病，其诊疗核心在于“早筛查、早干预、

分级治、重养护”。摒弃侥幸心理、走出认知误区，结合自身病情规范诊疗，做好长期养护，

守护下肢血管健康。


