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静脉活性药物在下肢慢性静脉疾病治疗中的应用

黄佃，李晓强*
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【摘要】 慢性静脉疾病（CVD）是一种常见的血管疾病，是因下肢静脉结构或功能异常使静脉血回流不畅或

倒流、远端静脉压力过高导致的一系列症状和体征。CVD病因复杂，最常见病因是由静脉瓣膜功能不全引起血

液反流导致的静脉高压。炎症在疾病进展中起重要作用。目前应用的静脉活性药物，可改善静脉张力和收缩

力、减轻水肿和炎症、改善微循环和静脉溃疡愈合，并获得了大量临床研究的证实。本综述从作用机制、临床获

益和指南地位上对目前可用的静脉活性药物进行评估。
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Application of venoactive drugs in chronic venous diseases of lower limbs
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【Abstract】 Chronic venous disease（CVD）is a common vascular disease. It is a series of symptoms and signs caused by
high distal venous pressure，and poor venous blood refluxing or flowing backwards resulted from abnormal venous structure or
function of lower limbs. The etiology of CVD is complicated，and the most common etiology of CVD is venous hypertension re‑
sulted from blood regurgitation due to venous valve insufficiency. Inflammation plays an important role in the progression of
CVD. Currently available intravenous active drugs could improve venous tension and contractility，reduce edema and inflam‑
mation，perfect microcirculation and venous ulcer healing，and have been confirmed by a large number of clinical studies.
This review aimed to evaluate currently available intravenous active agents in terms of mechanism of action，clinical benefit，
and guideline status.

【Key words】 chronic venous disease；venoactive drugs；mechanism of action

慢性静脉疾病（chronic venous disease，CVD）是

一种常见的血管疾病，是因下肢静脉结构或功能异常

使静脉血回流不畅或倒流、远端静脉压力过高导致的

一系列症状和体征为特征的综合征，主要表现为疲

劳、下肢沉重、胀痛、水肿、静脉曲张、皮肤营养改变、

色素沉着和静脉溃疡［1］。静脉疾病约占血管外科疾

病的60%［1］，在50岁左右的下肢不适人群中，CVD的

发生率为 63. 9%［2］。一项来自英国基于人口的队列

研究对 334例CVD患者随访 13. 4年后发现，57. 8%
的患者发生了CVD进展，平均每年有4. 3%的患者疾

病发生进展［3］。在中国，下肢静脉疾病的患病率为

8. 89%［4］，每年新发病率为0. 5%~3. 0%，其中静脉性

溃疡占1. 5%［1］。

1 慢性静脉疾病的诊断及分级

慢性静脉疾病的诊断方法有很多，主要诊断方式

有：病史询问和体检、传统检查方法、多普勒超声检

查、静脉造影、CT静脉造影和磁共振静脉造影、动态

静脉压测定、D‑二聚体检测。

·静脉活性药物的临床应用·
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CEAP（clinical-etiology-anatomic-pathophysi‑
ologic classification system）分级系统包括临床分级

（C）、病原学分级（E）、解剖学分级（A）和病理生理学

分级（P），CVD分为 C0～C6 7个等级［1］。2020年新

版的CEAP分级与 2004年版本的区别表现在 3个方

面：①增加了环状静脉扩张的分类，将其作为C4c临床

亚类；其次引入下标 r用于描述复发性静脉曲张和复

发性静脉溃疡；②不再对C2和C6类进行细分，而是

将下标 r添加到分类名称中（即C2r或C6r）；③环状静

脉扩张从C1重新命名为C4c［5］。CEAP 2020年修订

版临床分类如下：没有可见或可触及的静脉疾病迹象

（C0）；毛细血管扩张或网状静脉（C1）；静脉曲张

（C2）；复发性静脉曲张（C2t）；水肿（C3）；CVD继发于

皮肤和皮下组织的变化（C4c）；色素沉着或湿疹

（C4a）；脂肪性皮肤硬化或白斑萎缩（C4b）；环形静脉

扩张（C4c）；痊愈（C5）；活动性静脉溃疡（C6）；复发性

活动性静脉溃疡（C6r）。

2 慢性静脉疾病的病理生理学

CVD是一种随年龄增长而加重的进展性炎症反

应性疾病，病理改变是由于慢性炎症及血流紊乱的共

同作用所导致。下肢静脉高压是CVD的主要病理生

理改变，起因于静脉反流、静脉阻塞、静脉壁薄弱和腓

肠肌泵功能不全［6］。慢性炎症在CVD的发展中起着

关键作用［7］。①下肢静脉高压：下肢持续的静脉高压

增加毛细血管后血管透壁压，引起皮肤毛细血管损

伤、局部血液循环和组织吸收障碍、慢性炎症反应、代

谢产物堆积、组织营养不良、下肢水肿和皮肤营养改

变，最终导致溃疡形成［6］。②慢性炎症反应：在疾病

初始阶段，静脉高压和血液蓄积可使静脉壁扩张、瓣

膜受损。血管内皮细胞因静脉高压而受损，从而激活

白细胞，导致循环血中白细胞表达 L‑选择蛋白和

CD11b 减少。同时血浆中可溶性 L‑选择蛋白、黏附

分子 ICAM‑1、内皮‑白细胞黏附分子‑1和血管细胞黏

附分子‑1增多，内皮细胞黏附并浸润至局部组织，血

小板、单核细胞聚集，产生更多的炎症介质和细胞黏

附因子而致慢性炎症反应［6-7］。③静脉微循环受损：

静脉高压传递至微循环，导致毛细血管床变形以及内

皮间隙增宽、通透性增高，组织间隙液体、代谢产物等

聚积，引起皮肤病理性损害［6］。④遗传易感性：家族

发病的聚集现象表明CVD与遗传有关［6］。总之，慢性

静脉疾病的发生发展机制为在危险因素的长期作用

下，形成静脉高压及扩张，引起静脉炎症反应，而炎症

会进一步促使静脉管壁重建、瓣膜受损，加重静脉高

压，形成恶性循环；且炎症反应中白细胞活化及与内

皮细胞相互作用似乎是目前对药物治疗中最敏感的

机制［8-9］。

3 静脉活性药物的作用机制

从理论上讲，早期预防下肢静脉高压是预防CVD
的最有效方法。但是，CVD在早期阶段基本上是无症

状的，并且患者通常在CVD症状出现之后才寻求治

疗。在静脉曲张或早期CVD的患者中，采用加压治

疗是减轻症状和预防疾病进展的标准治疗。但加压

治疗依从性较差，限制了其有效性［10］。存在CVD症

状和体征的患者都需要进行药物治疗。药物治疗可

改善静脉功能，缓解下肢沉重、酸胀不适、疼痛和水肿

等临床症状，促进溃疡愈合。静脉活性药物（venoac‑
tive drugs，VADs）是药物治疗的重要部分，适用于慢

性静脉疾病所有阶段［6］。VADs的作用机制是增加静

脉张力，降低血管通透性，促进淋巴和静脉回流，提高

肌泵功能。适用于CVD 各阶段的患者，可与硬化剂

治疗、手术和（或）压力治疗联合使用。VADs 使用至

少 3~6 个月［6］。常用的VADs 有黄酮类，如柑橘黄酮

（纯化微粒化黄酮成分）、地奥司明等；七叶皂苷类，如

马栗种子提取物等；香豆素类，如草木犀流浸液片；合

成类，如羟苯磺酸钙［1］。VADs 被证明是缓解CVD 症

状和延缓CVD 疾病进展的重要药物［8］。

不同静脉活性药物对静脉、微循环以及淋巴系统

的影响有所差异，马栗种子提取物以及香豆素作用范

围有限，仅柑橘黄酮和羟苯磺酸钙对三大系统均有影

响，其中柑橘黄酮可进一步作用于静脉壁和静脉瓣，

影响范围更为广泛［11］。不同静脉活性药物的作用机

制见表1。
3. 1 柑橘黄酮

柑橘黄酮每片含地奥司明 450 mg、橙皮苷等（橙

皮苷、香叶木素、里那苷、异夜漆树苷）黄酮 50 mg，5
种组分协同作用于静脉、淋巴、微循环三大系统［1］。
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柑橘黄酮片可增强交感神经介导的静脉收缩力和钙

敏感性、减少白细胞黏附和迁移、抑制促炎因子的生

成、减轻静脉瓣膜恶化和反流、降低内皮细胞活性、减

少毛细血管渗漏［1］

3. 2 地奥司明

地奥司明可抑制白细胞活化、减少炎症介质的释

放、抑制前列腺素和自由基合成、减少缓激肽介导的

微血管渗出、缓解炎性疼痛及肿胀，并可提高静脉张

力、降低毛细血管通透性及提高淋巴回流量，具有独

特的静脉抗炎作用，能抑制白细胞和血管内皮细胞的

相互作用，改善静脉溃疡，延缓疾病进程［12］。

3. 3 马栗种子提取物

马栗种子提取物的有效成份为七叶皂苷，具有抑

制弹性蛋白酶和透明质酸酶的活性，这 2种酶参与蛋

白多糖的降解（分解复杂蛋白分子的过程）。白细胞

在慢性静脉功能不全（chronic venous insufficiency，
CVI）患肢中的积聚以及随后弹性蛋白酶和透明质酸

酶的激活和释放被认为是CVI的重要发病机制。马

栗种子提取物通过阻止白细胞活化发挥作用，对CVI
患者的安全性和有效性已得到证实［13］。

3. 4 香豆素

香豆素可降低毛细血管通透性，促进血液循环及

增加血液流量，促进淋巴回流，有效减轻水肿［6］。香

豆素有抗炎作用，但由于具有提高血浆抗凝血酶水平

的能力，因此在某些症状（如淋巴水肿）改善中的作用

有限［12］。

3. 5 羟苯磺酸钙

羟苯磺酸钙是一种具有血管保护和抗血栓作用

的合成药物，它可改善或维持血管内皮功能，降低毛

细血管高通透性，抑制血小板聚集，并降低血液黏度。

研究还表明，羟苯磺酸钙在体外可以抑制微粒体前列

腺素的合成，减轻下肢水肿，改善CVD症状［10］。

4 不同静脉活性药物治疗慢性静脉疾病的临

床获益及安全性

4. 1 柑橘黄酮

4. 1. 1 柑橘黄酮多成分协同作用，抗炎效果更优

一项动物实验为评估比较柑橘黄酮的组成成分（地奥司

明、香叶木素、橙皮苷、里那苷、异夜漆树苷）与单一地奥

司明的抗渗漏、抗水肿疗效，分别使用柑橘黄酮、地奥

司明或柑橘黄酮的各组成成分，按剂量10或30 mg/kg
对仓鼠进行治疗，并对局部缺血/再灌注诱发的仓鼠

面颊渗漏位点进行计数。结果显示，柑橘黄酮抗渗漏

效果显著优于单一成分的地奥司明，在10和30 mg/kg
的剂量下，橙皮苷降低渗漏位点数分别达 17%±3%
和44%±1%；里那苷分别降低19%±1%和46%±2%；

异夜漆树苷分别降低 30%±1%和 44%±1%（所有数

值对比均P<0. 01）［14］。而且，与非微粒化地奥司明相

比，微粒化后吸收率增加1倍，临床获益更高［15］。

4. 1. 2 柑橘黄酮可显著改善慢性静脉疾病相关症

状 一项前瞻性、观察性VAP（VEIN Act Program）研

究，共纳入7987例C0～C6不同等级的CVD患者（n=
7987），医生根据患者临床情况对其进行保守治疗，旨

在评估保守治疗的有效性、依从性和满意度，中位随

访时间为80 d［16］。结果显示，在所有VAD患者中，常

见的腿部症状获得显著改善，不同症状患者的数目相

较基线均显著减少，腿部沉重、腿部疼痛、腿部水肿和

腿部抽筋的患者比例分别减少了 42%、47%、48%和

57%。在单用柑橘黄酮的患者中，与基线相比，腿部

沉重、腿部疼痛、腿部水肿和腿部抽筋的患者比例分

别减少了 42%、46%、47%和 58%（P<0. 01）［16］。一

表1 不同静脉活性药物的作用机制

药物

柑橘黄酮

地奥司明

马栗种子提取物

香豆素

羟苯磺酸钙

静脉系统

静脉张力

+
*
+
*
+

静脉壁/静脉瓣

+
*
*
*
‑

血流动力学障碍

+
‑
*
*
+

微循环系统

毛细血管渗漏

+
*
+
+
+

自由基

+
*
+
*
+

淋巴系统

淋巴引流

+
*
*
*
+

注：+表示改善；-表示无数据；*表示无作用
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项随机、双盲、多中心研究共纳入90 例病情稳定1 年

的慢性下肢静脉功能不全患者，随机分为地奥司明组

和柑橘黄酮组，两组共治疗 2 个月，旨在评估柑橘黄

酮对于慢性静脉疾病的临床疗效。结果显示，治疗 2
个月后，地奥司明组和柑橘黄酮组的皮肤发红、紫绀、

下肢疼痛、灼热感、感觉异常、沉重感症状均得到有效

改善，虽然柑橘黄酮组的症状改善患者比例略高（P
<0. 05）［17］。

4. 1. 3 基于柑橘黄酮的保守治疗可显著改善患者的

水肿症状 VAP-C3研究是一项前瞻性、单臂、多中

心、观察性研究，共纳入俄罗斯 708例CEAP C3级的

成年CVD患者（n=708），在有/无手术干预的情况下

接受加压治疗和（或）静脉活性药物治疗，随访48周，

中位随访时间为（2. 5±0. 5）个月，每例患者随访5次：

V0（基线）、V1（第14天）、V2（第30天）、V3（第60天）和

V4（第90天），主要疗效终点为CVD主要症状（下肢沉

重、下肢疼痛、下肢肿胀感）的严重程度变化（通过

VAS评分进行评估）、踝关节容积变化（通过通盘模型

法进行评估）和生活质量变化（通过14项慢性静脉疾

病生活质量问卷CIVIQ-14评分进行评估），旨在评估

基于柑橘黄酮的保守治疗用于慢性静脉水肿（CVE）
患者的有效性。结果显示，在治疗第90天时，柑橘黄

酮组、柑橘黄酮+加压治疗组、柑橘黄酮+加压治疗+
局部治疗组、柑橘黄酮+加压治疗+局部治疗+手术治

疗组和柑橘黄酮+加压治疗+手术治疗组的踝关节容

积均显著减少，各组的踝关节容积降幅分别是 0. 19、
0. 23、0. 19、0. 29和0. 22 L，且不同治疗组中CIVIQ-
14总评分均显著降低（P<0. 001）［18］。

一项关于静脉活性药物缓解踝部水肿的荟萃分

析，共纳入10 项随机对照研究和1010例下肢静脉水

肿患者，旨在评估不同静脉活性药物在改善水肿症状

方面的疗效。结果显示，柑橘黄酮治疗使踝围减少

8 mm［19］。2020考克兰荟萃分析纳入 56项 RCT、
共7690例患者（n=7690），其中11项研究有关柑橘黄

酮，10项研究有关羟苯磺酸钙，旨在评估药物在静脉

功能不全患者中的疗效。结果显示，柑橘黄酮具有改

善下肢水肿、踝围、营养障碍、疼痛、抽筋、沉重和肿胀

的作用［20］。

一项随机对照研究共纳入 136例 C2～C5级

CVD患者，随机给予柑橘黄酮，氨基萘醌（aminaph‑

thone），香豆素+曲克芦丁，或安慰剂治疗共30 d。结

果显示，柑橘黄酮组的肢体体积减少≥100 mL；与基

线相比，柑橘黄酮使生活质量评分下降 11. 9分（P=
0. 028），而香豆素使生活质量评分下降10. 3分，两组

差异无统计学意义（P=0. 122）［21］

4. 1. 4 柑橘黄酮可促进下肢静脉溃疡的愈合 一项

纳入 5项前瞻性 RCT研究的荟萃分析评估了柑橘黄

酮对腿部溃疡愈合的影响，该荟萃分析共纳入了 723
例静脉溃疡的患者，主要终点是第 6个月时溃疡的完

全愈合。结果显示，在第 6个月时，柑橘黄酮辅助治

疗的患者溃疡愈合率比仅传统治疗的患者高 32%
（RR=32%；95%CI：3%～70%）。从第 2个月开始就

存在此种差异（RR=44%；95% CI：7%～94%），并且

治愈时间显著缩短（16周比 21周；P＝0. 0034）。柑

橘黄酮主要对面积为5～10 cm2的溃疡患者带来获益

（RR=40%；95%CI：6%～87%），以及患病持续时间为

6～12个月的患者带来获益（RR=44%；95%CI：6%～

97%）［22］。

4. 1. 5 柑橘黄酮可显著改善术后出血，改善患者术

后体验 DEFANCE研究共纳入 245例行大隐静脉剥

离术的静脉曲张疾病患者，分为柑橘黄酮组（n=200）
和对照组（n=45），其中柑橘黄酮组分别于术前 30 d
和术后给予柑橘黄酮1000 mg/d，治疗2周，对照组不

给予柑橘黄酮，比较两组患者术后疼痛强度、术后血

肿大小和生活质量评分的改善［23］。存在静脉返流的

静脉曲张患者行大隐静脉剥离术，柑橘黄酮组分别于

术前30 d、术后14 d给予柑橘黄酮，手术后的第7、14
和 30天发现两组患者皮下出血面积差异有统计学意

义，柑橘黄酮组皮下出血面积显著减少［24］。

另一项DECISION研究，共纳入 230例接受下肢

静脉曲张静脉腔内治疗的 C2～C4级 CVD患者（n=
230），分为柑橘黄酮组（n=126）和对照组（n=104）。

柑橘黄酮组在治疗前2周和治疗后4周分别给予柑橘

黄酮 1000 mg/d，治疗 2周，对照组接受标准加压治

疗。采用静脉临床严重程度评分（VCSS）评估术后结

局，采用CIVIQ-14评估患者术前和术后的生活质量。

结果显示，柑橘黄酮治疗2周快速缓解CVD患者的术

后疼痛症状，显著减小CVD患者的术后出血面积，快

速改善CVD患者的术后结局［25］。

近期发表的一项随机对照研究评估了黄酮类化
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合物在改善静脉热消融术（EVTA）术后症状中的作

用，研究共纳入120例接受大隐静脉与静脉切除术相

关的静脉热消融术患者，随机分为柑橘黄酮 500 mg
组（n=60）与未接受柑橘黄酮治疗的对照组（n=60），

在术前7 d和术后30 d内口服柑橘黄酮500 mg，每天

2次。结果显示：柑橘黄酮组的患者在术后第7天（P<
0. 01）和术后第 30天（P<0. 01）显著性改善了VAS疼
痛评分，CIVIQ疼痛评分在术后第 7天获得显著改善

（P=0. 008），术后第 30天时也显示出更好的预后（P=
0. 017）。两组患者在术后第 7天和第 30天时对VAS
疼痛评分（P =0. 047），CIVIQ-20生活质量评分（P =
0. 009）与VCSS评分（P =0 . 008）均有显著改善［26］。

4. 1. 6 柑橘黄酮的安全性 一项随机、双盲、安慰剂

对照、平行组研究共纳入 592例症状性CVD患者，随

机分为柑橘黄酮 500 mg组（n=296）和安慰剂组（n=
296），每天给药 1次，持续 4个月，通过患者自发报告

的不良事件评估治疗药物的安全性。结果显示，与安

慰剂相比，柑橘黄酮治疗 4个月后在有效改善患者症

状和生活质量的同时，耐受性良好［27］。2020考克兰

荟萃分析显示，与安慰剂相比，柑橘黄酮未增加不良

事件发生率［28］。

4. 2 地奥司明

来自中南大学湘雅医院血管外科的一项多中心、

前瞻性、随机对照研究评估了地奥司明治疗不同

CEAP分级的下肢慢性静脉疾病的有效性以及安全

性［28］。研究选择 240例 CEAP分级 C0~C3未行手术

的下肢 CVD反流性病变患者与 240例 CEAP分级

C4~C6行大隐静脉剥离术后的下肢CVD反流性病变

患者，分别随机分为研究组（口服地奥司明+弹力袜加

压）与对照组（单纯弹力袜加压），评估患者研究前后

下肢腿围与其他主观症状等疗效和安全性。结果显

示：在未行手术的C0~C3 CVD患者中，研究组在治疗

12、24周患肢的脚踝周径减小程度明显大于对照组

（均 P<0. 05）；且研究组 24周的沉重感以及腿部肿胀

感缓解显著优于对照组（均P<0. 05）。经手术治疗的

C4~C6 CVD 患者中，研究组小腿周径减小程度在

12、24 周均明显大于对照组（均 P<0. 05）；研究组治

疗 24周的沉重感以及腿部肿胀感缓解优于对照组

（均P<0. 05）［28］。

4. 3 马栗种子提取物 (七叶皂苷类)
Cochrane系统综述共纳入 10项随机对照研究，

比较单药马栗种子提取物与安慰剂或其他疗法相比，

在改善CVI患者腿部疼痛、瘙痒、肿胀、腿部体积和周

长等症状方面的获益。7项研究评估了腿痛，其中 6
项研究显示马栗种子提取物组的腿部疼痛明显减轻；

另1项研究报告了统计学意义上的显著改善。6项研

究（n=502）评估了腿的周长，结果显示，马栗种子提

取物组的腿部周长为 32. 1 mm（95%CI：13. 49～
50. 72），与安慰剂相比更优。1项研究显示，马栗种

子提取物可能与加压治疗一样有效，不良事件更加

少见［13］。

4. 4 香豆素类(草木犀流浸液片)
一项随机、双盲、安慰剂对照研究评估了以香豆

素为基础的治疗方案在下肢慢性静脉功能不全患者

中的疗效［29］。该项研究共纳入 231例下肢慢性静脉

功能不全患者，在弹力袜基础上随机给予香豆素 +曲
克芦丁联合方案或安慰剂治疗，主要终点为小腿体

积。结果显示，使用基于香豆素的治疗方案后，患者

小腿体积并未改善，反而轻度增加（6. 5±12. 1）mL，
而使用安慰剂的患者增加了（36. 7±12. 2）mL［29］。
4. 5 羟苯磺酸钙

3项随机对照研究评估了在羟苯磺酸钙治疗 4～
8周后CVD患者的小腿体积，与服用安慰剂的患者相

比，使用羟苯磺酸钙的患者腿部水肿显著减轻［30-32］。

对这些临床结果的综合分析显示，羟苯磺酸钙治疗与

腿部水肿的客观测量以及腿部疼痛、不安腿和腿部肿

胀的主观症状的显著改善相关［33］。在1项共纳入500
多例CVD患者的随机对照研究中，与安慰剂相比，羟

苯磺酸钙治疗3个月在腿部水肿、CVD症状或生活质

量方面未获得显著改善［34］。

5 不同静脉活性药物在欧洲静脉论坛指南的

地位

与马栗种子提取物、羟苯磺酸钙相比，柑橘黄酮

柑橘黄酮在改善CVD的症状，体征和生活质量中的

A / B级证据最多。。对于柑橘黄酮，强推荐用于治疗

疼痛、肿胀、功能不适、抽筋、腿部发红、皮肤变化、水

肿和生活质量，弱推荐用于感觉异常和灼伤；对于马
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栗种子提取物，强推荐用于治疗疼痛、瘙痒和水肿。

详见表2［33］。柑橘黄酮可有效改善疼痛、沉重、肿胀和

等相关症状（1A）；有效改善患者CVD早期（C0s）的症

状（1B）；有效改善患者下肢静脉溃疡（C6s）的症状

（1B）；作为压迫和局部治疗的辅助手段，促进原发性

静脉溃疡（C6）的愈合（1B）。减少CEAP临床分级在

C0～C6者的CVD相关的症状或静脉性水肿的患者

（CEAP临床分级为C3）方面，与其他静脉活性药物相

比，柑橘黄酮的推荐处于最高等级［1］。详见表3。
综上，CVD是一种炎症进展性疾病，静脉活性药

物对慢性静脉疾病带来显著的临床获益。其中柑橘

黄酮片由于其独特的作用机制，在改善CVD症状方

面与其他静脉活性药物相比，带来更显著的临床获

益。此外，从指南地位上来看，柑橘黄酮（纯化微粒化

黄酮成份柑橘黄酮）获得国际指南高级别推荐，且改

善症状优于其他的静脉活性药物。
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表2 不同静脉活性药物改善慢性静脉疾病相关症状的指南推荐情况

药物

柑橘黄酮

马栗种子提取物

羟苯磺酸钙

疼痛

A
A
B

沉重

A
‑
A

肿胀感

A
‑
‑

功能性

不适

A
‑
B

皮肤

变化

A
‑
‑

生活

质量

A
‑
‑

抽筋

B
‑
‑

灼热

感

B/C
‑
B

感觉

异常

B/C
‑
‑

腿部

发红

B
‑
‑

瘙痒

‑
A
‑

脚踝

围

B
A
‑

足部或腿

部体积

‑
A
A

注：-表示未提及

表3 静脉活性药物的使用推荐强度、证据质量与等级

适应证

纯化微粒化黄酮成分

非微粒化地奥司明或合成地奥司明

羟苯磺酸钙

马栗种子提取物

促进原发性静脉溃疡愈合（C6）、作为压迫疗法和局部治疗的辅助用药

纯化微粒化黄酮成分

使用推荐强度

强

弱

弱

弱

强

证据质量

中

低

中

中

中

证据等级

1B
2C
2B
2B

1B
注：CVD表示慢性静脉疾病
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