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糖尿病足的中西医治疗进展

牛 瑞
东胜区人民医院 内蒙古 鄂尔多斯 017000

摘� 要：糖尿病足是糖尿病的严重并发症，主要由糖尿病患者发生周围神经病变、血管病变等因素引起，其治疗

难度大、周期长，具有高致残率和死亡率等特点。近年来，中西医结合治疗糖尿病足较以往单一治疗更有效，可明

显改善创面局部营养状态，促进创面愈合。该文通过查阅大量文献资料，总结糖尿病足的中西医治疗方法进行详细阐

述。现就国内外糖尿病足的中西医结合治疗进展进行综述，旨在对糖尿病足的临床治疗提供借鉴与参考。
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引言：糖尿病足就是指糖尿病患者合并神经病变和

或多或少外围血管病症所引起的脚踝部或脚部下列感染。

近些年以来，糖尿病患者患病率逐年递增，糖尿病足是糖

尿病的常见并发症，多发生于老年人。老年人下肢动脉硬

化易产生斑点，导致血管狭小、阻塞，乃至导致脚部缺血

性，足背动脉变弱或消退，导致脚部创口如小水泡、溃烂

等。情况严重可体现为疼痛感、感温降低或者消失、皮肤

和肌肤组织委缩、干性坏疽和筋腱露出[1]。老年人一般行

走不便，无法像青年人那般通过运动调整和改进糖脂代

谢。缺乏锻炼是老年人2型糖尿病患者的主要风险源。与
此同时，老年人蛋白质吸收和传输效率显著小于青年人，

老年人糖尿病患者产生脚部周围神经缺乏营养的几率比较

高。中医常说，老年人易得消渴之病，病治不好，血管堵

塞，糖尿病足多见于中老年人。现阶段糖尿病足的种类选

用Wagner的分类依据，分成0 ~ 5级。级别越大病况越重。
糖尿病的病因和生理变化主要包含周围神经病损、周边血

管病损等。比较常见的检查方式有脚部神经系统检查、脚

部皮温查验、脚部压力测量、脚部周边血管查验。糖尿病

的治疗主要包含血糖控制、防止感染、提升脚部循环系

统、营养神经的药和营养支持治疗、创伤治疗等。

1 中医对糖尿病足的认识

DF归属于中医学“坏疽”范围，最开始常见于《灵
枢痈疽》篇文所记载：“指趾长疽。 其样子为黑红，不

能治；不红与黑，不死。不衰，急斩之，不则死矣。”

汉朝的华佗《神医秘传》初次记载了内服四妙永福散医

治坏疽的办法。《诸病源候论》第一次提出该病与糖尿

病的密切相关。很多古籍也记载了坏疽治疗办法，如

《外台秘要》记载记载，“消渴病……多发痈疽。发于

足傍者，名曰厉疽，其状不大，初从小指发，急疗之。

去其黑者，不消辄益，不疗百日死。”唐代的孙思邈

《千金翼方》便对痈疽给出了“毒刀切，毒切骨”操作

标准。徐大椿在《徐灵胎医书》中记载“中医外治是普

外最主要的方式”，强调中医外治法的重要的地位。反

映了我国古代坏疽的充分认识，也说明中医药学在DF治
疗中的重要意义。

2 中医内治法

2.1  中医病机及辨证分型
最新版本《糖尿病足病中医病证融合诊疗指南》将

DF分成三类。1)气血虚血瘀型：医治以养血活血、活血
止痛为主导，中药方剂为阴补阳五汤。2)气血两虚寒滞
型：最宜温阳散寒、补血补气、开郁、当归四逆汤。3)湿
热毒盛型；治疗方案有清热祛湿、活血祛毒、五味加减

法消毒杀菌喝。由此可见“虚、瘀、寒、毒”是溃烂期

DF最常见的疾病机。非虚脱期，以虚为指标值，气血虚
通气血，气血不可以循环系统全身上下，部分气血虚。

伴随长期性血瘀、寒湿之邪，毒副作用太强。 DF虚脱期
可以分为5型：1)湿热瘀阻型；清热解毒、活血止疼为主
导，中药材为四妙勇安汤、黄连解毒汤。2)湿毒伤阴型；
医治宜清热解毒、补阴活血、骨滋补汤。3)肾阴虚血瘀
型；用补阴活血、六味地黄丸、血府逐瘀汤。4)肾阳虚痰
凝型；治疗方式为温阳化痰，用参芪丸、养阳和汤。5)气
血两虚；滋补气血，活血通脉法医治，加减法山参杨蓉

汤。由此可见“寒湿、阴伤、血瘀、气血不够”是DF虚
脱期的重要因素。产生溃烂，脉经火甚热，寒湿随便，

成毒，伤阴津，气血出现异常转换，无形中痰瘀快速增

加。故气虚血瘀、脉淤血是该病的表现症状[2]。

2.2  中医分期论治
依据DF病人不同阶段邪实与气血虚实虚之间的关

系，选用“消、托、补”三法对DF患者分期治疗。王炳
南专家教授觉得，在DF前期，气血虚寒凝血瘀的治疗要
以解毒药为主导，具体如下温经通络、活血化淤、去寒

气化淤，应服多辛热药物。药方以黄芪桂枝五物汤、紫
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丹参通脉汤为主导。在DF前期，治疗不合理也会导致内
毒素虚和实。治疗以支持疗法为主导，具体如下益气补

血、扶毒退肿。这时，阳气已虚，邪毒已盛。 以气血亏

虚为药，助毒冲出。方子是托里消毒粉和四妙永福汤。

中后期辩证邪已离虚，邪已去，浩然正气未回虚。治疗

以滋补法为主导，具体看益气补血、温补脾肾、八珍

汤、四妙永福汤为主导。 依据DF溃烂的急性和慢性阶段
的进度。奚九一氏病分三期治疗；1)急性发作期；部分
泛红、疮面泛红，或伴随舒筋活络破溃、恶臭味代谢发

烫，以驱邪为核心，宜内服三黄消炎颗粒或七花消炎颗

粒。2)缓解期改进；部分发胀消退，萎缩肌肉组织消除，
小肉粒上皮细胞生长发育，发烫消退，内服中药材清脉

健走颗粒物。 3 )手术恢复期；伤口修复，窦道痊愈优
良，气血两虚，需服食养血通络片。此外，依据“创面

叠被”基础理论，DF分四个阶段开展治疗。黑色期创面
多的是坏死组织或黑色焦痂遮盖，因为干萎缩或者部分

融解，创面会有少许肉芽组织。本阶段选用补阴清热解

毒方式。黄色期：创面绝大多数坏死组织已消除，一部

分机构破损存有。底部由此可见黄色烂肉，略有老旧肉

芽组织，很有可能暗淡无光。本阶段选用清热祛湿的治

疗方式。鲜红色期和淡粉色期：组织水肿消散，创面底

部易患新鲜的肉芽组织，红然而有光泽度，创面流血或

呈淡粉色。再生肉芽组织基本上冲盈创面，肉芽组织表

层上皮细胞显著向创面应力松弛增长。此阶段全部采用

益气养阴拨毒法治疗[3]。

3 中医外治法

3.1  中药外洗
中药外洗包括溻法，淋洗法，冲洗法，浸泡法，熏

洗法等。适用于创面分泌物多、分泌物味臭秽、引流较

通畅者或腐肉已尽，而新生肉芽难以生长的恢复期早

期。一部分学者认为在内科基础治疗、外科换药处理的

基础治疗条件下配合中药外洗，能够有效促进糖尿病足

溃疡的修复，减少创面分泌物渗出，促进创面肉芽组织

的生长。另外部分学者认为治疗湿热毒盛证糖尿病足溃

疡时，在常规治疗的基础上，中药熏洗的临床疗效优于

银离子泡沫敷料外敷，中药熏洗不仅能够促进创面愈

合、降低感染复发率，而且价格低廉，易于患者接受。

3.2  中药外敷
中药不仅可用于内服，一些中药或中药制剂在局部

外敷方面也可以发挥出其优势，药物直接作用于患处，

有利于药物中有效成分的释放吸收，从而增强药效。

一部分学者对于糖尿病足患者采用基础治疗与加用温经

通络散外敷治疗相对比的方法，说明了温经通络散外敷

能够改善患者周围神经病变症状和血管病变。另外部分

学者针对糖尿病足患者采用中药唐舒康液外敷的治疗方

法，发现运用中药唐舒康液外敷的患者临床疗效有了明

显改善，大幅度的提高了糖尿病足治疗效果。相关研究

在观察一效膏治疗糖尿病足患者溃疡创面的临床疗效的

研究中发现，予一效膏外用治疗组的患者，无论治疗后

的足部症状，还是创面缩小面积均优于应用康复新液外

用的治疗组，治疗过程中无明显不良反应。可以看出，

一效膏外敷治疗糖尿病足溃疡创面能够明显改善患者足

部症状，促进创面愈合，缩短治疗周期，且无明显临床

不良反应，安全性好[4]。

3.3  中药针灸
针灸疗法是中医疗法的一大特色，以经络学说为基

础，脏腑理论为指导，发挥行气通络、活血化瘀的作

用。一部分学者运用艾条温灸DF患者的涌泉、足三里、
三阴交、太溪等穴位，经对照实验及数据分析，结果提

示该疗法能够有效改善患肢的血液循环及神经敏感度。

3.4  中药熏蒸
中药熏蒸是指将熬制完成的中药药液加入中药蒸汽

浴仪器中，利用加热药液所产生的蒸汽来熏蒸患处，此

法更利于药物有效成分被人体吸收。相关学者将 100 例
糖尿病足患者作为研究对象，应用艾灸治疗联合中药熏

蒸治疗，治疗后创面面积明显减小，血清中 TNF-α、hs-
CRP水平较治疗前均明显降低，差异有统计学意义（P < 
0.05）。可以看出，艾灸联合中药熏蒸治疗能够有效控制
创面炎症反应的发生，从而加速创面的愈合。

4 西医治疗糖尿病足进展

4.1  西医内科综合治疗
以控制血糖、营养神经、改善血供、抗感染、常规

清创换药等为主。其中，针对 DF 缺血病变，可使用改
善微循环的药物，如低分子肝素钙、前列腺素、前列地

尔等，以改善足部血供，减轻患肢疼痛症状；针对 DF 神
经病变，可使用神经营养药物，如甲钴胺、B 族维生素
等，以改善足底麻木症状；针对 DF 局部感染，选用敏感
抗生素，足量联合应用，以控制感染，促进创面愈合。

4.2  西医外科治疗
4.2.1  局部清创术
糖尿病足发展过程中，创面内坏死组织不但会影响

新生组织生长，进而造成感染蔓延加重的风险也很高，

所以适时适当清除创面内坏死组织是非常重要的。一部

分学者运用脉冲清创的方法治疗糖尿病足溃疡创面，结

果表明，脉冲清创能够减少糖尿病足患者换药次数，缩

短创面愈合时间，缩短换药周期，且疗效显著，提高糖
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尿病足溃疡创面愈合率。另外一部分学者通过对糖尿病

足患者实施开放性清创术与常规清创术对比，得出实施

开放性清创术能够有效促进糖尿病足溃疡愈合，提高治

疗有效率。

4.2.2  创面负压吸引治疗
目前研究发现负压封闭引流技术（VSD）可刺激创

面释放多种生长因子，促进肉芽组织快速生长，可有效

缩短创面愈合时间，减少换药次数及更换创面敷料给患

者带来的疼痛，有效避免交叉感染，促进创面愈合。

4.2.3  干细胞移植
干细胞移植医治糖尿病足病就是指移植患者血细胞

干细胞或骨髓干细胞。 移植干细胞可以促进患者血管再

生，有效缓解患者腿部病症，加快患者溃烂创面痊愈。

可是干细胞移植都还没完善，治疗费非常高。一般患者

在不可以干预或手术医治，都没有合理药品的情形下，

能选干细胞移植。有关专家学者临床实验说明，与基本

综合内科医治对比，自身脊髓干细胞移植糖尿病治疗2
个月可明显变小溃烂创面总面积[（0.12±0.03）cm2vs.
（2.90±0.45）cm2]。与此同时明显加速神经传导的速度。

4.2.4  创面植皮及皮瓣修复治疗
DF 的溃疡多无法自行愈合，治疗周期久，住院时间

长。对肉芽组织生长良好的创面可采用植皮术或皮瓣修

复治疗以缩短创面愈合时间。一部分学者采用封闭负压

疗法联合清创游离植皮治疗 DF 溃疡患者，结果创面愈合
时间明显缩短。而另一部分对 48 例DF 溃疡患者行皮瓣
移植术，结果创面愈合时间也明显缩短。

4.2.5  高压氧疗
据相关研究表明，持续高压氧治疗可以提高糖尿病

足创面 VEGF、EGF 表达水平，通过此方式改善局部血
液循环，促进肉芽组织生长，从而促进创面愈合 。一部

分学者在关于高压氧治疗糖尿病足疗效和安全性的 Meta 
分析中指出：高压氧疗在减小糖尿病足溃疡面积、提高

糖尿病足溃疡愈合率、降低糖尿病足截肢率的方面存在

一定优势，且治疗安全性尚可。另一部分学者认为运用

高压氧综合治疗可以提高糖尿病足患者创面愈合率，降

低患者截肢率，提高患者生存质量。

5 中西医结合疗法

中西医结合疗法在DF临床治疗工作中的地位也是
不容忽视。其是以中医传统理论为指导，以现代西医学

为基石，采用中西结合、内外同治、协同作用的综合疗

法，效果优于单一治法。相关学者选取80例DF患者作为
研究对象，随机分为两组，Ⅰ组实施西药治疗，Ⅱ组在

Ⅰ组基础之上，实施中西医综合治疗，Ⅱ 组治疗有效率

（92.5％） 明显高于 Ⅰ 组（77.5％），差异有统计学意
义（P < 0.05）[5]。

结束语：综上所述，随着医疗技术的不断发展与进

步，糖尿病足及其并发症可以通过更多方式方法来治

疗，且治疗有效率也不断提升。与此同时，人们发现西

医治疗糖尿病足的方式趋于局限，越来越多的人运用中

医方法治疗糖尿病足，并取得了不错的效果。在我看

来，中医治疗糖尿病足拥有以下优势。首先，中医外科

学具有科学而系统的理论基础，中医外科疗法拥有着自

身的优势与特色，不仅仅强调局部辨证论治，而且具有

整体观念，重视全身状态的调理，治疗方法也是十分丰

富，而且临床应用中疗效确切，患者更易于接受。其

次，糖尿病足病程较长，而中医中药治疗价格较为低

廉，能够极大地减轻患者家庭的经济压力。最后，中医

中药安全性较好，在治疗的同时极少出现不良反应及并

发症。
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