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糖尿病足溃疡是一种由糖尿病慢性神经病变、血

管病变、足部畸形及创伤等多种因素联合作用所引起

的糖尿病慢性难治性并发症，它可以导致截肢 / 趾、
劳动力丧失、生活质量降低甚至死亡并增加经济负

担[1]。我国现有糖尿病患者约 9 千万，居全球第一，

所以糖尿病足的防治在我国显得尤其重要。在临床实

践中，中西医结治疗糖尿病特别是中西医外治法在治

疗糖尿病足方面取得了肯定的疗效，笔者主要从中西

医结合外治法治疗糖尿病足的进展方面进行综述，以

期为临床提供参考。
1 病因病机

现代医学研究表明，血管基底膜增厚，内皮损

伤，血液高黏滞综合征表现，微循环障碍等是形成糖

尿病足的主要病理基础，血管病变、神经病变以及感

染，是糖尿病足发病以及决定预后的三大基石。王

安宇等[2]研究证实溃疡局部微环境的改变，在复杂

性、难治性糖尿病足的发生发展中扮演了重要角色，

直接影响患足的转归及预后。

中医学认为，糖尿病足病性多属本虚标实，本虚

常表现为气虚、阴虚、阳虚或气阴两虚，标实则以气

滞、血瘀、热(火)毒、寒凝、湿热或痰浊等为主[3]，

唐咸玉等[4]认为糖尿病久治不愈，以致气虚、阴虚、
气阴两虚或湿热之毒客于血脉，脉络瘀阻不通是本病

的主要病机。张庚扬认为糖尿病足坏疽由本虚标实，

瘀血阻滞经络所致，本虚以气阴两虚、气血两虚为

主，标实则以因虚致内热、痰阻、湿热及热毒为主[5]。
瘀血阻滞经络而致肢体失养为主要病理过程。王殿荣[6]

认为糖尿病足属中医学消渴、脱疽范畴，该病皆因素

体阴虚、饮食不节、情志失调、劳欲过度所致。其病

理特点为阴虚燥热，阴虚为本，燥热为标。病情初期

热毒炽盛，迁延日久伤津耗气，则出现气阴两虚、脉

络瘀阻等病理变化。刘大芳[7]认为本病多由糖尿病久

病入络所致。其病因多是寒湿侵袭，饮食不节。基本

病机在于气阴两虚，瘀血阻滞，血脉痹阻。邢有东[8]

认为本病中医辨证为气滞血瘀，阴寒凝滞，阻滞经

络。多是消渴耗气伤津，阴血亏虚，阴阳互根，久者

脾、疏肝理气及利水渗湿。全部方剂中出现频率最高

的 12 味药物为：陈皮、茯苓、木香、白术、厚朴、
泽泻、党参、生姜、香附、青皮、大腹皮、半夏。
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阴损及阳，阳虚寒凝，瘀血阻滞经脉，导致坏疽。潘

勇[9]认为在糖尿病病变过程中，由于阴虚而致津液不

足，血液运行不畅，痰阻脉络而有瘀，尤其“久病入

络”是发生本病的重要病理机制。湿热是本病发生的

关键因素。最终都导致局部正虚邪恋，湿毒壅滞，热

盛肉腐，发为脱疽。
2 外治方法

2.1 熏洗法 中药熏蒸疗法基于“切于皮肤，彻于

肉理，摄于吸气，融于渗液”之理，通过热、药的双

重作用，开腠理，松肌筋，活血脉，促生长，固正

气，以达疗效。所选药物大多气味浓烈，含有大量挥

发油成分，在热力协作下较易穿透皮肤进入肌肤肌

肉，从而使中药性能得到充分发挥。糖尿病足早期，

应重益气温经，配以活血通络；糖尿病足后期，因病

久瘀血至甚，应重活血通络、舒筋止痛[10]。邓铁涛应

用拂痛外洗方(生川乌、吴茱萸、艾叶、海桐皮、续

断、独活、羌活、防风、川红花、当归尾、荆芥、细

辛、生葱、米酒、米醋)，治疗糖尿病足 0 级疗效显

著。结果显示治愈 39 例，显效 15 例，有效 2 例[10]。
王晨媛等[11]在对症治疗的基础上加用中药(透骨草、
伸筋草、鸡血藤、苏木、当归、乳香、没药、川芎、
徐长卿、冰片)熏蒸治疗糖尿病高危足，总有效率为

82.15%。陆西宛等[12]应用糖足康洗剂(川芎、桃仁、
红花、白芍、赤芍、当归、桂枝、熟地黄、柴胡、木

瓜、乳香等)磁熏洗干预早期糖尿病足疗效显著，结

果显示显效 25 例，有效 9 例，无效 3 例，总有效率

91.89%。
2.2 足浴法 中药足浴是中医传统治疗方法。所谓

“发于四末，药物难达”，中药足浴使得中药在热能作

用下通过肌腠直达患处而发挥疗效。中医学认为血得

热则行，故足浴能促进血液循环，改善微循环，从而

有效防治糖尿病足。足浴法多以补气活血为治则，如

补阳还五汤常作为糖尿病足外治的基本方。由于中药

足浴需将患足浸于药液数十分钟，故该法较适用于 0

级糖尿病足，即无开放性病灶，以免感染创口，使病

情恶化。黄平等[13]报道在常规降糖治疗基础上，应用

荆 芥 连 翘 汤 煎 汤 泡 足 治 疗 糖 尿 病 足 ， 有 效 率 为

95.3%。赵晓莉等[14]在血糖控制理想、敏感抗菌素控

制感染及静脉给予改善微循环及扩张血管治疗基础

上，采用中药浴足(大黄、黄柏、马勃、玄明粉、毛

冬青、桂枝、枯矾)治疗糖尿病足，与温水浴足对照，

12 周后观察疗效。治疗组总有效率(90.00%)优于对

照组(55.26%)。徐延平等[15]采用中药浴足结合常规疗

法治疗 0 级糖尿病足，用糖尿病足一号方(川椒、附

子、乳香、没药、伸筋草、透骨草、川乌、草乌、丹

参、红花、苏木、桂枝)足浴，通过观察足背动脉血

管内径的改善和峰值流速的改善及体感诱发电位的

改变，证明中药足浴可有效治疗糖尿病足。关奋明

等[16]在严格控制血糖、血压、血脂的基础上给予中药

(威灵仙、红花、鸡血藤、伸筋草、乳香、没药、桂

枝、透骨草、桑枝、花椒、丹参、葛根、肉桂、冰

片)泡足治疗糖尿病足，总有效率为 75.00%，治愈率

为 33.33%。李碧娟等[17]采用中药(金银花、野菊花、
蒲公英、紫花地丁、黄柏、大黄、冰片、丹参)泡足

辅助治疗糖尿病足。4 周后结果显示，中药泡足治疗

组疗效显著优于高锰酸钾溶液泡足对照组，106 例患

足中 7 例无效。
2.3 溻渍法 溻渍法又称浸渍法，是指用药物煎汤

淋洗患部的方法，此法能使疮疡患面洁净，祛除病

邪，从而达到治疗目的。糖尿病足的感染创面，由于

渗出较多，同时伴有较多腐烂组织，使用一般的膏

药、油膏、掺药等外敷，换药时难以敷药固定，再次

换药时又难以护理清洁，患者清洁伤口时疼痛难忍。
而用中药溻渍法，既可使药物充分持久发挥效力，又

便于病灶部位的清洁护理，临床简便易行，患者乐于

接受。严志登等[18]报道采用中药溻渍法结合蚕食法清

创治疗糖尿病足 34 例，痊愈 34 例，无 1 例致残或

接受截肢手术，总有效率 100％。1 级糖尿病足 9

例，7～15 天治愈；2 级糖尿病足 19 例，15～32 天

治愈；3 级糖尿病足 6 例，27～52 天治愈。
2.4 外敷膏药 外敷膏剂能够在患处形成较为固定、
持久的药物薄膜，或用无菌纱布包扎，每天换药 1～
2 次，或根据分泌物多少增减。该法适用于已有开放

性病灶的糖尿病足。此期糖尿病足病程日久，在长期

气虚血瘀的基础上，血瘀生热，热毒极盛。故在一般

治疗以及彻底清创的基础上，运用具有活血止痛、解

毒消肿、敛疮生肌功效的中药膏剂外敷患足，加速坏

死组织的清除和肉芽组织的生成，促进创口愈合，降

低截肢率，是糖尿病足外治中常用有效的方法之一。
注意换药时须将创面的药膏及液化物擦拭干净。薛俊

等[19]在对糖尿病足患者进行内科治疗基础上，采用冰

黄药凝胶(黄柏、乳香、冰片等)敷贴患处 30 天。研
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究表明使用冰黄药凝胶药物贴敷的中西医结合综合疗

法优于单纯西药综合疗法。缠双鸾等[20]应用名老中医

释伽宝山经验治疗缺血性糖尿病足 108 例效果显著。
治疗方法为口服八味顾步汤合芷黄十味生肌膏(血竭、
白及、黄柏、生大黄、龟板、乳香、白芷、全蝎、蜂

蜡)外敷，30 天后观察疗效，总有效率为 93.52%。
张清英[21]运用京万红油膏治疗 1～2 级糖尿病足 28

例，结果显示 28 例病例均在 1～3 月内完全愈合。
宁文杰[22]对比解毒烧伤膏(生地黄、大黄、黄柏、南

寒水石、地榆、牡丹皮、紫草、当归、乳香、没药、
冰片、白芷)与庆大霉素湿敷辅助治疗糖尿病足疗效。
治疗组总有效率为 86.67%。周晓勇等[23]应用生肌玉

红膏加胰岛素联合外治糖尿病足。在降血糖、抗炎

症、清创的基础上，治疗组以浸有普通胰岛素的生肌

玉红膏油纱外敷包扎治疗，对照组以复合碘外敷包扎

治疗。结果显示治疗组在坏死组织清除、肉芽组织生

长、表皮自行愈合等方面均优于对照组，治疗组 30

例痊愈。
2.5 外敷散剂 散剂性状为干燥固体细小颗粒，能

够覆盖患处，对于有分泌物的糖尿病足尤为适用。散

剂外敷避免了温热液体对患足的刺激，减少了感染。
医者多采用行血散瘀、祛腐生新、敛疮生肌的治法，

意在改善局部淤血状态，改善局部微循环，促进坏死

组织脱离和新生组织生成。王秀霞[24]在常规治疗基础

上，内服阳和汤，配以生肌散外敷治疗糖尿病足。结

果显示，治疗组在血流变与血脂、血糖变化、血流量

及收缩期峰值流速、溃疡面积、愈合时间等方面均优

于庆大霉素湿敷对照组。张琳均等[25]运用生肌散外敷

治疗糖尿病足 26 例。治疗 20 天 ~3 月后观察疗效，

其中治愈 17 例，好转 7 例，无效 2 例。宋文信[26]在

常规治疗基础上加用龙血竭外敷治疗糖尿病足患者，

将龙血竭胶囊内粉末外敷于伤口，用无菌纱布包扎。
对照组仅给予常规治疗。结果显示治疗组创面愈合时

间 26.15 天短于对照组 37.64 天，治疗组总有效率为

87.88%。
2.6 湿敷法 湿敷法用药灵活，能够巧妙联合中西

药治疗糖尿病足。医者运用益气化瘀等方药，联合胰

岛素调节局部组织代谢、维生素 B6 营养神经等西药

局部外敷，有利于损伤细胞和组织的恢复。常用中药

如黄芪功在补益气血、托毒排脓、敛疮生肌，药理研

究提示其有扩血管、抑制血小板聚集、改善微循环、

保护血管内皮细胞等作用[27]；丹参可活血化瘀，药理

研究证明其有降血糖的功效[27]。董艳等[27]在基础治疗

的同时，局部外敷胰岛素加黄芪、丹参治疗 2～4 级

糖尿病足，显著增高有效率，缩短愈合时间。曲玉霞

等[28]在控制血糖、感染及局部清创后，予以黄芪、丹

参、胰岛素、维生素 B6 混合液外敷溃疡局部。治疗

组总有效率为 90.9%，优于仅给予生理盐水和胰岛

素混合液的对照组。
3 讨论

糖尿病足是糖尿病一种严重的并发症，是糖尿病

患者致残、致死的重要原因之一。现代医学认为，糖

尿病足的发生与糖尿病并发大血管病变、微血管病变

及糖尿病神经病变密切相关。目前对糖尿病足尚缺乏

特效或统一的治疗，除控制血糖、防治感染、预防皮

损等内科基础治疗外，局部治疗尤其运用中医药外治

法对于糖尿病足的预后尤为重要。中医外治法是运用

非口服药物，通过刺激人体的经络、穴位、皮肤、黏

膜、肌肉、筋骨达到防病治病的目的。自古至今，医

家认为糖尿病足多以气虚血瘀，热毒瘀阻，血败肉腐

为发病机理，故临床上多采用补气活血，清热解毒，

敛疮生肌的治法，内治外治同参此法。中医外治法治

疗糖尿病足，发挥其熏洗、膏散贴敷等方法直接针对

患处，延长局部用药时间，增加局部药物浓度的优

势，与内科基础治疗里应外合、相辅相成，疗效确

切，安全可靠，能降低致残率和致死率，提高患者生

活质量，且操作简便，价格低廉，值得进一步深入研

究和推广。同时，中医外治法可以针对不同时期及特

征的糖尿病足采取相应的治疗方法。在糖尿病足 0

级或未形成时，多采用熏洗或足浴的方法防治。若糖

尿病足病程日久，已形成开放性创口，并有分泌物溢

于创面，则以蚕食清创法结合溻渍法为宜。感染期多

采用清热解毒之法，依病情的发展，脓液的减少，炎

症的减轻，渐次改用活血化瘀、生肌敛疮的方法。现

代医者运用多种形式防治糖尿病足已取得一定成绩，

但是制定统一有效的糖尿病足防治方案，研制高效安

全的内治与外治结合方药并深入研究其作用机制，乃

当今医务人员迫在眉梢的重要课题。范冠杰等[29]提出

糖尿病足研究“五结合”方案，即中医和西医相结

合、内科和外科相结合、全身和局部相结合、预防和

治疗相结合、临床和实际相结合，仍可作为今后糖尿

病足临床研究和治疗的方向。
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