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陈氏外科起源于江苏省盐城市，自清末至今已有一百多年

的历史。经过百余年的历史沉淀，陈氏外科立足中医学传统理

论，取各代医家之所长，形成了独具特色的陈氏外科理论、诊

法、治法和方药为一体的流派体系。
糖尿病可引起神经和血管损害，当出现感染或外力损伤导

致溃疡时，极易演变为糖尿病足。该病多发于下肢足趾部位，

也有少数发于手指部位，其损及经络、血管、皮肤、肌腿，甚

至致使骨骼坏死，严重者常有截肢危险。在陈氏外科独特学术

观点指导下，对糖尿病足的治疗建立了一整套药简、便、廉、
验，内外并重的诊治方法，配合使用祖传秘方“陈氏黑药膏”、
“陈氏大枫子膏”、“陈氏玉红膏”等，具有独特良好的疗效，

多次获得嘉奖。余作为陈氏外科第四代传人，兹将陈氏外科治

疗糖尿病足治法及用药经验简述如下，以飨同道。

1 病情复杂，为恶候之症

糖尿病属全身性疾病，因患者多饮、多食、多尿，中医学

认为此乃“三消症”，即多饮上消，多食中消，多尿下消。因

其“消”，使机体抵抗能力降低，组织修补能力变差，患者形

体瘦弱，面色萎黄，神情萎倦，脉数沉细，苔白舌暗。糖尿病

足属中医脱疽的范畴，其症状血枯、肉腐、筋伤、骨朽，低热

经久暗炽，患趾逐渐变黑，重症者致使趾节脱落。糖尿病足发

病之初期，患处仅出现轻微和少量黄水疤或紫疤，后即皮色暗

紫黑气浸漫，腐烂漫延。因趾(指)连五脏，故症及全身。前贤

称此症为五败症，即血死心败、皮死肺败、筋死肝败、肉死脾

败、骨死肾败。
“三消”之糖尿病伴“五败”之脱疽并发，无疑使病情复

杂，雪上加霜，脱疽使糖尿病症情加重，糖尿病难以控制使脱

展，需要的是创新型的中医人才。临床教学中，可将中医学理

论、临床进展、现代前沿学科及学生感兴趣的问题作为专题讲

授知识，活跃其思维，使之能与学科发展同步。教师应重视

“引导型”带教理念，尽量引导学生多思考，发散思维，发挥

主观能动性、创新性学习。
5 小结

中医是植根于中国传统文化的土壤之中，本于人文和生命

的医学，蕴含着中国传统文化的精神内核，是中华民族的文化

符号。中医文化具有丰富的内涵，在临床教学中，中医文化教

育具有不可估量的地位和作用。中医教育只有重视中医文化，

才能培养出具有扎实中医功底、良好道德修养、丰富文化底蕴

的创新型中医人才，实现中医临床教育及中医药事业的可持续

发展。
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疽病情恶化，增加了临床治疗难度，所以中医学家将消渴并发

脱疽等症列为恶候之症。
2 伤阴是糖尿病足的主要病机

陈氏认为，糖尿病起因阳热致使阴津耗损，或因恣食肥

甘，蕴积内热，致使脾胃燥热；或因情志过极，内生火热，致

使灼伤肺阴；或因烦劳太过，病后失调，致使肾阴耗亏。肾为

先天之本，脾为后天之本，脾肾受损，热蕴阴耗，有碍谷气精

华之内藏，有碍五脏筋骨之濡养。糖尿病患者并发脱疽，大部

分为热毒所致，而在伤阴严重之时，热毒更易乘虚侵袭，下陷

肌肤，酿郁成疾。临证所见，糖尿病足常出现在糖尿病之中晚

期，便是明证。因糖尿病至中晚期是阴虚较重之时，阴虚易使

热毒浸袭，热毒又消烁阴液，成循环之恶。糖尿病足还常出现

气阴两虚证候，无力推动血行，络脉更为闭塞，血行更为不

畅。因此，伤阴是糖尿病足的主要病机。
3 内治关键在于养阴

伤阴是糖尿病与其并发脱疽的主要病机，并且呈相互交恶

状态贯穿于病情之始终，控制症情之发生与发展、联系与转

化。治疗应从养阴入手，应是关键所在。
就一般意义而言，富含黏液质的养阴药物 [1]兼有多种糖

类、氨基酸、维生素和微量元素，可直接补充糖尿病足病程中

的消耗，具有修补机体组织、营养扶正、增强机体抵抗能力的

功效。陈氏认为，养阴药物还具有活血化瘀与抗邪透邪之功

效。此两功效对脱疽的治疗更具有特殊的作用。阴液(包括血

液)受邪热熏蒸煎熬，久而耗伤，每可引起脉道涸涩。血行不

畅，此类情况多发于下肢，尤其多见于趾部，对属周围血管疾

病的脱疽更为不利。治以养阴，首先可促进脏腑之化生，改善

津液之输布，减低血液之黏度，增进血行之畅通，有利皮肉之

濡养。其次，阴液受邪热煎熬，久而耗伤，又往往减低克邪透

邪能力，成恶性循环，治以养阴则可清体内蕴积之热邪。现代

中药药理研究表明，养阴药物多具有抗菌、抗病毒，中和内毒

素与提高机体免疫力的作用。阴液不足又往往是热邪难以解散

的原因。徐灵胎早有所言：“清凉养血之品可托毒于外”，而

养阴药物便属清凉养血之品。故陈氏以养阴为糖尿病足治疗之

关键是基于上述之病机分析与多年的临床实践。所含理念有

二，其一是内治养阴须贯穿始终；其二以养阴为主，结合外治

在临床可得良好的治疗效果。
4 养阴药物应用原则

4.1 分脏养阴 心主脉、肝主筋、肾主骨、肺主皮毛、脾主

肌肉，糖尿病脱疽必伤及五脏，血脉、筋血、骨质、皮毛，肌

肉均受亏损，但程度必有所不同，轻重会有所差别，故须视具

体情况，正确掌握各类养阴药的辨经和属性，须注意分脏养

阴。要根据五脏所伤，分清病情之轻重变异，确定药剂及药量

组合加减，使养阴药能作用于最佳部位，充份发挥药理效应，

故分脏养阴乃是养阴法应用的重要环节，用之得当则事半功

倍。陈氏以为，对于糖尿病足的分脏养阴，应重在肝肾，肝肾

同源，亦即须着力培滋肾阴。就糖尿病而言，虚劳证候应从肾

阴调摄，就脱疽而言，其肾亏筋朽亦需肾阴修复。筋朽而需化

滞解凝，充养血脉，使血液运行畅达，骨枯则需充盈骨髓，补

新逐腐，使骨质濡养增生。
且糖尿病足于病程中有损胃伤脾之弊，此弊在治疗过程中

是不容忽视的。多饮多食，受纳加重，使脾胃功能亢进，运化

失调，热熬阴耗，脏腑受损，使脾肾损伤虚败，脾虚无以充养

血脉，肾虚则有碍生化精微，临床常见腹满胀、食欲不振、恶

心呕吐、腹泻或便秘、舌淡、苔白、脉虚无力等症状，故分脏

养阴亦当配合扶持脾肾。
陈氏治糖尿病足喜以其验方———陈氏养阴汤加减方，达主

以肝肾，补以脾肾之养阴目的。陈氏养阴方主要药物有四味：

黄精、玉竹、何首乌、当归。黄精性平味甘，入脾、肾、肺，

有养阴、填精、补肾之功效；玉竹性平味甘，质润柔滑，入

肺、肾二经，为补中益气、滋阴生津之良品；何首乌性微温味

苦甘，入肝、肾二经，功在补肝肾、益精血，以上三味佐辛温

之当归，使养血不滞，润而不寒。综上四味，组方纯稳，适宜

久服。服用本方，又须据五脏所伤，灵活加减。
4.2 辅以祛邪 糖尿病足其病机总是以虚为本，邪为标，即

脏腑阴虚为本，热毒蕴结为标。标本当须兼治，故在主以养阴

益血的同时，应辅以清热解毒。况邪热得清，亦可使阴液得

存。养阴虽兼有清热功效，但仍须在养阴基础上辅以清热解毒

药物，以加强祛邪作用。但清热解毒当用甘寒之品，而慎用苦

寒沉降之品，过寒恐伐生气，热毒不得透达，且有化燥损胃之

弊。对糖尿病足而言，气阴两伤之时，体质素亏，苦寒沉降之

品尤易损伤阴气。糖尿病足是为疽症。疽者，阻也，气血阻

隔，非清不消，非疏不散。甘寒之品即具清疏之利。
对糖尿病足的治疗，若能把握关键，药切病机，标本兼

治，定会遏制“三消”，制“消”为补，使糖尿病症情得以稳

定，也定能扭转“五败”，反“五败”为胜，使糖尿病足治入

坦途。
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