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中医外治法治疗糖尿病足早期的临床经验用方

——探讨骨科治疗糖尿病足的临床研究进展
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Abstract: Diabetes is commonly known as the disease of affluence. In recent years, China's rapid economic development, 

people's living standards are getting higher and higher, the incidence of diabetes is also rising. Diabetes itself is not terrible, 

but it will bring certain complications to patients, including damage to the large and small blood vessels of patients, affecting 

the eyes and even the heart and so on. In a series of complications of diabetes patients, diabetic foot is a very serious one, 

which can lead to disability or even death if not controlled. The main symptoms of diabetic foot include numbness, tingling, 

deformity, cold and dry skin, gangrene and ulcers in severe cases. External treatment of traditional Chinese medicine has 

an obvious effect on the treatment of early diabetic foot. In severe cases, orthopedic amputation and tibia removal were 

performed. The author will start from its etiology and pathogenesis, expound the TCM external treatment experience 

prescription, and discuss the combination of orthopaedic treatment to provide a basis for the further study of diabetic foot.
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摘　要：糖尿病民间俗称富贵病。近年来我国经济高速发展，人民群众生活水平越来越高，糖尿病的发病率也随之

上升。糖尿病本身并不可怕，可怕的是会为患者带来一定的并发症，其中包括损害患者的大小血管，影响患者眼睛

甚至是心脏等等。在糖尿病患者的一系列并发症中，糖尿病足是非常严重的一种，如果没有得到控制会导致患者伤

残甚至死亡。糖尿病足主要的症状包括足部麻木、刺痛、畸形、足部皮肤发凉且干燥，如果症状严重可能会出现坏

疽以及溃疡。对早期糖尿病足的治疗中医外治法有着明显的作用。严重者多以骨科手术截肢和胫骨搬移手术。笔者

将从其病因病机切入，阐述中医外治法经验用方，以及讨论联合骨科治疗为糖尿病足的进一步研究提供基础。
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由于糖尿病发病率持续上升，近年来我国糖尿病足

发病率也随之呈现上升的趋势 [1]。相关研究结果显示，

目前我国患糖尿病足的概率是 0.9% 到 14.5%。痊愈后一

年内复发糖尿病足的概率高达 31.6%，对患者的生活质

量以及身体健康造成了非常严重的影响 [2-3]。形成糖尿病

足并发症的主要原因是患者血糖控制情况不好，长期的

让足部的血管和神经处于一个高糖的状态之下，高血糖

的一个状态直接破坏了神经组织和血管组织，从而导致
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糖尿病周围神经病变和糖尿病周围血管病变。这个周围

血管病变主要针对的是逐步，而一旦逐步的神经和血管

两大块都发生了病变之后就很容易产生糖尿病足。糖尿

病足早期症状包括足部发生疼痛、麻木等等，发展到后

期因为糖尿病足患者的血管会随着血糖持续维持高位发

生斑块硬化，造成神经受到损伤，血管而发生闭塞，并

且足与心脏是离得最远的，所以供血情况会受到很大影

响，闭塞情况也是最严重的，最终导致患者足部发生腐

烂、坏死、甚至坏疽的情况。在西医中对糖尿病足的治

疗主要包括内科基础治疗、外科创面处理、手术治疗、

介入治疗等等。具体方案包括控制患者的血糖，治疗感

染情况，营养患者的神经，改善神经的传导功能，严重

者可截肢手术治疗。对于早期糖尿病足，西医治疗上只

有降血糖、营养神经等治疗，但是对于患者刺痛麻木等

等症状没有办法进行改善，在治疗过程中主要是重视预

防，中医药在治疗糖尿病足早期有明显的效果，笔者就

中医药外治法糖尿病足早期进行综述。

1.病因病机及诊断

现代医学研究结果显示，形成糖尿病毒现象的主要

原因是患者下肢中小血管以及微循环发生障碍，导致患

者神经受到机械性损伤发生病变 [4]。在中国中医学古籍

资料中，并没有对糖尿病足的记载，多记载的是消渴症，

脱疽等等病症。糖尿病足形成的原因是虚实夹杂，本虚

标实。本虚主要包括气虚和阴虚，标实主要包括血瘀气

滞、热毒、寒凝、痰湿，导致患者发生糖尿病足并发症

并不是单独的内因影响所致，而是内外因共同作用所导

致的。主要内因包括因为患者病程时间较长，对患者本

身来说其气血耗费较大，气虚所以无力推动血液循环。

阴虚导致患者不能濡润四末。阳虚导致患者不能利湿化

痰，影响患者的经脉，湿邪内生湿热蕴，湿邪蕴久化热。

第二种致病原因就是外因，患者湿邪侵犯，寒凝筋脉，

生痰聚湿，血淤气滞，长此以往会导致患者的四肢没有

营养物质的滋润，从而形成坏死情况。对于糖尿病足的

致病机理不同的研究人员所持观点也不尽相同，例如胡

庆锦通过研究结果显示，糖尿病足是因为患者气络受损，

血瘀痰凝，化热损落所导致。颜菊等 [5] 进行了相关研究

分析，旨在探讨糖尿病读成病的具体原因和机理变化。

研究结果显示络脉瘀阻、营热阴亏是导致糖尿病足的主

要原因。致病机理中脉络受到损伤是最主要的原因。杨

九一等进行了相关分析，主要分析以中医玄府学说为基

础对糖尿病足成病机理进行阐述。他认为玄府不通且郁

闭导致患者全身血液循环不畅，四肢没有养分，导致发

生糖尿病足 [6]。

糖尿病足的中医诊断主要通过望、闻、问、切而定，

望主要指观察下肢缺血程度，观察患者是否存在皮肤苍

白的情况，患者小腿上的汗毛有没有脱落情况，患者指

甲是否变得更厚；闻主要观察患者有无坏死、溃烂、恶

臭感等；问即了解患者病史，以及疼痛、发凉、怕冷、

麻木、坏死等症状的持续时间等；切指切脉，主要指足

背动脉及胫后动脉，了解下肢缺血程度，有无动脉搏动。

同时观察寸口脉可表现为弦涩脉，涩脉多提示主血管存

在堵塞，继而引起一系列相应症状。从而诊断糖尿病足。

2.中医外治法应用现状

中医有一系列外治的手法治疗糖尿病足有非常明显

的效果，例如《理瀹骈文》中曾经说到：外治的原理和

内治原理是一样的，不一样的只是操作手法。而《疡科

纲要》中也曾记载过：因为疮疡等是发病于体外的，所

以需要依赖外治方法进行治疗。中医认为糖尿病足本身

治疗非常困难，所以治疗过程应该采用祛腐生新、固本

箍毒的具体原则 [2]。

3.糖尿病足的分级

世界卫生组织在 1999 年定义了糖尿病足，糖尿病足

实际上是患者因为不同程度的下肢血管病变合并神经病

变所导致的患者下肢溃疡、感染的情况，或组织遭受深

度破坏的情况。我们可以对糖尿病足进行具体的分类，

如果参照成病原因进行分类则分为三种：首先是神经性

的糖尿病足，患者成病的主要原因是足部周围神经发生

病变，但是患者的血液循环情况良好，这种患者逐步会

出现干燥麻木的症状，但是并没有明显的痛觉，脚底动

脉有良好的博动，神经性病变最终可能会产生两种结果，

一是形成神经性关节疾病，例如 Charcot 关节，二是形成

神经性溃疡，主要原因是足底的压力异常。其次是缺血

性糖尿病足，患者下肢血管缺血所导致的病变会影响患

者四肢甚至造成坏疽情况。最后是混合性糖尿病足。上

述两种情况患者同时具备，并且患者足背部的动脉搏动

消失或减弱。混合性糖尿病足患者一般脚底发凉，并且

发生间歇性的静息痛，足部已经产生了坏疽以及溃疡情

况。我们还可以按照临床病变等级、程度进行分类：“糖

尿病足分级，目前比较常用的是 Wagner 分级，具体如

下：1、Wagner0 级：通常代表存在糖尿病足的一些高危

因素。2、Wagner1 级：足部出现了一些溃疡，但是没有

合并感染。3、Wagner2 级：出现了合并感染的溃疡，但

是没有累及到骨质。4、Wagner3 级：出现了深部的脓肿，

同时出现了严重的软组织、筋膜以及骨质的感染。5、
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Wagner4 级：患者足部发生坏疽。6、Wagner5 级：患者

发生全足坏疽。

4.中药外洗法

我们采用中药外用治疗主要包括淋洗法、熏洗法。

在糖尿病足患者的治疗方面都有非常明显的效果。一般

来说糖尿病足患者创面的分泌物较多，味道非常臭，生

肌去腐是主要的治疗办法 [8]。在临床门诊上，经过长期

的临床实践研究，因部分中药外治法使用存在感染的风

险，此方适用于早期糖尿病足疾病，患足肢体麻木、下

肢病足没有明显的溃疡、脓肿。代老师常以此方加减：

伸 筋 草 30g、 透 骨 草 30g、 泽 兰 30g、 当 归 20g、 艾 叶

20g、干姜 30g，每天一剂（分三次），1 周为一个疗程

进行中药熏洗。此方药多以活血化瘀、祛风散寒、舒筋

活络、解毒消痈为主，将中药熬制好后可以直接作用在

患者的脚底，通过热气对其进行熏蒸，使药物的吸收效

果更好，直达病处。缓解患者周围的神经症状，并且缓

解患者疼痛、麻木的情况，导致糖尿病足的主要原因是

阴虚燥热，如果糖尿病持续时间长，则气虚阴虚，气虚

就没有办法推动血液循环，导致患者发生郁结情况，糖

尿病时间长了，血糖始终维持在高位水平，患者脉络发

生闭塞，筋骨皮肉没有气血、营养就会发生感染甚至坏

死。我们得出糖尿病及其周围病变主要的原因是阴虚血

燥，淤血阻脉。所以采用中药进行外洗能够活血化瘀，

舒经通络。其中药物包括伸筋草 - 能够活血化瘀；透骨

草 - 可以舒经通络；干姜、艾叶能够温通经络，散温驱

寒；当归能够活血养血并且止痛；泽兰散瘀消肿、活血

调经。通过临床的研究观察，糖尿病足轻型的患者，经

过 3 个疗程的使用，配合中药内治法的联合运用，效果

颇佳，患处周围的血运情况得到明显改善，取得显著的

临床疗效。

5.典型案例

5.1 一诊：徐某，男，56 岁，主诉：口干、口苦一

周，现病史：患者诉近年来，无明显诱因时感手指端、

脚趾端麻木刺痛，近一周来口干口苦，睡眠不佳，多饮，

小便次数明显多于正常情况，患者大便正常，并没有发

生体重降低，既往病史包括超过十年的 2 型糖尿病病史，

目前口服药包括二甲双胍、阿卡波糖；对患者进行查体

症状包括：心、肺、腹等等情况均阴性，患者足部背面

动脉搏动情况较弱，患者双侧膝腱反映减弱，两侧下肢

没有肿胀情况，皮肤表面并没有发生溃烂，舌苔厚腻且

黄；辅助检查：神经肌电图示：尺神经、腓浅神经、腓

总神经、腓神经部分损害，随机血糖 8.3mmol/l。中医诊

断：消渴 - 气阴两虚夹痰证，西医诊断：2 型糖尿病并周

围神经病变。持续给予“二甲双胍 0.5g tid，阿卡波糖咀

嚼片 50mg tid”降糖，中药内服予二陈二术汤加减，拟

方如下：陈皮 15g、半夏 10g、白术 10g、苍术 10g、茯苓

12g、佛手 10g、郁金 10g、甘草 6g，共 14 剂，两日一剂，

每日三次。中药外治法予中药泡脚方患处进行熏洗，共

七剂，每天一剂，每天三次。告知患者注意饮食，适当

运动。半个月后复查。

二诊：患者诉口干口苦症状缓解，手指端、脚趾端

麻木刺痛感觉缓解，告知患者持续保持低盐、低脂的饮

食，进行适当的运动。

5.2 一诊：余某，男，37 岁，血糖偏高 2 年，近一年

来出现四肢无力，脚趾麻木刺痛，口渴多饮、多尿等症，

双下肢皮肤色素沉积，遂入院进行中西医结合治疗，经

系统诊治，予中药外治法进行患处熏洗，经一周治疗，

患者足部患处明显愈合，嘱注意饮食，适当运动。

二诊随诊，患者自诉下肢病足已无明显麻木疼痛，

患肢周围神经营养状态得到明显改善，嘱患者继予中药

泡脚方配合方药对症治疗，不适随诊。

6.骨科治疗晚期糖尿病足临床研究进展

我们常说的 llizarov 技术实际上是一种骨搬移技术，

也称作胫骨横向搬移技术或微循环重建术。实际上这几

种名字之间存在一定的差别，但是在国内的报道文献中

所指的都是同一种技术。早期国内对于胫骨横向搬移术

治疗糖尿病所进行的研究通常都是小样本、单中心并且

随访期比较短的关于疗效的报道，采用的手术方法也非

常保守，倾向于长切口、大骨窗的形式，这种形式愈合

期不低于三个月，只有患者愈合完成后，其外固定才能

拆除。手术之前要准备改善微循环、控制血糖、改善水

肿、营养不良等等过程。术中对患者创面坏死的组织予

以清除，并且做药敏实验和细菌培养实验，选择对应的

抗生素，不但如此，患者病肢的中动脉病变也要排除。

一般来说糖尿病足创面病变致病原因主要包括下列

几种，分别是患者周围神经病变、局部感染、患者微血

管病变、患者糖代谢紊乱、患者下肢动静脉病变等等，

这些原因会导致患者机体纤溶性活性明显下降，形成较

大数量的微小血栓粘附在血小板上，导致血液循环不畅，

血液动力学发生障碍。随着患者 Wagner 等级越来越高，

其截肢概率也越来越高，到达四级后患者足部会发生溃

疡，缺血情况非常严重，并且感染情况也比较严重，损

伤不可逆。病情发展的非常迅速，患者预后情况非常不

好，患者截肢的概率会进一步提升 [10]。对于糖尿病患者
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来说，随着糖尿病的不断发展，由于血糖控制效果不佳

会出现动脉粥样硬化，血管越来越窄，最终发生堵塞，

并且在这个基础上血流不畅会导致双下肢循环出现障碍，

患者的足部可能会因为缺乏营养而发生溃烂，神经发生

病变或者遭到感染侵袭，足部缺血引起坏疽情况，病情

越来越重，感染可能会波及到踝关节及小腿，最后只能

依靠截肢来防止扩散。根据上述论述，现阶段糖尿病足

截肢率较高，治疗糖尿病足溃疡的方法以及治疗效果非

常有限，采用改良的胫骨横向骨搬移微循环重建术进行

治疗，在手术效果来说与传统手术基本相同，但手术过

程操作便捷，术后的不良反应较少，手术时间短，出血

量少，大大提升了手术的便利程度 [10]。

7.小结

中医外治法在糖尿病足早期治疗及预防中的优势日

渐明显，骨科在治疗糖尿病足的研究上，应结合中医药

的联合研究，在病症早期使用中医药的治疗，来预防病

情的迁移及加重，若病情进展到晚期截肢，在术后也应

联合中医对该患处进行联合治疗，从而改善周围神经血

管并发症的发展及炎性症状的加重。在中医理论上，各

家对糖尿病足的认识不同，不同的病因病机治疗方法也

不同，所以治疗糖尿病足目前还是以经验为主。中医治

未病理论，提出未病先防。提前预防糖尿病足的发生才

是关键措施所在。在糖尿病足早期，中药熏洗方通过活

血化瘀、舒经通络能有些改善麻木刺痛症状。为了预防

糖尿病足，首先要控制血糖、血压、血脂，并且嘱患者

注意饮食。其次，应对患者营养循环情况进行改善，强

调预防的作用。最后，糖尿病足患者应该及时的接受血

糖评估和并发症分析评估，治疗过程规范、合理、及时。

提升检查的主动性。在临床工作中，我们应该学习、探

索新的治疗方法和具体操作方案，让糖尿病足的中医治

疗体系更完整、更规范、更统一，将中医的治疗特点发

挥出来，让中医能够更多的参与到糖尿病足的临床治疗

中，弘扬中医文化。
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