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摘  要 

中医对糖尿病足(diabetic foot, DF)的认识历史悠久，在治疗方面，中医药的疗效与安全性对现代临床实

践，尤其在减轻病症和避免复发方面有极大的指导与借鉴意义。本文收集近5年的相关文献，总结DF发
病机理和常用治法的中西医研究进展，为临床的诊治提供依据。 
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Abstract 
The understanding of diabetic foot (DF) in Chinese medicine has a long history, and the efficacy 
and safety of traditional Chinese medicine have great guidance and reference significance for 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121600
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121600
http://www.hanspub.org


蔚昊燃，马丽 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12121600 11103 临床医学进展 
 

modern clinical practice, especially in alleviating symptoms and avoiding recurrence. This article 
collects relevant literature in the past 5 years, summarizes the research progress of traditional 
Chinese and Western medicine on the pathogenesis and common treatment of DF, and provides a 
basis for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

糖尿病足(diabetic foot, DF)是糖尿病患者踝部或踝部以下发生超过 14 天未愈合的溃疡，极大程度导

致了糖尿病患者的残疾、失能甚至死亡[1]，Viswanathan 等研究发现，糖尿病患者的截肢风险比非糖尿病

患者高 40 倍，DF 的截肢者占全部截肢患者的 85%，且该病 1 年内的复发率为 23% [2]。临床应重视并处

理好治疗和防止复发之间的关系，整理和再认识中西医对 DF 的发病机制、治疗方法，有利于提升糖尿

病足的临床疗效。 

2. 病理的研究进展 

以糖代谢紊乱为基本前提，其他综合因素共同作用导致糖尿病足的发生，在目前的发病机制中，被

普遍接受的有宏观上的“三元学说”和微观上的非酶促糖基化反应。 

2.1. 周围神经病变 

高血糖产生的糖毒性和代谢紊乱导致的脂肪、多元醇、肌醇类物质沉积及血液高凝状态导致组织血

流灌注不足会导致神经损害；部分患者过度的饮食控制导致维生素及神经营养因子不足而影响神经的修

复和生长；部分患者存在自身免疫损伤，抗磷脂抗体等自身抗体异常时会产生神经毒性，损害神经组织，

目前研究发现醛糖还原酶(aldose reductase, AR)活性增高导致神经细胞内山梨醇积聚，引起神经损害，总

之，糖尿病神经病变存在多条通路，但最终的结局都导致足部失去痛觉保护，因应力变化导致微撕伤，

久而久之发展为溃疡。 

2.2. 外周血管病变 

外周血管病变多发生于肢体末端的微血管，主要与代谢紊乱引起氧化应激、非酶促糖基化反应

(nonenzymatic glycosylation, NEG)等因素造成组织缺氧引起的血管内皮损伤有关[3]。 

2.3. 局部感染 

在感染发生后，由细菌分泌物及细胞外基质等形成的一种顽固且低渗透性的多糖–蛋白复合物，即

细菌生物膜(BBF)严重影响溃疡愈合，且容易产生耐药性[4]，目前混合感染及真菌感染呈逐年上升趋势[5]。 

2.4. 糖基化终产物 

血糖过高时糖和蛋白质结合产生糖基化终产物打乱细胞增殖与凋亡的平衡及细胞内外环境的相互作
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用，从而改变成纤维细胞、内皮细胞等在伤口愈合过程中的有关细胞，阻碍伤口愈合[6]。 

3. 治疗的研究进展 

3.1. 治疗方法 

主要包括控制血糖水平、改善血液循环、抗感染、营养神经等治疗。 
严格的血糖控制会延迟并发症的进展，血糖水平控制良好、对糖尿病的认知和自我管理充分的患者，

下肢截肢的风险降低 35% [7]。 
目前糖尿病足患者截肢的重要原因之一就是多重耐药菌感染[8] [9]，研究发现有抗生素使用史的患者

[10] [11]、因同一伤口住院 > 2 次/年者[12]、创面溃疡时间 > 65 天的患者产生多药耐药的几率较大，而

缩短窄谱抗生素的使用时间可避免抗菌素耐药，研究表明使用 6 周抗生素的疗效并不差于使用 12 周的疗

效，且较少发生不良事件[13]。 
抗凝、抗血小板聚集药等保护血管内皮功能对改善下肢微循环效果显著[14]，对于大血管狭窄常用外

科手术进行下肢血运重建，快速恢复下肢血液灌注[15]。 
神经营养修复剂可改善神经组织传递，电刺激、超声疗法、针灸疗法等可以有效的提高运动及感觉

神经的传导速度[16]，一项 RCT 实验[17]研究发现特定的运动干预对 DPN 患者下肢神经传导速度有明显的

提高，实施干预后患者在密歇根神经病变筛查(MNSI)临床体征(MD：−1.04，95% CI：−1.68 至−0.40)，MNSI
症状(MD：−1.11，95% CI：−1.89 至−0.33)和振动感知阈值(VPT) (MD：−4.22，95% CI：−8.04 至−0.40)方面

均有显著改善，减轻足部承重可以进一步减小压力并重新分配承重负荷，促进创面通在三个月内愈合[18]。 
近年来，针对伤口敷料的研究颇多，有系统评价表明，除水凝胶疗效突出外，其他敷料疗效无统计

学差异[19]。 
负压伤口治疗(NPWT)可去除渗液，增加组织灌注，加速血管新生和创面表皮细胞爬行，促进肉芽生

长[20]。但有研究证明 NPWT 在创面愈合率、治愈时间和重复感染率等方面没有贡献[21]。 
皮肤移植包括自体皮片(皮瓣)移植、同种异体或异种移植及生物工程皮肤。脱细胞真皮基质(ADM)

也大量应用于创伤的修复和重建[22]，最新的生物 3D 打印可弥补既有疗法的不足，从而加快愈合及功能

恢复[23]。 
研究表明高压氧(HBO)疗可促进 DFU 创面愈合[24]，但 Fedorko 等人基于氧中毒的风险报道该疗法

对降低截肢率不明显[25]；创面局部氧增加可使不愈创面完全闭合，目前正在研究的血红蛋白喷雾剂可以

通过血红蛋白将氧气输送到缺氧组织[26]。 
其他新型治疗方法如干细胞治疗、能量疗法、胫骨横向骨搬运都通过改善血供，促进血管新生而促

进愈合[27]。 

3.2. 西医治疗的不足 

降糖药物容易造成机体水钠潴留、低血糖、心律失常、血栓；外科手术方式常无法调节患者整体病

情，且术后长期服用抗凝等药物易引起出血等不良反应；长期应用广谱抗生素常产生耐药菌及二重感染

[28]；HBOT 治疗的有效性需基于足背动脉搏动良好，有充足外周血供；综上所述，现代医学治疗 DM 存

在局限性，所以需要发挥中医药的独特优势。 

4. 中医病因病机的研究进展 

4.1. 病因 

《病机十九条》中记载：“诸痛疮疡，皆属于火”，《素问玄机原病式》云：“疮疡皆属火热，腐
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烂出脓水者，犹骨肉果菜，至于热极，则腐烂而溃为污水也”，叶天士“营血”理论认为热灼营血、脉

络受损可成脱疽，故中医认为溃疡总的病因是火邪；仝小林教授依据络病理论提出了“糖络病”学说，

解释了 DF 从络脉瘀滞，到络闭、络损的三个阶段的病理变化，络中气滞、血瘀、痰凝之间相互影响，

但以血瘀为主[29]；《内经》所载：“膏粱之变，足生大疔”，所以饮食不节，湿聚成痰，痰热互结，阻

于脉道，也可引发疮痈[30]；《外科正宗》所指出：“外腐而内坏也”，所以寒湿的外部环境、不合脚的

鞋袜也可引发该病[31]；总之糖尿病足的病因复杂，热毒、血瘀、气滞、湿热痰阻均可形成糖尿病足。 

4.2. 病机 

4.2.1. 诸痛疮疡，皆属于火 
火热燔灼，血败肉腐：脾主四肢肌肉，太阴之属，太阴本秉金凉之性，消渴病久，中焦脾运受损，

太阴失常，如秋热不退，阳明燥热，土燥则不能生金，肺与大肠同属金，肺不行水，大肠乏津，下不得

滋，同时水不滋木，肝木不升，郁而化火，厥阴经热，循经下传，发为疮疡； 
阴虚火旺，腐肉成脓：虚火上炎，与心火合并，灼伤肺络，肺不布津，肾水乏源，虚火更盛，相火

外灼，火极金衰，失于升降，阳化气，阴成形，阳过则闭，阴热则消，故而血败肉腐，形成疮疡； 
外有寒邪，内郁化热：艮土为肢体六经之终始，职掌营卫气血，阳经热至，阴经纳之，阴经寒至，

阳经纳之，寒热平也。阴阴相交，热无滞留，气血和谐，寒邪客外，内化郁热，艮土不和，热消气血，

发为溃疡。 

4.2.2. 气滞血瘀，脉道不畅 
杨九一等认为玄府不通，气循不畅，肢体失养而发本病[32]；消渴久病成瘀，又因气为血之帅，血为

气之母，气血相互影响，瘀血日久则气机不畅，郁而化热，郁热反之又可煎熬阴血，使血瘀更加严重，

气滞血瘀最终导致脉道不通。 

4.2.3. 湿热互结，发为坏疽 
《经》曰：“凡治消瘅，仆击、偏枯、痿厥，气满发逆，肥人者膏梁之疾也”。多食甘肥之物，积

食生湿，积甘生热，成为湿热，湿热热分易入血分，脾湿生浊，湿、热、浊三者互结，熏蒸于下，肢端

不得滋养，发于足则为脱疽。 
由此可见，各学派对 DF 病因病机的认知尚不统一[33]。 

5. 中医治疗进展 

5.1. 中医内治 

5.1.1. 清热生津 
清热以太阴脾土为本，太阴燥热，用人参 15 克，麦冬 18 克，五味子 9 克，麦冬禀少阴冬水之精，

上与阳明胃土相合，五味子味酸，禀水精而汲于木，人参遇阴补阴，合用可滋水涵木，行水降火；阳明

燥实者，用人参白虎汤，为伤寒阳明病的经方，可以除烦止渴，肃清燥热；脾受风邪而生热，以益黄散；

大便燥结则用三化汤；总以清热荣血，敛疮生肌，常用方有当归润燥汤、生津甘露汤、辛润缓肌汤、甘

露膏、生津甘露饮子等； 
阴虚火旺，相火消灼，应以滋阴清热，用三化汤，以金水相生；阴亏更甚者，用肾气丸合大补阴丸

重加丹皮、黄柏，丹皮辛以散之，寒以清之，黄柏苦寒，的太阴中土之化，能清热敛疮，与肾气丸、大

补阴丸合用，可增加滋阴清热，敛疮生肌的功效[30]。 
外寒内热，应温阳散热，温则热归气分，桂枝甘草附子白术汤之辈，或分消丸温气凉血，寒水得温，
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郁火得发； 
《阴阳别论》曰：“二阳结胃则消”二阳为阳明，属土为气血化生之源：阳生阴则血生，阴生阳则

气长；故临床不应拘于教条，总以调和气血阴阳为本。 

5.1.2. 活血化瘀 
于乐等[34]自拟化瘀通络汤可有效改善患者下肢动静脉血流动力学水平、改善微循环，促进创面愈合，

单洪涛等[35]用丹参化瘀汤加减治疗 DF，愈合率为(69.19 ± 3.20)%，高于对照组，方中重用丹参、赤芍

以活血，赤芍中的芍药苷可降低血脂水平，抑制炎症细胞因子，保护血管内膜；诸多研究均采用活血凉

血，解毒消疮之法治疗 DF，对血瘀为主的溃疡有较好的疗效。 

5.1.3. 祛湿化浊 
《脉要精微论》曰：“瘅成为消中”，内有湿热应渗湿清热，治以单味泽兰；泽兰禀太阴、厥阴之

气，芳香化浊除湿，主治痈肿疮脓；甘宇等[36]用黄芩、黄连、黄柏清利三焦湿热，恢复三焦气化，则气

血运行有序，创面愈合率可达 70%以上。 

5.2. 中医外治 

常见的外治法包括敷贴治疗、蚕食清创、熏洗治疗等。 

5.2.1. 贴敷法 
敷贴分为箍围法、膏(散)剂外敷、湿敷法等；有研究采用清热解毒药物箍围创面，总有效率达 84%；

王安宇[37]研究散剂外敷法发现丹黄散可下调白介素表达，增强免疫调节，促进溃疡愈合；肖洋[38]等用

蒲花汤湿敷湿性坏疽，可避免细菌耐药。 

5.2.2. 蚕食清创术 
蚕食清创术分批、逐步清创可防止扩大创面，刘伟[39]通过蚕食清创法保护肌腱和韧带，总有效率为

91.5%；赵诚[40]等采用祛腐清创术，结果治愈率 25.55%，显效率 57.66%，保肢成功率 96.35%，具有较

好的疗效。 

5.2.3. 熏洗法 
将中药汤熏蒸、淋洗患处，能够活血通络，适用于脓多味臭、引流通畅；或新生肉芽生长缓慢者。

王秀阁[41]等发现通痹汤熏洗法总有效率为 92.19%；溻渍法指将浸透药液的敷料敷于患处，适用于脓液

多且周围红肿的创面，林霞[42]等以活血化瘀、清热解毒方药进行溻渍，发现患足血液循环有效改善，创

面愈合时间缩短；足浴疗法指将下肢浸于热药汤剂，适于无开放性病灶，张士芬[43]等应用糖足消治疗

DF 早期患者的有效率为 82.98%，而对照组为 51.11%。 

6. 总结 

综上，中医认为 DF 的病因总体为热邪煎灼，因热邪又可导致血瘀、气滞、湿热痰阻，各病因相互

影响，共同综合作用而引发足溃疡，西医治疗易出现反复感染、易耐药的问题，采用中医治疗，辨证施

治，可以很好地避免这些问题，因此中医治疗对临床有极大的指导和借鉴意义。 
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