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摘  要 

糖尿病足0级作为糖尿病足病程发展的早期，往往因其症状不严重而被患者忽视，耽误了治疗的最佳时

机，以至于糖尿病足患者入院治疗时发现已经出现破损、溃疡、甚至向深部组织、骨质坏死发展。中医

提倡“治未病”思想，其中“既病防变”完全契合医家治疗糖尿病足0级的目的。目前中医药在治疗方

法颇多，本文通过查阅文献，总结了近年运用中医药治疗糖尿病足0级的方法，包括中医内治法、中医
外治法、以及内外联合治疗。中医内治根据患者临床表现辨证分型论治；中医外治包括中医针灸、中药

外敷、中药足浴、中药穴位透药、中药制剂穴位注射等外治方法。结果表明，中医药治疗疗效肯定，且

治疗费用多数家庭能得以承担。 
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Abstract 
As the earliest stage of the development of diabetic foot, diabetic foot grade 0 is often ignored by 
patients because its symptoms are not serious, delaying the best time for treatment, so that di-
abetic foot patients are found to have damage, ulcers, and even the development of deep tissue 
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and bone necrosis when they are admitted to the hospital. Traditional Chinese medicine advocates 
the idea of “treating no disease”, among which “preventing disease from changing” is fully in line 
with the doctors’ purpose of treating diabetic foot grade 0. At present, there are many treatment 
methods of traditional Chinese medicine. This paper summarizes the methods of treating diabetic 
foot grade 0 with traditional Chinese medicine in recent years, including internal treatment of 
traditional Chinese medicine, external treatment of traditional Chinese medicine, and internal and 
external combined treatment. The traditional Chinese medicine internal treatment is based on the 
patient’s clinical manifestations to differentiate and classify the syndrome, and then formulate 
treatment strategies; the external treatment of Chinese medicine includes acupuncture, external 
application of Chinese medicine, foot bath of Chinese medicine, point application therapy, point 
injection of Chinese medicine preparations and other external treatment methods. The results 
show that the curative effect of traditional Chinese medicine is positive, and the cost of treatment 
can be borne by most families. 
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1. 引言 

糖尿病患者数量在现今社会中日益增多，流行病学[1]显示 2023 年糖尿病患病人数将达到 5.78 亿例，

到 2045 年能增至 7 亿例。糖尿病足作为糖尿病的严重并发症之一，其发生率也与日俱增，但诊断率与治

疗率处于较低水平。根据坏疽发生部位及深浅，临床上常予以 Wagner 分级[2]，将其分为 0~5 级，0 级糖

尿病足则有发生足溃疡的风险，目前无溃疡。常表现肢端缺血、皮温低、颜色紫绀、感觉麻木、迟钝甚

至丧失，因症状轻，未见开放性病灶，患者常常忽视诊治，任其发展为糖尿病足溃疡、坏死直至截趾、

截肢等。我国三甲医院的非创伤性截肢术的手术对象中约有 1/3 患有糖尿病[3]。糖尿病足为进展性疾病，

中医药治疗在糖尿病足 0 级的防治上具有独特的优势，早期干预，延缓病程发展，减少足部溃疡、手术

风险，不仅减少患者生理和心理的痛苦，而且也能减少家庭的经济重担[4]。 

2. 病因病机 

西医学上认为糖尿病足与性别、年龄、吸烟等有关，大致认为该病病因分为三个[5]：高血糖导致毛

细血管基底膜糖基化进而增厚、周围血液循环障碍缺血以及周边的血管出现损害性病变[6]。祖国医学将

糖尿病归为“消渴”，而糖尿病足归属于“脱疽”、“筋疽”等，消渴以阴虚为本，燥热为标，其中医

的病因多由于，嗜食肥甘，滋生痰湿，阻滞脾胃，导致胃热内盛，热伤津液；或素有阴虚，房劳不节，

耗伤肾精，虚火内生；或七情内伤，化火伤阴；或禀赋不足，年老体虚，五脏亏虚，易生热伤脉[7]。糖

尿病足 0 级多归为中医的“脉痹”、“血痹”的范畴，脉痹是以下肢缺血症状为主，血痹是以神经病变

为主[8]。病机为营卫失和，气虚血瘀，下肢失于濡养，其特点为气阴亏虚为本，瘀阻脉络为标[9]。 

3. 辨证分型 

糖尿病足的辨证分型目前尚无统一标准，大多医家辨证论治，即根据患者的临床症状辨证为不同证
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型。陶怡[10]总结出糖尿病足 0 级其病位主要在脾、肾、肝三个脏腑。证型特点主要有脾阳虚、脾肾阳虚，

各个主证又兼夹痰夹湿夹瘀。陈淑长[11]《实用中医周围血管病学》中将未破溃的糖尿病足中医辨证分型

为阴血两虚，皮肤失养证和气虚血瘀、脉络瘀阻证。 

4. 中医治疗 

4.1. 中医内治法 

中医内治不仅从整体观念辨证施治，而且依据疾病的发生发展过程确立治疗原则，选用适当的方药、

有的放矢，从而得到更好、更快的疗效。简小兵教授[12]认为糖尿病足 0 级的主要病机是阳气虚衰，瘀血

阻脉，故用当归四逆汤加减而来的归龙丸活血通络、温阳养血，使糖尿病足 0 级的各种临床症状都得到

相应的改善，除此之外，该课题还证明了此方能一定地预防动脉粥样硬化；脾主肌肉，主四肢，为后天

之本，教授认为治疗糖尿病足 0 级还应注重健运脾胃、温补脾阳则四肢得以温养，方用附子理中汤温中

止痛。唐冰霜等[13]比较 39 例观察组服用基础治疗加自拟消滞通络饮和 39 例对照组服用基础治疗加服甲

钴胺对气滞血瘀型的糖尿病足 0 级的 ABI 及生活质量的影响，对照组临床总有效率明显低于观察组(p 均

<0.05)。结果证实了消滞通络饮可以提高患者的 ABI 评分，红细胞沉降率、血浆黏度、全血粘度高切较

治疗前降低，生活质量明显改善，疗效优于甲钴胺片对糖尿病足的神经损害修复。 

4.2. 中医外治法 

《医学源流》言“外科之法，最终外治。”中医外治法历史悠久，源远流长，在外科疾病中尤其在

糖尿病足治疗中具有简便、安全、副作用少而且疗效确定、费用低廉等优势。 

4.2.1. 中医针灸 
中医针灸为采用独特的针刺和艾灸等方法达到调和阴阳、扶正祛邪、疏通经络的作用。郑明月等[14]

的温针灸治疗糖尿病足筋疽 0 级微炎症的实验中设计治疗组治疗为每日取合谷、曲池、足三里、阳陵泉、

飞扬、丰隆、承山、三阴交、太溪、内庭、太冲、太冲、关元，选用平补平泻手法，直至得气。再将艾

绒捏在针尾，点燃施灸。留针 20 min，连续治疗一周。研究结果为在常规治疗加上温针灸的治疗组较对

照组明显改善症状，并且能降低 0 级患者 TNF-α、hs-CPR 水平，改善微炎症状态，减少出现肢体破溃的

风险。温针灸是针灸与艾灸结合发挥温化寒痰、祛湿除痹的作用，能改善血液流变学、高凝状态、微循

环和组织缺血、缺氧的情况从而减轻许多不适症状。高中桂[15]关于电针治疗血瘀型糖尿病足 0 级患者的

研究观察中，治疗组在以足三里、阳陵泉、血海、丰隆、三阴交及血海为主的穴位上针刺，并接连针灸

脉冲治疗仪以加强刺激，1 个疗程后实验结果表明治疗组在中医证候积分、TBI、NCV 等指数均较对照

组明显改善。卢韵琦等[16]在观察杵针治疗 0 级糖尿病足患者的疗效中，具体做法为：先取仰卧位，用“金

刚杵”在背部筋缩八阵穴顺太极运行方向行运转手法、开阖 7 次，约 10 mon。用“五星三台杵”点叩八

阵穴 7 的倍数约 5 min。次取俯卧位，“七曜混元杵”在前胸、腹部河车膻阙段升降、分理各治 1 次，约

10 min。后取坐位，取下肢足三里、地机、太溪、涌泉穴，分别用“奎星笔点”点叩、开阖、运转手法

各治疗 7 次，约 5 min。结果证明杵针治疗能有效干预糖尿病足 0 级患者。 

4.2.2. 中药外敷 
中药外敷是把中药敷于体表，直接透入患处皮肤，同时运用中药归经原则，气味具厚药物为引导率

领群药，通瘀行滞直达病灶，产生祛邪通经、开窍透骨、调理脏腑之效。范婷婷等[17]在随机对照实验中

的治疗组运用中药三黄四物散外敷治疗糖尿病足 0 级患者，1 个疗程后治疗组总有效率高于对照组 70%，

与对照组的常规治疗相比疗效更佳，展现了中药外敷的独特优势。三黄四物散外敷不仅可有效改善 0 级
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糖尿病足患者的临床症状以及下肢感觉神经传导速度，还可降低血清炎性因子，促进细胞新陈代谢及细

胞修复，延缓 0 级向破溃发展，且此法安全有效。 

4.2.3. 中药足浴 
《黄帝内经》有言“阳气起于足五指之表，阴脉集于足下，而聚于足心，故阳气盛则足下热。”足

部是人体的第二个心脏，与人体健康息息相关。而中药足浴利用热力作用使中药药效作用从足部传达到

全身，以达气血调和，经脉通畅。赵进喜教授[18]认为糖尿病足 0 级患者尤其适用于中医溻渍疗法，即用

中药足浴。同时强调外治也应该辨证施治，明辨寒热燥湿瘀。杨苏秀[19]观察到阳虚脉阻型的糖尿病足 0
级的治疗以糖痛足浴方治疗为治疗组的总有效率远远高于以基础治疗为对照组的总有效率。中药足浴治

疗有效地缩短了患者治病病程，降低了药物的毒副作用。 

4.2.4. 中药穴位透药 
戴丽华等[20]探讨中药穴位透药在糖尿病足 0 级患者的应用效果中以身痛逐瘀方为组成的药物做成

药饼置于电极片上，在足三里、三阴交、悬钟及阴陵泉四个主穴上贴上电极片并选用“导入按摩”模式，

此为该研究的中药穴位透药方法。该方药物有行气活血、化瘀通络之效，按摩穴位能达疏经通络、调和

气血之功，二者合用，更充分地发挥中药药效，减轻临床症状。结果得知观察组即以中药穴位透药治疗

的糖足 0 级患者在发凉感、疼痛、皮肤色泽、踝肱指数及行走指数等方面的改善优于对照组。 

4.2.5. 中药制剂穴位注射 
王景等[21]在临床研究中观察到用银杏叶提取物注射足三里穴位为观察组的治疗上较对照组能更有

效地缓解糖尿病周围血管病患者临床症状，改善患者下肢血流动力学、微循环、血液高凝状态，促进侧

枝循环重建，对糖尿病引起的周围血管病变和神经病变皆有良好的帮助而且可以避免更少的不良反应。 

4.3. 中医联合疗法 

4.3.1. 中药熏洗联合中药汤剂 
叶海燕等[22]研究应用以黄芪、桂枝、赤芍、川牛膝、海风藤、鸡血藤、威灵仙等药物为主组成的通

痹汤共达益气养阴、温经通络之效，联合国家名老中医李孔定医师的临床经验总结的验方以制川乌、制

草乌、鸡血藤、当归、冰片、红花等药物为主组成的糖足散外用熏洗，其药物快速被腧穴、皮肤及全身

吸收并刺激局部皮肤血管和神经、建立侧支循环而达到改善周围神经功能和肢端血液循环。 

4.3.2. 中药足浴联合穴位按摩 
中药足浴与穴位按摩都属于中医外治法，二者联合治疗可通过中药足浴的热力效应、中药药效及按

摩穴位舒筋活络、补益气血共同达到刺激血液循环的作用。林小燕等[23]设计了 164 例糖尿病足 0 级患者

为研究对象，观察组辨证分型论治，临场表现以下肢麻木，伴针刺痛等为神经型，治疗予乳香、抹药、

急性子等为主的沐足方，以下肢肤色见青紫、寒肿、间歇痛为主要症状是血瘀型，治疗予鬼箭羽、红花、

丁香为主的沐足方，沐足后采用指揉法在患者足部的胃、脾、肾等区域同时按摩足三里、三阴交、涌泉

等穴位。实验结果为观察组的疼痛、麻木等症状评分明显低于对照组，证实了联合治疗有效地改善下肢

发凉、麻木、刺痛等症状。 

5. 预防及护理 

糖尿病足 0 级患者症状轻微，患者常忽视其危险性，故为避免其发展，预防及护理尤为的重要。严

格戒烟、戒酒，控制饮食、适当的运动等来帮助控制血糖及其他危险因素；并且随访和社会心理支持确

保患者坚持健康的生活方式[24]。彭国梁等[25]在中老年糖尿病患者生活方式干预分析中得出健康的生活
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方式干预和健康教育能更稳定地控制血糖水平。不仅如此，还需重视糖尿病足患者的足部护理，如温水

洗脚，禁止烫足，修剪趾甲，合适的鞋袜等，防止足部受到任何的损伤。刘楠楠[26]对糖尿病患者进行人

性化护理后，取到满意的干预效果。配合正确的预防和护理更能有效地干预糖尿病足的病变发展，是降

低截趾率的关键。 

6. 结论 

综上所述，糖尿病足病情绵延，经久难愈，0 级糖尿病足有很大的破溃风险，形成坏疽，治疗上就

会更加的困难，经济上负担也会更加严重，所以要及时的干预治疗，预防其发展。现今多采取中西医联

合方法治疗糖尿病足 0 级，而中医药治疗尤其中医内治法联合外治法治疗糖尿病足 0 级更有效地减轻了

临床症状，在大小血管病变与神经功能方面都得到了更好地改善，显著地降低了糖尿病足 0 级患者的破

溃及截趾率。 
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