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摘  要 

糖尿病足是糖尿病的严重并发症，以病程长、难治愈、致残率高、致死率高为特点，严重影响着患者的

生活质量。本文以1例浮针配合再灌注活动治疗糖尿病足为例，介绍了其治疗过程，并尝试对治疗机制

进行探讨，以期为糖尿病足的治疗提供新思路。 
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Abstract 
Diabetic foot is a serious complication of diabetes. It is characterized by long course of disease, 
difficult to cure, high disability rate and high mortality rate, which seriously affects the quality of 
life of patients. In this paper, 1 case of diabetic foot treated by floating needle combined with re-
perfusion is introduced. The treatment process is introduced, and the mechanism of treatment is 
explored, so as to provide new ideas for the treatment of diabetic foot. 
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1. 病例介绍 

刘某某，男，70 岁，农民，因“右足第 4 趾溃烂、感染 1 月”于 2020 年 8 月 25 日就诊。现病史：

患者 1 月前因右足部瘙痒搔抓之后出现第 4 趾皮肤溃烂感染，2020 年 8 月 2 日至某医院住院治疗，经胰

岛素控制血糖、消毒清创、抗感染、改善微循环、降低血液粘稠度等治疗 15 天后症状无明显好转，医生

建议行“右胫骨骨横向搬移术”治疗，患者拒绝，今为求浮针治疗来我科就诊。刻下症：右足部红肿疼

痛，发凉，感觉迟钝，活动后明显，有间歇性跛行，睡眠差，舌红苔黄腻，脉弦滑。既往史：有糖尿病

病史 5 年余，目前注射胰岛素治疗(具体用药不详)，血糖控制不佳；高血压病史 3 年，口服氨氯地平片治

疗，血压控制可。查体：右下肢轻度水肿，右足部皮肤干燥、发紫，皮温偏高，足背动脉搏动减弱；右

第四趾溃烂、感染，可见一深约 3 mm，直径约 4 mm 的液化坏死空洞，并有脓血性渗出物。浮针专科检

查：右侧腹外斜肌(++)、阔筋膜张肌(+++)、股四头肌(+++)、腘绳肌(+++)、腓肠肌(+++)、胫骨前肌(+++)、
腓骨长短肌(+++)。辅助检查：白细胞：9.1 × 109 个/L；C 反应蛋白：15 mg/L；随机血糖：12.2 mmol/L；
右下肢动脉超声示动脉粥样硬化。中医诊断：坏疽，湿热阻滞证。西医诊断：糖尿病足。 

2. 治疗过程 

准备好浮针进针器、一次性使用中号浮针(南京派福医学科技有限公司)、棉签、碘酊、医用胶布等。

根据浮针“远程轰炸”理论，第一个进针点选在右侧上腹部腹外斜肌外侧腋中线处，针尖指向右下肢。

进针点局部及进针器前端消毒后，将浮针放入进针器凹槽内，右手持进针器与进针点皮肤呈 15˚~20˚，左

手中指配合将皮肤轻推隆起后，按压进针器上的红色控制按钮，将浮针快速刺入皮下层，随后沿皮下运

针至软管套全部埋入，退后针芯，将软管座上的突起固定于芯座卡槽内，右手拇指内侧与中指夹持针座，

食指和无名指分居两边，以拇指为中心食指和无名指做一前一后的扫散，幅度尽可能大，频率 100~120
次/min。再灌注活动：行扫散时腹外斜肌进行仰卧起坐右侧转身；股四头肌进行屈髋抗阻；阔筋膜张肌

进行髋关节外展抗阻。每个动作持续 10 s 后放松，每组动作进行 3 次，操作完毕后，退出针芯，常规消

毒，贴上医用胶布。第二个进针点在右侧小腿近端外侧，首先向内下进针扫散配合足内翻抗阻和足背屈

抗阻再灌注活动对胫骨前肌进行处理后，将针头转向小腿外侧腓骨长短肌进针扫散，配合足外翻抗阻和

足跖屈抗阻再灌注活动。第三个进针点在右小腿后侧远端距承山穴 5 cm 左右处进针，针尖向上，扫散时

腘绳肌进行伸髋抗阻，腓肠肌进行屈膝抗阻及踝关节跖屈抗阻。治疗结束后，患者诉右下肢发热，感轻

松。 
8 月 27 日二诊。患肌触诊：阔筋膜张肌、腓肠肌、胫骨前肌、腓骨长短肌(+++)、股四头肌、腘绳肌

(++)，右侧腹外斜肌(+)。操作：第一个进针点选在右大腿远端外侧(梁丘穴处)，针尖向上，针对股四头肌、

阔筋膜张肌和右腹外斜肌进行扫散，并分别配合屈髋伸膝抗阻、右下肢外展抗阻和叉腰侧身。第二、第

三个进针点同首诊。医嘱同前。 
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8 月 30 日三诊。患者诉右下肢较前明显轻松，查体示右足第 4 趾破溃处已无明显脓血性液体渗出。

患肌触诊：股四头肌、腘绳肌、腓肠肌、腓骨长短肌、大收肌(++)，胫骨前肌(+++)。操作：第一个进针

点选在右侧血海穴处，扫散配合大收肌髋关节内收抗阻，股四头肌屈髋抗阻。第二、三个进针点及操作

同前。 
9 月 2 日四诊。患者右脚背干燥程度较前有明显改善，皮肤由紫转红，右足第 4 趾已无脓液渗出。

患肌触诊：胫骨前肌、腓肠肌、腓骨长短肌(++)，股四头肌、腘绳肌、大收肌(+)。操作同前。 
9 月 5 日五诊。患者诉行走自如，较前感明显轻松，查体示右足第 4 趾破溃处已干燥结痂，患肌触

诊：胫骨前肌、腓肠肌、腓骨长短肌(++)，股四头肌、腘绳肌(+)，治疗同前。 
9 月 7 日六诊。患肌触诊：胫骨前肌、腓肠肌、腓骨长短肌(+)，进针点为右侧小腿外侧，相当于阑

尾穴处，分别进行足背屈抗阻、屈膝抗阻、足外展抗阻。经过六次治疗，患者右足部皮肤颜色变红，远

端破溃面干燥、结痂。嘱患者合理饮食，积极控制血糖；穿宽松的鞋袜，保持足部清洁；防止发生足癣

及足部外伤。 
3 个月后随访，患者诉血糖控制可，患处愈合良好，无感觉异常。嘱患者继续积极控制血糖，不适

随诊。(附：该案例分享获得患者本人知情同意) 

3. 讨论 

糖尿病足是指糖尿病患者踝关节以远的皮肤及其深层组织破坏，常合并感染和(或)下肢不同程度的动

脉闭塞症，严重者累及肌肉和骨组织。糖尿病足是糖尿病患者致残、致死的主要原因之一，也是造成社

会沉重负担的重大公共卫生问题[1]。糖尿病足的临床特点为早期肢端麻木、疼痛或无感觉，发凉和(或)
有间歇性跛行、静息痛，继续发展则出现下肢远端皮肤变黑或组织溃烂、感染、坏疽。中医学认为，糖

尿病足的发生与湿、热、火毒、气血凝滞、阴虚、阳虚或气虚有关，为本虚标实之证，属于中医“筋疽”、

“坏疽”范畴，治疗上强调整体辩证与局部辩证相结合，方法有中药内服、外敷、足浴、熏蒸，穴位按

摩、针灸，手术治疗等。现代医学认为，周围神经病变，周围血管病变，足底压力异常、下肢静脉功能

不全、有截肢病史是糖尿病足发生的局部危险因素[2]，此外，代谢紊乱如血脂升高、肥胖、高尿酸、低

蛋白等也与糖尿病足密切相关[3]。治疗应积极控制血糖，防治并发症，改善足部血运，血运较差药物治

疗效果不佳时需要手术重建足部血运，感染难以控制时需手术截肢治疗。 
浮针疗法是符仲华教授 1996 年发明的一种现代针灸方法，通过使用特制针具在皮下大面积扫散，以

通经活络，激发人体自愈能力，从而达到不药而愈的目的，主要用于治疗筋脉不舒、血滞不通所致病症

[4]。患肌理论是其灵魂和核心，贯穿和指导浮针医学的临床、科研全过程，是浮针疗法干预的唯一目标

[5]。患肌是指在运动中枢正常的情况下，放松状态时，目标肌肉的全部或者一部分处于紧张状态的肌肉，

即处于病理性紧张状态的肌肉[6]。肌肉的内膜、束膜和外膜上分布着大量的神经、血管，肌肉病理性紧

张不仅可以直接影响神经、血管，还因为影响到血供，从而影响到相关血管供血的组织器官功能，产生

一系列的临床症状，如疼痛、乏力、功能障碍、麻木、水肿、局部皮温下降等。浮针医学认为，疏松结

缔组织像网络一样包裹着各级肌肉组织，通过皮下扫散大幅度地牵拉疏松结缔组织可缓解患肌的挛缩、

缺血状态，改善肌肉功能，从而消除临床症状[7]。而浮针治疗时配合再灌注活动可以起到事半功倍的效

果，再灌注活动是指通过主动或被动有规律地收缩舒张患肌，使患肌血供流量及流速大幅度增加，有利

于处于缺血状态的患肌修复，患肌修复后其所引发的临床症状便可得到改善。 
通过以上对糖尿病足和浮针疗法的介绍，尝试分析浮针治疗对糖尿病足有效的理论依据：1) 足底压

力异常增高是糖尿病足溃疡发生的前兆症状，相关性达 70%~90% [8]，机体长期处于高糖状态，足部小

肌肉萎缩乏力，跖骨头下脂肪垫移位萎缩，导致足底压力分布异常，最后形成高压区进而发生溃疡[9]。
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《解剖列车》认为，任何肌肉都会通过筋膜网对整体的连续性有功能上的影响[10]。足底压力异常打破了

下肢肌肉力量平衡，导致患肌的形成。浮针疗法通过处理患肌，可以恢复下肢肌肉力学平衡，改善足底

压力异常现象。2) 受损组织血流的恢复是创面成功修复的必要条件[11]。在创面愈合过程中，新生血管

的数量和形态决定肉芽组织生长和创面微循环的改善，新生的血管网可以为组织修复提供足够的营养物

质[12]。动脉闭塞后其供血区域缺血缺氧，会引起缺血组织代偿性血管增生，而糖尿病状态下血管增生会

受到抑制[13] [14]，有研究表明[15]，运动可以改善血管增生受抑制状态。糖尿病足溃疡患者因为神经血

管病变、疼痛等原因减少患肢运动，不利于患处供血及血管增生。浮针疗法通过处理患肌改善组织供血，

再灌注活动时肌肉的收缩舒张有利于促进血管增生，从而促进创面的愈合。3) 周围神经病变、周围血管

病变是糖尿病足发生的重要危险因素。神经、血管与肌肉关系密切，相互影响。局部缺血造成感染的可

能性增加，使得周边的肌肉产生功能性紧张[16]。肌肉功能性紧张使得穿行于期间的血管受到挤压，造成

进一步缺血。运动神经病变可致肌肉萎缩、感觉障碍，而肌萎缩紧张又可通过影响神经的供血加重神经

病变症状。此外，动脉壁有平滑肌纤维，浮针可对功能性病态的动脉壁产生作用。 

4. 结语 

浮针疗法配合再灌注活动可通过改善糖尿病足的血供，促进溃疡的愈合，但肌肉血供的流量和质量

都会影响肌肉的修复，通过处理患肌只能改善血供的流量，而不能改变血液质量，所以糖尿病患者需要

积极调控血糖，以免症状反复。同时，在足部溃疡痊愈后应该进行持续且缓慢的足部减压、穿合适的治

疗鞋、逐渐增加活动水平、避免每天活动变化过大、每天检查双足，以更好地恢复行走和活动[17]。目前，

浮针治疗糖尿病足尚缺乏足够的临床数据支撑，其治疗机制有待进一步研究。 
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