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摘  要 

近年来，我国糖尿病发病率显著增加，《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》将糖化血红蛋白加入到

糖尿病诊断标准中，这将导致糖尿病的患病率进一步提升。糖尿病患者病程长、血糖控制不佳等将会导

致糖尿病并发症的发生，其中糖尿病足严重且难治，重者可致截肢或死亡。本文对糖尿病足中医外治法

的应用现状进行综述，为糖尿病足的临床治疗提供更多的选择。 
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Abstract 
In recent years, the incidence of diabetes has increased significantly in China. The Chinese Guide-
lines for the Prevention and Treatment of Type 2 Diabetes (2020 Edition) has added HBA1c into the 
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diagnostic criteria for diabetes, which will further increase the prevalence of diabetes. In this pa-
per, the application status of external treatment of diabetic foot in traditional Chinese medicine 
was summarized, so as to provide more options for the clinical treatment of diabetic foot. 
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1. 对糖尿病足的认识 

现代医学认为糖尿病足的发生与糖尿病患者合并神经病变、末梢血管病变、足部细菌感染相关，最

终导致足部溃疡形成和(或)肌腱、肌层、甚或骨质等深部组织受到破坏。糖尿病足包括糖尿病高危足和糖

尿病足溃疡[1]。 
中医糖尿病足归属于“脱疽”或“筋疽”范畴，消渴病程迁延日久则会继发糖尿病足。消渴病久可

致本虚，表现为阴阳、气血、脏腑亏虚，可致标实，表现为致瘀、致痰、致湿、化热、化毒，临床往往

表现为虚实夹杂之证。血脉瘀阻是其基本病机。 
糖尿病足是糖尿病的严重并发症之一。糖尿病足的患者通常来说住院周期比较长，治疗费用较高，

患者的生活质量不佳，家庭和社会的经济负担重。糖尿病足的治疗中中医外治法效果明显、确切，可以

缓解患者疼痛、麻木、肢体发凉、怕冷等症状，缩小创面面积和提高愈合率，从而改善患者的生存质量。

黄欣等[2]对治疗组患者于截肢术后采用湿润烧伤膏治疗术后创面，对照组患者于截肢术后采用重组牛碱

性成纤维细胞生长因子凝胶治疗术后创面，治疗组静息痛、麻木、感觉迟钝改善程度均显著优于对照组，

P 均 < 0.05。谢佳楠等[3]用象皮生肌膏外敷治疗糖尿病足溃疡发现，溃疡面积治疗组与对照组组间比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)；2 组创面愈合率比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。外治法贯穿防治并重

的思想，在糖尿病高危足的辅助治疗中可以预防足溃疡的形成，在糖尿病足溃疡的治疗中可以促进创面

的愈合，与内治法相辅相成、缺一不可。 

2. 糖尿病足中医外治法的应用现状 

2.1. 清创术 

糖尿病足溃疡的治疗中清创不可或缺，其清创不同于常规外科清创，必须考虑患肢的供血情况和全

身情况。适宜时机祛除腐肉，可清邪毒，护正气，以祛腐生新，防止创面蔓延扩大，促进创面愈合。 

2.1.1. 祛腐清筋术 
奚九一教授提出了糖尿病足肌腱变性坏死症和筋疽的病名，并开创了“祛腐清筋术”，即沿肌腱走

向取纵行切口，清除变性坏死的肌腱筋膜组织，切开潜行的空腔或窦道以保持引流通畅[4]，切断感染扩

散通路，渗出物有出路，从而防止组织进一步变性坏死，达到控制糖尿病足发展的目的。赵诚等[4]对 137
例糖尿病足中度筋疽患者应用祛腐清筋术治疗，保肢例数高，同时局部的炎症状态得到改善，可见祛腐

清筋术临床疗效较好。 
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2.1.2. 蚕食法、鲸吞法 
蚕食法就是在换药时视其具体情况逐步清除坏死组织，避免一次性清创所造成的损伤过大。适用于

湿性坏疽、一次性清创难以承受的患者。宋文菊等[5]对糖尿病足患者采用对照组常规清创，发现蚕食清

创联合封闭负压引流术治疗糖尿病足临床疗效显著，缩短创面愈合时间，相比常规清创，可以防止创面

扩大、进一步坏死，降低感染机会。 
鲸吞法是在麻醉下将坏死组织自坏死组织与存活组织分界处进行清除，适用于干性坏疽，坏死界限

清楚[6]。 

2.2. 中药外用制剂在糖尿病足溃疡外治法中的应用 

在临床中，中药外用制剂广泛应用于糖尿病足溃疡的治疗中，常见的制剂类型有油膏、粉剂(散剂)、
洗剂等，药物直接作用于患处，临床疗效显著，可以促进创面的愈合、控制感染等。 

导师高杰教授根据多年来中西医结合治疗糖尿病足溃疡的临床经验研究的润肌丹油，主要由黄芪、

当归、蓬子菜、血竭、紫草等中药组成，制成纱条后应用于糖尿病足溃疡患者，张航等[7]在治疗糖尿病

足溃疡的临床观察中发现，润肌丹油在治疗糖尿病足溃疡时可以起到有效促进创面愈合的作用，总有效

率、创面面积缩小率、外周血 WBC、C-反应蛋白水平的降低观察组均优于对照组。 
拔毒生肌散源于清代赵廷海撰写的《救伤秘旨》，经叶开泰药号改良开发，后《全国中药成药处方

集》(武汉方)将其收录，主治痈疽已溃，久不生肌，疮口下陷，常流败水。拔毒生肌散药物组成有：冰片、

净黄丹、净轻粉、净红升、制甘石、煅石膏、煅龙骨、白蜡。郭兴蕊等[8]给予糖尿病足病溃疡患者常规

外科消毒后外用拔毒生肌散，治疗后总有效率明显高于常规消毒组，治疗后总积分的降低优于常规消毒

组，可见拔毒生肌散在治疗糖尿病足溃疡中作用效果明显。 
复方黄柏液涂剂(山东汉方)的药物组成有：黄柏、金银花、连翘、蜈蚣等，有清热解毒、消肿祛腐的

功效，可用于疮疡溃后，伤口感染，属阳证者。陈润铭等[9]研究复方黄柏液涂剂治疗糖尿病足溃疡的机

制，发现复方黄柏液可以改善内皮功能障碍而促进糖尿病足溃疡的修复。 
二味拔毒膏是洛阳市中医院院内制剂，由雄黄、白矾、凡士林等药物组成。赵明等[10]对湿热毒蕴、

筋腐肉烂证的糖尿病足患者外敷二味拔毒膏后体征、症状总积分较治疗前下降程度及总有效率均高于外

涂贝复新凝胶组，说明二味拔毒膏治疗糖尿病足溃疡临床疗效明显。 
复方血竭粉参照于古方“生肌玉红膏”，药物组成有血竭、紫草、当归、漏芦、白芷等，其重用血

竭，占 80%。其剂型不同于生肌玉红膏而为粉剂，更加适用于湿性坏疽及创面，可以拔干吸附脓液。潘

旭月等[11]发现清创换药加外敷复方血竭粉可以促进创面愈合、缓解创面疼痛、促进红肿消退，优于单纯

清创换药，在治疗糖尿病足创面时疗效显著，其治疗组总有效率为 85%；对照组总有效率为 60%；两组

疗效比较差异有统计学意义(P < 0.05)。治疗组与对照组 VAS 评分差异有统计学意义(P < 0.05)。治疗组在

红肿消退时间及创面愈合时间方面明显优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

2.3. 针灸 

2.3.1. 针刺 
针刺具有疏通经络、扶正祛邪等作用。针刺治疗糖尿病周围血管病变时，可起到调节血液流变性，

改善血液循环的作用。针刺治疗糖尿病周围神经病变时，可使疼痛、麻木、僵硬等症状得到明显缓解。 
潘龙等[12]观察到对早期糖尿病性下肢动脉硬化闭塞症患者常规西药治疗基础上配合电针夹脊穴治

疗后，疗效显著，可以明显改善患者下肢血液循环。 
杨元庆等[13]研究针刺对 2 型糖尿病足大鼠血管内皮因子的影响中发现，“调理脾胃针法”(取穴有
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中脘、丰隆、足三里等)可以加速创面的愈合，在各时间点的创面愈合率均显著提高，空腹血糖也可明显

降低，促进创面愈合是通过改善血管内皮细胞功能、改善血液流变性、降低全血黏度以及调节糖脂代谢

等实现的。 

2.3.2. 艾灸 
艾灸具有消瘀散结、温经散寒、引热外行、防病保健等作用。在糖尿病足的治疗中，艾灸治疗可以

改善糖尿病高危足的血液循环流速及神经传导速度，起到预防糖尿病足溃疡发生的作用[1]。常用的艾灸

方法是温和灸、雀啄灸或回旋灸，常用的腧穴有足三里、三阴交、太溪等，一般每穴灸 10~15 分钟，以

局部皮肤红晕为度，因其糖尿病足患者创面不易愈合，操作过程中更要防止烫伤。 
侯玉桃等[14]研究不同灸治时间对糖尿病足溃疡愈合的临床疗效中，对照组对创面进行常规外科换药，

试验组在此基础上，对创面进行艾灸 15 分钟和艾灸 30 分钟治疗，结果艾灸两组的有效率相同，均明显

高于对照组，艾灸两组的溃疡面积较对照组明显缩小，创面评分也明显降低，说明艾灸可以促进溃疡的

愈合。但艾灸两组相比，创面评分和溃疡面积差异不明显，说明艾灸治疗效果并不是随治疗时间加长而

更好，反而容易增加烫伤的风险。 
周泽玲等[15]使用艾灸盒对 0 级糖尿病足患者交替灸神阙、足三里、三阴交等穴位，结果有效率为

94.1%，疼痛评分和足部症状评分较治疗前明显降低，患者对艾灸的满意度为 94.2%，表明艾灸不仅疗效

好，可以使糖尿病足患者的疼痛得到减轻，足部症状得到缓解，而且患者满意度高说明大多数患者认可

和接受艾灸疗法。 

2.4. 穴位注射 

穴位注射是以中西医理论为指导，具有穴位和药效的整合作用，把药物注入穴位内以达到防病和治

病的效果。治疗糖尿病足的常用选穴有足三里、血海、承山、阳陵泉、三阴交、解溪等，常用药物有丹

参注射液、盐酸川芎嗪注射液、甲钴胺注射液、维生素 B1 注射液等，主要起活血化瘀或者营养神经的作

用。相比静脉注射，穴位注射安全性更高，起效缓慢但发挥作用时间长，且作用更局限于下肢，以便药

物更好的发挥作用。 
王景等[16]在西医综合治疗的基础上加用银杏叶提取物进行足三里穴位注射治疗糖尿病周围血管病

变患者的研究中发现，加用穴位注射组总有效率比不加穴位注射组高，血液流变学指标、下肢动脉血流

指标、血管新生指标等改善也均优于不加穴位注射组，表明银杏叶提取物进行足三里穴位注射可促进血

管新生，使糖尿病周围血管病变患者微循环、血液高凝状态、下肢血流动力学等得到改善。 
黎传宝等[17]在给予硫酸氢氯吡格雷片口服的基础上，对糖尿病下肢动脉病变患者加双侧足三里及血

海用盐酸川芎嗪注射液进行穴位注射，发现穴位注射组疼痛、间歇性跛行等临床症状明显缓解，下肢血

管参数及踝肱指数等明显改善，均优于只口服硫酸氢氯吡格雷片组，穴位注射组总有效率明显高于只口

服西药组，表明川芎嗪注射液穴位注射能明显缓解糖尿病下肢动脉病变患者的临床症状，可扩张病变血

管、提高峰值血流速度，改善下肢血液供应。 

2.5. 中药熏洗和中药足浴 

中药熏洗和中药足浴是在中医理论的指导下，以预防糖尿病高危足病情加重甚至发生溃疡为目的。

中药熏洗是用中药汤液在较高温度下用蒸汽熏洗双足，中药足浴是在较低温度(一般为 37℃以下)浸泡双

足，通过热效应，不仅可以使局部血液循环加快，而且可以增加皮肤对中药药液的吸收。在治疗糖尿病

足病时，中药足浴主要应用于 Wagner 分级为 0 级糖尿病足(即无溃疡)患者。辨证为寒凝阻络证的，可选

用生姜、艾叶、花椒、桂枝、独活、附子、细辛、苍术等药物以温经散寒；辨证为痰瘀阻络证的，可选
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用苏木、元胡、路路通、伸筋草等药物以化痰祛瘀通络；辨证为湿热阻络证的，可选用忍冬藤、紫花地

丁、蒲公英、马齿苋、苦参、黄连、土茯苓等药物清热利湿通络[1]；在这基础上，都可以加用活血化瘀

通络的药物，如丹参、姜黄、鸡血藤、红花、桃仁、当归、乳香、没药、川芎、赤芍等。 
钟文龙等[18]对糖尿病足溃疡患者在常规治疗的基础上用银离子泡沫敷料外敷，治疗组用中药熏洗

(黄柏、苦参、大黄、红花、赤芍、炒苍术、川牛膝、透骨草等药)，温度降至 40℃时行足浴，经过 4 周

的观察，每一周治疗组的创面愈合指数均高于对照组，治疗组比对照组的疗效好、复发率低，表明中药

熏洗比银离子敷料对糖尿病足溃疡的疗效好，在促进创面愈合和降低复发率上比银离子敷料更有优势。 
王琴等[19]对糖尿病足患者在常规治疗基础上联合中药熏洗(中药熏洗一号方：主要由丹参、赤芍、

桂枝、黄芪、蒲公英、忍冬藤、海风藤等药物组成)，发现治疗组空腹血糖及餐后 2 h 血糖的下降水平和

总有效率都比对照组高，表明中药熏洗一号方治疗糖尿病足可以促进患者康复、有效降低血糖。 
文京蕊等[20]对 0 级糖尿病足患者在常规治疗的基础上，对照组足浴用热水，观察组足浴用肤痒舒洗

剂，发现用肤痒舒洗剂足浴能使 0 级糖尿病足患者的神经病变程度得到改善，疼痛得到缓解。 
刘慧琳等[21]对 0 级糖尿病足患者，在给予常规治疗和护理的基础上，实验组患者加用中药足浴疗法

进行护理。发现实验组患者的治疗有效率明显高于对照组，说明中药足浴疗法在治疗 0 级糖尿病足时效

果明显，患者的生活质量得到提高，其预后也可以有效改善，临床上可以大力推广使用。 

2.6. 穴位按摩 

穴位按摩是以经络腧穴学说为基础，以中医学理论为指导，在穴位上以按摩的形式，达到防病治病

的一种治疗手段。穴位按摩具有刺激人体特定的穴位，激发人的经络之气，以达到通经活络、调整人的

机能、祛邪扶正的目的。《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》中提到：“邪在于络，肌肤不仁；邪

在于经，即重不胜；……”，原文所论述的是中风在络、在经的不同见症，中风所致的经脉闭阻，在络

为轻，在经为重。而脱疽的基本病机是血脉瘀阻，也可表现出肌肤麻痹不仁、肢体沉重感，故可将脱疽

也归于邪中经络病，病证表现往往是虚实夹杂，故可用穴位按摩以经络腧穴为基础，在治疗脱疽中起到

通经活络、祛邪扶正的作用。可选用足三里、血海、三阴交、阳陵泉、承山、解溪等穴位起到补气养血、

通经活络、活血化瘀等作用[22]。 
黄蔷等[22]对糖尿病足属血脉瘀阻型的患者，均给予 2 型糖尿病常规治疗与护理，在此基础上治疗组

加用通络穴位按摩治疗(其穴位的选择基于脉络学说)。发现治疗组 ABI、创面愈合率及总有效率均明显高

于对照组，说明对血脉瘀阻型糖尿病足患者，通过基于脉络学说的通络穴位按摩辅助治疗，可有效缓解

患者的临床症状，改善局部供血，提高生活质量，促进创面愈合。 
康艳楠等[23]在系统评价中报告了对足部穴位进行刺激，可使患者下肢发凉、疼痛、麻木等症状得

到不同程度的缓解，可增强足背动脉的搏动，护理有效率也显著提高，可改善患者 ABI 和神经传导速

度。 

2.7. 中药穴位贴敷 

中药穴位贴敷也是一种常见的中医外治方法，穴位贴敷结合了腧穴与药物两者的功效，通过经皮给

药的方式，在减少药物对胃肠道刺激的同时，也能保障相对血药浓度的效果。适用于出现下肢发凉、疼

痛等症状的患者[1]。 
陈志雄等[24]对糖尿病周围神经病患者，均接受常规治疗的基础上，观察组加用中药穴位贴敷治疗，

对照组加用甲钴胺治疗，发现使用中药穴位贴敷治疗后的各项评分均优于使用甲钴胺治疗组，所以表明

中药穴位贴敷辅助治疗糖尿病合并周围神经病时，可有效缓解相关症状，临床疗效可得到提高。 
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3. 小结与展望 

在临床上，常常根据患者病情的不同和个体化需要，为了达到更好的治疗效果，在糖尿病足的治疗

中往往将多种中医外治方法进行综合运用。在临床治疗糖尿病足时，往往中西医相结合、内外治法相结

合，相辅相成，使治疗效果最大化，其中中医外治法为治疗手段提供更多的可能性，在糖尿病足的治疗

中发挥了很大、很重要的作用，大多数研究表明治疗效果较好，安全性较高，临床推广的可行性较强，

可以预防糖尿病高危足发展为糖尿病足溃疡，大大降低患者的致残率，缩短创面的愈合时间，提高患者

的生活质量。 
但是，目前糖尿病足尤其是糖尿病足溃疡仍然是难治性疾病，特别是糖尿病足溃疡属于慢性创面，

创面的修复还是存在一些困难。中医外治法虽然对此病已取得公认的临床效果，但是仍存在一些问题，

比如说：临床上各医家对辨证分型标准尚未统一、临床疗效标准尚未统一，对中药、穴位、针灸等对此

病疗效的作用机制研究较少，经验方很多但因为各种原因无法推广应用等。 
我相信，随着医学的不断发展，医生在临床上的对疾病与疗效的深入认识和经验总结，对中药、穴

位、针灸等的深入研究，糖尿病足的诊断治疗标准及规范越来越统一，疗效越来越稳定、不断被提高，

患者满意度、生活质量越来越高，是所有医者为之奋斗的目标。中医药是我们民族的瑰宝，我们应该充

分发挥中医药的优势和特长，同时更好地与西医及新技术相融合。 
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