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[摘要] 　 介绍向丽萍教授治疗糖尿病足的经验。 向教授认为阴虚贯穿糖尿病足病程发展的始终,治疗当以扶正为本。
其将糖尿病足分为早、中、后三期论治,根据中医辨证分型结合西医 Wagner 分级,在内治的基础上结合外治,并突出外治的重

要性,不同时期治疗方式灵活运用,在临床上取得满意疗效。
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　 　 糖尿病足是糖尿病常见的并发症之一,其病因

复杂,病程较长,致残率高,严重影响患者生活质

量,甚至危及生命。 糖尿病足部溃疡一旦发生,治
疗相对困难,具有很强的致残性,现代医学治疗方

式主要为改善血供、控制感染、营养神经等,但即使

经过治疗痊愈,1 年内复发率仍高达 30% ~ 40%[1] 。
中医治疗糖尿病足有久远历史,《内经》中将其称之

为“脱疽”,以经络痹阻而日久化热、气血凝滞为主

要病机。 《医学源流》中有“外科之法,最重外治”之

说;《外科真诠·脱疽》中记载
 

“脱疽之生,止四余

之末,气血不能周到”,即所谓
 

“发于四末,药物难

达”,可见外治在疮疡治疗中的重要性。 向丽萍教

授临床诊治皮肤科疾病三十余载,通过中医辨证分

型与西医 Wagner 分级结合指导皮肤慢性溃疡的治

疗,积累了丰富的心得,笔者(第一作者)有幸跟随

向教授学习其中之道。 现将其治疗糖尿病足的经

验介绍如下。
1　 病因病机与治疗原则

　 　 向教授认为,阴虚贯穿糖尿病足病程发展始

终。 消渴患者久病阴虚,阴损及阳,阳虚复感寒湿,
阻滞经脉,寒凝血瘀,阳气不达出现早期寒凝血瘀

证;复感湿热邪气,湿热熏蒸,化腐成脓形成湿热互

结证,甚或出现湿热毒蕴证;病进正气渐虚,邪气深

入,耗气动血,形成气血两虚证;耗气伤阴,形成气

阴两虚证。 其治疗当以扶正为本,益阴贯穿始终,

并根据不同分期、不同证型,采用内服、外用结合的

方式进行治疗。
2　 分期治疗与辨证论治

2. 1　 早期 　 糖尿病足早期以肢体温偏低并自觉

怕冷,患肢胀痛、麻木或感觉迟钝、丧失,肢端色白

有瘀,舌淡或有瘀点,脉弦涩为主要表现,此期多

符合西医 Wagner 分级 0 级,即局部无溃疡、无感

染[2] 。 消渴久病,邪阻脉络,寒凝血瘀,阳气不达,
故见局部发凉畏寒;

 

久病邪滞脉络,气血不行,筋
脉失养,不通则痛,故见肢体感觉异常、麻木、疼痛

等。 皮肤及舌面瘀点、脉涩为血瘀之象,故辨证为

寒凝血瘀证,治法当以“温行、消散” 为主,具体为

温通经脉、活血化瘀。 若皮肤未见红肿、尚无破溃

则运用方药内服消散瘀滞,如采用桃红四物汤加

减以活血化瘀,并加用行气之中药,如附子、干姜

等;外治可用艾条熏足三里、血海、涌泉、三阴交、
气海、关元、丰隆穴位以行气活血,同时可采用温

经活血中药煎后泡足 20 ~ 30
 

min 以加强温经活血

之效。
此期局部血供较差,正气不足,皮腠失守,容易

感受湿热邪气,湿热熏蒸,阻滞气机,如局部皮肤出

现红肿、疼痛、局部皮温增高等感染迹象时,则辨证

为气滞血瘀兼夹湿热证,可在内服中药桃红四物汤

基础上加清热解毒之品,如金银花、野菊花等;外治

可用金黄散清水冲调成泥状,加数滴芝麻油后,薄
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层纱布包裹,外敷患处,厚度约 1
 

cm 左右,用无菌纱

布覆盖 4 ~ 6
 

h 后取下,胶带、绷带固定,隔天换药

1 次,以达到清热解毒、行气活血之效。
2. 2　 中期 　 糖尿病足早期失治误治,寒瘀不化,
郁久化热,脾胃受损,湿热内生,热盛肉腐。 外感

火毒夹杂痰湿下注肢体,热盛肉腐则肢端溃破坏

疽,成
 

“脱疽”之证。 此期辨证为湿热互结证,外
治上以“祛腐”为法;轻者可见肢端局部浅表感染,
此时红肿、疼痛相对较轻,脓少,舌苔腻,脉滑数,
多符合西医 Wagner 分级 1 ~ 2 级,即范围包括从表

面浅溃疡、无感染到较深的溃疡,常合并软组织

炎,无脓肿或骨的感染[2] 。 其治疗在控制血糖、改
善血供、控制感染等西医治疗的基础上,配合清热

解毒中药如萆薢渗湿汤或四妙勇安汤内服。 外治

上如创面渗出多,可予常规清理创面的基础上以

青黛散粉外敷,隔天换药 1 次;如创面渗出较少,
以红肿疼痛为主,则改青黛散粉为青黛散糊剂,加
数滴芝麻油后,摊于无菌纱布上,敷于创面,隔天

换药 1 次。 青黛散以青黛、石膏、滑石、黄柏组方,
具有清热、解毒、收敛等临床功效,当创面渗出多

时,运用粉剂有助于其加强收敛之效,如创面红肿

盛时,糊剂有一定的湿度,保证创面湿润的环境,
更利于降温。

病情严重者肢体坏疽,感染明显,伴发脓肿、窦
道形成,红肿热痛甚,破溃脓多有恶臭,舌质红、苔
黄腻,脉弦数,辨证为湿热毒蕴证,符合西医 Wagner
分级 2 ~ 3 级,即深度感染、伴或不伴有骨组织病变

或脓肿为主要表现的溃疡[2] ,此时创面较深,感染

明显,控制感染是关键,可用过氧化氢溶液或 0. 9%
氯化钠注射液冲洗创面,尽量清理脓腐后,用稀释

的庆大霉素纱条或稀碘酊纱条引流,隔天换药 1
次。 必要时根据实验室检查结果针对性使用敏感

抗菌药物全身治疗。
2. 3　 后期 　 疮疡中后期,患者病久,正气已虚,邪
气不退,且邪气占上风,此时已耗气动血,出现气血

两虚证,表现为患足稍疼痛,肌肉萎缩,皮肤干燥或

浮肿,创面久不愈合,肉芽暗红或淡,脓似粉浆污

水,气味恶臭,脓腐难脱,舌淡尖红有齿痕、苔腻,脉
沉细无力。 或邪热煎灼阴液,热极伤阴,出现气阴

两虚证,表现为皮肤干燥,毳毛脱落,肌肉痿痹,疮
流血水,皮缘干,枯焦黑,疼痛,趺阳脉减弱,舌质暗

红或红绛、苔薄花剥,脉弦细无力而数。 此时为本

虚标实之证,宜用“托举、生肌”法,气血两虚证当益

气托毒、活血通络,方选托里消毒散;气阴两虚证当

清热解毒、养阴活血,采用顾步汤煎。 外治重点在

于用“蚕食法” 多次少量清除坏死组织,创面较深

时,可配合负压引流有助深层脓腐、渗液流出,并配

合银离子敷料一起使用,抑制创面微生物生长,促
进肉芽生长;如创面不深,但创面色淡红或偏白时,
可使用我院自制药九华膏活血生肌[3] ,涂纱布上

后,敷于患处,隔天换药一次;溃疡不深,但长久不

“爬皮”者,可换药后以安普贴水胶敷料外贴患处,
或九华膏涂溃疡面以生肌收口,在使用九华膏时需

注意涂抹面不得超过溃疡面边界。
疮疡后期,创面基本收口,肉芽色红或伴皮缘

渐长时,可配合中药方剂以“补”为法,益气补血、活
血通络,方选人参养荣汤加减。 外治换药需常规换

药至表皮长齐,需要注意的是,部分患者因配合使

用表皮生长因子等药物后,肉芽生长迅速,换药时

需及时刮除创面上突出的肉芽。
3　 护理要点

　 　 糖尿病足患者因患肢局部血流不畅,需抬高患

肢,促进局部血液回流,同时需减少活动,对发生于

足底、脚趾等受压部位的溃疡尽量减少压迫。 糖尿

病患者血糖与免疫功能异常,抗菌力差,定期换药

和控制溃疡周边皮肤细菌、真菌感染同样重要。 早

期艾灸治疗时,因糖尿病足患肢感觉迟钝,需注意

艾条与穴位之间的距离、熏艾时间以预防烫伤。
4　 典型病案

　 　 张某,男,69 岁,因“左足溃疡伴疼痛 3d”于 2020 年 1 月

14 日入院。 患者诉 3
 

d 前无明显诱因右足大趾背皮肤破溃,
自行碘酊消毒,无明显好转,遂至湖南中医药大学第二附属

医院就诊。 既往有糖尿病、高脂血症病史。 入院症见:患者

左下肢足大趾背溃破,可见 2
 

cm×1
 

cm 大小鲜活红润浅表溃

疡面,伴少量稀薄黄色渗液,无明显异味,创面周围稍红肿,
压痛(+),无其他不适。 查体:四测正常,心肺腹未见明显异

常。 舌红、苔黄腻,脉弦滑。 入院检查:随机葡萄糖测定

19. 74
 

mol / L,血常规等相关检查未见明显异常。 西医诊断:
1)糖尿病足溃疡(Wagner

 

1 级);2) 2 型糖尿病;3)高脂血

症。 中医诊断:臁疮,湿热内蕴证。 治疗:西医控制血糖,隔

天 1 次换药的基础上予安普贴外贴溃疡处。 1 月 16 日换

药时查看创面,患者溃疡面湿润,渗液减少,溃疡边缘稍水

肿,周边皮肤仍有红肿,遂更换安普贴为用青黛散粉(湖南

中医药大学第二附属医 院中 药 房 自制,青 黛 60g、石 膏
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120g、滑石 120g、黄柏 60g
 

研成细末,和匀)均匀覆盖创面

及周边皮肤(足大趾背),用无菌纱布覆盖并固定。 1 月 18
日查看,创面无明显渗液,创面颜色较前稍淡红,溃疡边缘

水肿及周边皮肤红肿消退,治疗方案同前。 1 月 20 日查

看,创面颜色鲜红,范围较前减小。 1 月 22 日查看,创面范

围较入院前缩小约 1 / 3。 患者病情好转,应患者要求转回

当地医院继续换药治疗。

按语:此案为青黛散在糖尿病足方面应用的验

案。 青黛散由青黛、黄柏、滑石、石膏四药组成,有
清热解毒,燥湿敛疮等功效。 青黛味微咸而寒,有
清热凉血,解诸热毒、虫毒的作用,石膏辛甘大寒,
煅后可生肌敛疮、收湿,滑石外用能祛湿敛疮,同时

黄柏可加强清热解毒之效。 安普贴为一种无菌水

胶敷料,能为创面提供一个湿润的环境,同时亦能

吸附过多的渗出,对于无细菌定植创面效果较好。
但对于糖尿病患者,高糖的环境利于细菌的繁殖,
感染未控制住的伤口愈合困难,所以在该患者住院

的早期,运用局部外用安普贴效果不佳。 青黛散具

有清热解毒收敛等功效,具有良好的广谱抗菌作

用,同时青黛散粉剂的选择有利于早期吸附过多的

分泌物,对于创面不深、红肿较显的溃疡早期效果

明显。
5　 讨　 　 论

　 　 向教授临证治疗糖尿病足,在仔细观察溃疡深

浅、颜色、脓液稀薄、肉芽色泽等后辨证分型,结合

西医分级更加明确创面累计层面、感染程度,不同

分期采用“消、托、补”外科治疗大法,同时溃疡愈合

前治法亦有“消散、祛腐、生肌”三期不同。 不同剂

型外用药的使用也有差异,粉剂使用可减少渗出,
适用疮疡早、中期,以达到收敛消散之功,生肌药多

用膏剂,外用鼓动卫气再次抗邪,营气滋养肌窍,促
进肉芽新生,往往此时的创面会形成一层薄薄的

“脓苔”, 正体现中医外治法中 “ 煨脓长肉” 的

思想[4] 。
古代医家认为脓液是邪毒与气血相搏的病理

产物,“煨脓长肉”意为创面需适量脓液,肉芽才会

旺盛生长,而使用膏剂更利于“脓苔”的形成,肉芽

生长才能更加红活鲜润,这一观点与现代医学医

学中提倡的 TIME 原则看似有一定的出入,实则一

致。 TIME 原则不提倡创面形成脓液[5] ,脓液的形

成是感染的征象,但疮面在愈合期湿润的环境,才
利于创面生长;此阶段的 “ 脓” 并非早期之 “ 脓

腐” ,此时的“脓苔”是后期腐肉已净,出现的淡黄、
色泽明净、质地黏稠、拉之成丝、味淡腥不臭秽的

分泌物,它覆盖在创面上能形成一层天然的保护

膜,起到减少水分蒸发的作用,实为疮面气血旺盛

的正常代谢产物。 现代中医医师需观察创面的

“脓苔”的气味、色泽,创面周围皮肤的色泽、有无

水肿,了解创面上“脓苔”利弊,以把握、度量是否

需要去除。
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脐周冷痛　 宜揉宜灸

　 　 按摩 　 把双手指腹放在肚脐周围轻轻揉压,如果痛感能忍受,可以增加力度。 双手重按,至痛乃

泻,轻按无痛乃补。 绕肚脐周围以逆时针和顺时针方向反复按摩,等腹中之气舒畅后,便可疏通淤堵。
艾灸　 脐周冷痛可选择天枢穴和关元穴艾灸,可温暖腹部,驱走寒气。 天枢位于脐旁,为大肠募

穴,位于腹部,横平脐中,前正中线旁开 2 寸。 艾灸天枢穴能够温中,调和肠胃。 关元位于脐下,为小肠

募穴,在下腹部,脐中下 3 寸,前正中线上,是丹田所在之处,小肠之气结聚此穴。 此穴是补益要穴,偏于

温育阳气。 脐周得温,还能解决女性因宫寒导致的经血颜色暗淡、长期痛经等问题。
 

( http: / / www.
cntcm. com. cn / 2021-05 / 05 / content_89507. htm)
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