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　 　 糖尿病足是糖尿病的常见并发症之一,足部溃

疡的患病率占糖尿病患者的 4% ~ 10%[1] ,是一种病

程长久、病情复杂、治疗困难和预后相对较差的慢

性疾病,严重者后期有感染、截肢,甚至死亡等风

险[2-4] 。 患者及家属通常情况下更倾向于选择创伤

小的保守治疗方案,而中医外治法在这方面有一定

优势。 现对 1 例以中医外治法为主治疗的糖尿病

性下肢溃疡病例报告如下。
1　 病案资料

　 　 患者,女,80 岁,因“左下肢反复溃破疼痛 4 年,
加重 3 个月”于 2020 年 6 月 23 日入院。 入院时可

见其左下肢踝关节内侧溃烂,局部渗出明显,伴有

剧烈疼痛,可闻及恶臭味,左下肢胫前偶有瘙痒感,
左足水肿。 精神可,纳可,因疼痛而寐差,二便可。
询其病史,自诉 4 年前无明显诱因下出现出现左下

肢踝关节内侧溃烂,伴渗出,疼痛明显,曾因左下肢

血液循环障碍就诊于某医院,诊断为“下肢动脉硬

化闭塞症”,行“左侧股动脉支架置入术”后局部溃

破逐渐愈合,疼痛缓解。 3 个月前无明显诱因下左

下肢溃破再发加重,伴剧烈疼痛,有明显渗出,曾自

行予“美宝烧伤膏”外用,未见明显缓解,遂于他院

住院治疗,予控制血糖、外用膏药(具体不详)等治

疗,但疼痛无明显缓解。 后曾多次就诊于私人诊

所,予中药汤剂(具体不详)口服、膏药(具体不详)

外敷后局部溃破持续增大,并出现左足水肿,疼痛

加重,影响睡眠,遂于湖南中医药大学第二附属医

院(简称为“我院”)诊治。 既往有 2 型糖尿病病史

三十余年,平素服用瑞格列奈(早晚餐前 0. 5
 

mg、午
餐前 1

 

mg)降糖,餐后血糖控制不佳;有高血压病病

史 30 年,目前服用硝苯地平控释片(每次 30
 

mg,每
天 1 次)降血压,平素血压控制尚可。 体温、呼吸、脉
搏正常,血压 152 / 60

 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa)。
舌红、苔黄腻,脉弦滑。 左下肢近踝关节内侧可见一

直径约 10
 

cm 大小的近圆形溃疡,与周围分界清楚,
坏死区域呈黑色,边缘可见黄色分泌物,伴恶臭味,
左足胫前可见融合性暗红斑,红斑边界欠清,左足

可见凹陷性水肿,足背动脉搏动减弱,皮温低,有触

痛。 血常规:中性细胞比率 78. 31%,淋巴细胞比率

13. 42%。 尿常规:白细胞 2 个 / HP,脓球 1 个 / HP。
电解质:钾 2. 85

 

mmol / L。 凝血常规:纤维蛋白原

4. 65
 

g / L,凝血酶时间 21. 6
 

sec。 血沉 109. 00
 

mm / h。
心肌酶:肌红蛋白 182

 

μg / L。 糖化血红蛋白 7. 5%。
血脂、肝肾功能及新冠病毒核酸检测未见异常。 西

医诊断:2 型糖尿病,糖尿病性下肢溃疡,高血压病;
中医诊断:消渴,疮疡(湿热毒蕴证)。

入院初期(6 月 23 日至 6 月 27 日):患者空腹

血糖正常,餐后血糖 8. 0 ~ 16. 0
 

mmol / L。 西医予以

阿莫西林克拉维酸钾抗感染,瑞格列奈合阿卡波糖
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联合降血糖,硝苯地平控释片降血压,氯化钾注射

液、氯化钾缓释片补钾。 中医予以仙方活命饮加

减。 处方:金银花 10
 

g,白芷 12
 

g,当归 10
 

g,陈皮

6
 

g,防风 10
 

g,天花粉 10
 

g,浙贝母
 

10
 

g,黄芪 20
 

g,
丹参 10

 

g,熟地黄 20
 

g,桂枝 12
 

g,没药 6
 

g,乳香

6
 

g,甘草 6
 

g。 并视病情变化调整用药。 同时予以

外用经验方泡足。 处方:黄柏 18
 

g,黄芩 27
 

g,金银

花 30
 

g,野菊花 30
 

g,苦参 18
 

g,紫花地丁 30
 

g,蒲公

英 30
 

g。 以上中药皆为超微颗粒,用法:以开水冲

泡上述超微颗粒 1 剂,待药水温热时泡足 30
 

min,隔
天 1 次。 外治予清创、换药,溃疡面隔天换药 1 次,
配合我院自制药硼贝九华膏。 络合碘常规消毒清

洁创面后,使用止血钳及组织剪逐渐清除表面黑色

坏死组织。 随后隔日络合碘常规消毒换药,清洁创面

后使用硼贝九华膏均匀涂于无菌纱布上,将涂药面纱

布均匀覆盖在创面上。 下次换药时清除涂药纱布,并
使用脱脂无菌棉球擦拭创面残留药物及分泌物,并剥

离可脱落的坏死组织。 每次换药重复前述步骤。
入院中期(6 月 28 日至 8 月 9 日):患者血糖、

血压控制良好,一般情况可。 继续予仙方活命饮加

减口服、经验方泡足。 泡足后以 0. 9%氯化钠注射

液清洁溃疡面残余药物并清除坏死组织,再以肤痔

清软膏厚涂于溃疡面清热解毒,促进愈合。 并配合

艾灸等中医特色治疗。 低钾血症纠正后停用氯化

钾。 抗生素使用足疗程后停用。 患者病情稳定后,
清除胫骨前肌腱、胫骨后肌腱、趾长屈肌腱于脚踝

处坏死组织。 并停用肤痔清软膏,改行负压引流

术,并与硼贝九华膏换药交替治疗。
入院中后期(8 月 10 日至 8 月 22 日):患者一

般情况可,血糖、血压控制良好。 病情较前显著改

善,溃疡面缩小至约 9
 

cm×9
 

cm,坏死组织较前明显

减少,可见大量新鲜肉芽组织,部分肉芽组织高于

皮肤,创面边缘可见少量黄色分泌物。 于新鲜肉芽

组织处外用青黛散,并以硼贝九华膏纱布覆盖其余

创面,并改隔天换药为每天换药,清除留于表面的

药物,预防感染。
入院后期(8 月 23 日至 9 月 18 日):患者一般

情况可,溃疡面明显缩小,呈不规则多边形,约

8. 5
 

cm×8. 0
 

cm,仍见部分肉芽组织略高于皮肤表

面。 患者经治疗后病情明显改善,并可在家属搀扶

下行走。 继续予以中药口服、外治换药,并控制血

糖、血压等治疗方案。 至患者出院时,溃疡面已缩

小至约 7
 

cm×8
 

cm,形状不规则,创面周围皮肤生长

良好,可见新鲜肉芽组织。 嘱其前往当地医院继续

治疗,并定期复查。
2　 讨　 　 论

　 　 本案为老年患者,既往因“下肢动脉硬化闭塞

症”行股动脉支架置入术,并有高血压病、糖尿病病

史,且因使用不明药膏导致病情加重。 根据舌脉

象,辨证为湿热毒蕴证,入院早期以疮疡阳证代表

方之仙方活命饮加减清热解毒,经验方泡足清热解

毒燥湿,再予我院自制药硼贝九华膏祛腐生肌,以
“蚕食法”逐渐清除坏死组织,并配合控制血糖、血
压,抗感染等治疗。 仙方活命饮加减方中以金银花

为君药,清热解毒。 黄芪、丹参、熟地黄、乳香、没

药、当归、陈皮为臣药,共奏益气养血、行气活血化

瘀之功。 浙贝母、天花粉、白芷、防风、桂枝共为佐

药,浙贝母、天花粉消未成之脓,白芷、防风从外透

解热毒,桂枝温通经络。 甘草为使药,清热解毒,调
和诸药。 虽用经方,但并不拘泥于原方,因患者需

使用抗生素,故去原方中之“以酒煎服”。
硼贝九华膏含有硼砂、川贝母、滑石、朱砂、冰

片等。 硼砂清热消痰,解毒防腐,对葡萄球菌、铜
绿假单胞菌等有抑制作用。 川贝母散结消肿,对
肺痈、乳痈、痈疽等均有良好作用。 滑石祛湿敛

疮,对溃疡面有保护、抗菌作用;冰片散瘀消肿止

痛;朱砂敛疮生肌,在慢性皮肤溃疡、肛瘘术后等

疾病中均有较好疗效,临床三者常配伍使用。 经

验泡足方包括黄芩、黄柏、苦参、金银花、野菊花、
紫花地丁、蒲公英等药物,由三黄洗剂与五味消毒

饮加减而成。 三黄洗剂为苦寒之品,有清热消肿

之功;五味消毒饮有清热解毒、消散毒结疔疮之功

效。 二者联用,有较好的抗菌、抗炎效果。 温热药

剂泡足,既可预防创面感染,又可促进局部微循

环,减少患者换药痛苦。
入院中期,患者治疗十余天后病情有所改善,

生命体征较为稳定,故此阶段继续清除坏死组织,
并行负压引流术,以加速肉芽组织生长、坏死组织

溶脱。 并与硼贝九华膏交替运用。 治疗 1 个月后,
先前坏死部分肌腱两端的肉芽组织生长速度较快,不
利于周围皮肤的生长,故用青黛散,取其收敛之功。

(下转第 156 页)
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(上接第 76 页)我院自制青黛散由青黛、煅石膏、黄
柏、冰片组成,具有清热解毒、敛湿等作用。 现代药

理研究表明,青黛有抗感染作用,且外用效果优于

内服[5] 。 煅石膏有减少炎症因子释放等作用,能改

善炎症反应,煅石膏中的 Ca2+ 可以收敛止血[6] 。 黄

柏具有广谱抗菌作用,对痤疮丙酸杆菌、金黄色葡

萄球菌等均有抑制作用[7] 。 冰片对金黄色葡萄球

菌等存在较强的抑制作用,并且可以降低机体炎症

反应[8] 。 艾灸可活血通络,灸于患处,可使血行通

畅。 艾灸的温热刺激可增加血流量、舒张血管、改
善微循环,从而促进创面愈合。

由于糖尿病足病程长,治疗复杂,在临床中要

密切关注病情,及时调整用药。 本案患者经中西医

结合治疗后取得了满意的疗效。 患者病程长,创面

大,治疗较为痛苦,在治疗初、中期,每逢换药,患者

必因疼痛及心理压力而烦躁易怒,甚则悲观绝望,
此阶段应与家属一同对患者进行心理抚慰,帮助其

树立信心。 至治疗中后期,疗效显著,患者心理压

力减小,积极配合治疗。 因此,对于糖尿病患者,不
仅要做好健康教育,严密监测病情,更要关注其心

理健康,切勿盲目听信“偏方”,以免延误治疗。
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