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中医辨证治疗糖尿病足临床观察
李秋萍

（湖南省中医药高等专科学校附属第一医院 株洲 412000）

摘要：目的：浅析中医辨证治疗糖尿病足的疗效。 方法：选取本院 2009 年 11 月 ~2013 年 6 月期间收治的 82 例糖尿病足患
者，按治疗方法不同分为治疗组（48 例）与对照组（34 例），对照组行常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上同时予以中药辨证治

疗，观察两组患者的临床效果。 结果：经过 1 个疗程治疗后，治疗组总有效率为 95.83%，对照组总有效率 85.29%，各项指标与对照

组相比，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：中医辨证治疗糖尿病足疗效显著，可以减少患者的截肢率，改善患者的预后，提高患

者的生活质量，值得临床推广应用。
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糖尿病足是糖尿病的严重慢性并发症，其发病
率高、截肢率高、死亡率高，给患者及家庭造成巨大
的精神和经济负担。 笔者选取本院 2009 年 11 月
~2013年 6月 82例糖尿病足患者， 其中 48例根据
临床表现，将糖尿病足辨证分为阴虚毒盛型，气虚血
瘀型，瘀毒蕴结型，湿热阻滞型，气血不足、余邪未清
型，阳虚阴寒型，并予以中医辨证治疗。现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取 2009年 11月 ~2013年 6月
我院糖尿病专科住院患者 82例，Wagner分级：1级
6例、2级 34例、3级 38例、4级 4例，全部患者均检
查血糖、血压、血脂、肝肾功能、血常规、创口分泌物
细菌学培养及心电图，双下肢动脉多普勒超声检查
均提示动脉硬化改变，部分患者有斑块形成。 按治
疗方法不同分为治疗组与对照组。 治疗组 48例中，
男 30例，女 18例；年龄 36~78岁，平均 58.2岁；糖
尿病病程 5~20年，平均 12.6年。对照组 34例中，男
21例，女 13例；年龄 38~72 岁，平均 56.2 岁；糖尿
病病程 6~16年，平均 11.2年。 两组患者在性别、年
龄、 病情等一般资料方面比较无显著差异性（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 [1]%%%%1995年中华医学会糖尿病学会
第一届全国糖尿病足学术会议制定的糖尿病足诊断
标准，按Wagner分级法分为 0~5级。 中医证候辨证
标准：参照《中华人民共和国中医药行业标准》与《中
药新药临床研究指导原则》中的中医基本证候诊断
标准。 纳入标准：符合糖尿病足诊断标准；疮面面
积＞20%mm2；Wagner分级 1~4级。排除标准：合并重
度心肾功能不全；心肌梗死；糖尿病足 5级；妊娠期
或哺乳期妇女。
1.3 治疗方法
1.3.1 对照组 给予患者常规治疗， 包括健康教
育、饮食控制以及对基础疾病糖尿病、高血压病、高

脂血症、感染等进行治疗，常规给予胰岛素降糖、降
压、降脂、抗感染治疗，足部溃疡给予清创引流换药。
1.3.2 治疗组 在对照组治疗基础上予中医辨证
治疗。（1）阴虚毒盛型：足部红肿疼痛，口干多饮，大
便干结，舌红苔少，脉细数。治以清热解毒、养阴活血
为法，方以四妙勇安汤加减：金银花、玄参、当归、赤
芍、丹皮、生地、连翘、蒲公英、紫花地丁、白芷各 10%
g，虎杖、鱼腥草各 20%g，生甘草 5%g。（2）气虚血瘀型：
多见于坏疽前期或坏疽后期，下肢乏力，怕冷，间歇
性跛行，皮肤干燥龟裂，胼胝形成，足部皮肤苍白或
发暗有瘀斑，毫毛脱落，趾甲增厚，肢端麻木剌痛、灼
痛，感觉迟钝或丧失，脚踩棉花感或异物感，舌淡红，
苔薄白，脉沉细或细涩。 治以益气通脉、活血化瘀为
法，方以补阳还五汤加减：黄芪 30%g，当归、白芍、地
龙、川芎、红花、桃仁、白术、茯苓各 10%g，三七粉 3%g，
丹参 20%g，鸡血藤 30%g。（3）瘀毒蕴结型：多见于缺血
性坏疽期，肢端坏疽，多有疼痛，色暗不鲜，甚则局部
色黑，界限不清，有少量脓腐，舌质暗红或绛红，苔
黄，脉细数。治以化瘀解毒、通络止痛为法，方以桃红
四物汤合五味消毒饮加减：桃仁、红花、当归、川芎、
生地、赤芍、乳香、没药、金银花、野菊花、蒲公英、紫
花地丁、天葵子各 10%g，虎杖 15%g。（4）湿热阻滞型：
足感染或溃疡局部红肿疼痛，脓腐稠厚，可伴低热，
舌红苔黄腻或白腻，脉滑数，多见于感染病灶局限者
[2]。 治以清热利湿、活血解毒为法，方以四妙散加减：
黄柏、苍术、川牛膝、薏苡仁、土茯苓、连翘、茵陈、赤
小豆、当归、赤芍、泽兰各 10%g，虎杖 20%g。（5）气血不
足、余邪未清型：坏疽久不愈合、色泽不鲜，呈苍白或
暗红色，脓腐已尽或遗有少量脓腐不脱，创面干枯欠
温润，黯色或紫色，周围肌肤弹性差，感觉迟钝，皮肤
干燥脱屑，或角化增生，创底部肉芽无生长迹象，舌
淡体瘦，边有齿痕、裂纹，苔少津，脉细弱。 治以益气
活血、托毒生肌，方以托里透脓散加减：黄芪 60%g，太
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子参、白术、云苓、当归、川芎、穿山甲、皂角刺各 10%
g，忍冬藤 30%g，白芷 10%g，升麻、青皮、生甘草各 5%g。
（6）阳虚阴寒型：肢体发凉，足趾皮肤苍白或瘀紫，行
走后症状加重，舌质淡，苔薄白，脉沉迟或沉细。 治
以温阳散寒通脉，方以阳和汤加减：熟地 20%g，鹿角
胶、白芥子、当归各 10%g，麻黄、肉桂、姜炭、生甘草各
3%g，黄芪、丹参各 30%g，鸡血藤 25%g，如有脓肿形成
未溃，加皂角、穿山甲 10%g，脓肿已溃，则去麻黄[3]。
1.4 疗效判定 以 30%d为 1个疗程， 观察两组的
症状和体征、肢体血流图变化。 痊愈：患者肢体麻木
疼痛等感觉减退，足部溃疡愈合，下肢末梢循环及肢
体血流图明显改善。 显效：临床症状明显好转，溃疡
面缩小 2/3以上，出现新生肉芽，分泌物明显减少，
肢体末梢循环及肢体血流图有改善。 好转：临床症
状好转，皮肤颜色明显改善，溃疡面缩小 1/2以上，
肢体末梢循环及肢体血流图有改善。 无效：创面没
有愈合或患者病情加重。 总有效率 =痊愈率 +显效
率 +好转率。
1.5 统计学处理 采用 SPSS13.5 统计软件进行
数据分析处理，计量资料以均数±标准差表示，采用
t检验， 计数资料采用 字2%检查，P＜0.05为差异具有
显著性。
2%%%%结果
两组患者经过 2个疗程的治疗后， 治疗总有效

率比较，治疗组优于对照组，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
糖尿病足属中医“坏疽、脱疽、疮疡”等病证范

畴，是一种难治性疾病，多脏器多系统病变，个体病
变差异较大，临床治疗应强调个体化。 糖尿病为全
身性病变，糖尿病足发生在血管、神经病变基础上，
同时可能存在心、脑、肾、眼等多脏器损害，不同程度
存在着气血阴阳亏虚之证。 气阴两虚、气虚血瘀为
糖尿病足的基础病机，同时结合足溃疡局部进行辨
证。 糖尿病足中医主要病因病机可以概括为正虚、
血瘀、毒聚[4]。 正虚主要为气血阴阳虚损；血瘀指瘀
血、痰湿等病理产物阻滞脉络气血，导致足部失于荣
养；毒聚包括外感湿热、热毒、外伤染毒和邪毒内生，
趁虚侵入，凝滞脉络气血，热盛肉腐，肢端溃烂。 治
疗时当分标本虚实缓急论治。 中医治疗本病具有很
大优势，以辨证施治为特点，可采取分期、分型论治。

本人根据多年临床经验，将糖尿病足辨证分为六型：
阴虚毒盛型，气虚血瘀，瘀毒蕴结型，湿热阻滞型，气
血不足、余邪未清型，阳虚阴寒型。

中药四妙勇安汤出自《验方新编》，功用清热解
毒、活血止痛，用治热毒炽盛之脱疽，在原方基础上
加生地、赤芍、丹皮以加强养阴活血，加连翘、蒲公
英、紫花地丁、白芷、虎杖、鱼腥草以加强清热解毒，
诸药配伍共奏清热解毒、养阴活血之效。补阳还五汤
出自《医林改错》，原治中风气虚血瘀证，糖尿病足常
见气虚血瘀，以该方化裁、异病同治。 方中重用黄芪
补气，白术、茯苓益气健脾，当归、白芍、川芎补血活
血，丹参、桃仁、红花、地龙、三七活血化瘀通络，合之
益气健脾、活血通脉生肌。桃红四物汤与五味消毒饮
均出自《医宗金鉴》，两方化裁，方中桃仁、红花、当
归、川芎、生地、赤芍、乳香、没药活血祛瘀，金银花、
野菊花、蒲公英、紫花地丁、天葵子、虎杖清热解毒，
诸药合用，功用活血祛瘀、解毒通络，用于瘀毒蕴结。
四妙散出自《成方便读》，功用清热利湿，原用治两足
麻痿肿痛，在黄柏、苍术、川牛膝、薏苡仁基础上加土
茯苓、连翘、茵陈、赤小豆、虎杖、泽兰以加强清热利
湿，当归、赤芍活血，用治湿毒阻滞型疮疡。托里透脓
散出自《医宗金鉴》，功用扶正祛邪、托里透脓，主治
一切痈疽气血亏损。 方中重中生黄芪，加太子参、白
术、云苓以益气托毒，辅以当归、川芎养血活血，穿山
甲、皂角刺软坚溃脓，忍冬藤、白芷、生甘草清热解
毒，升麻升阳托毒外出，青皮理气散结。“阳和汤”出
自《外科全生集》，功用温阳补血、散寒通滞，用于阳
虚寒凝之阴疽，熟地、当归温补营血，鹿角胶填精补
髓，助熟地养血，白芥子、麻黄、肉桂、姜炭具有温通
功效，加黄芪、丹参、鸡血藤以加强益气行血通脉；如
有脓肿形成未溃，加皂角、穿山甲；脓肿已溃，则去麻
黄[5]。

应用中医辨证治疗具有以下优势[6]：标本兼顾，
注重改善全身机能，可作用于多个病理环节；中医根
据辨证论治原则， 可以依据患者具体情况施行个体
化治疗； 糖尿病足并感染具有难治性， 感染难以控
制，溃疡愈合时间慢，西药长期抗炎治疗极易产生细
菌耐药，而中药长期应用副作用较小，中西医联合应
用可以缩短西药治疗时间，减少西药带来的副作用。
现代医学认为中药具有改善微循环、降糖、改善脂代
谢、抗炎、抗氧化应激以及调节血管活性物质和细胞
因子的多靶点作用。笔者通过实验观察，发现中医辨
证治疗能明显改善患者临床症状， 加快糖尿病足愈
合时间，显著提高患者生活质量，减少截肢率，值得
推广。 （下转第 27 页）

%%%组别 %n %%%%痊愈 %%%%显效 %%%好转 %%%无效 %总有效

%治疗组
对照组

48
34

26（54.17）
11（32.35）

18（37.50）
10（29.41）

2（4.17）
8（23.53）

2（4.17）
5（14.71）

46（95.83）
29（85.29）
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5%g；血热型用清经散加减：丹皮 10%g、地骨皮 15%g、白
芍 10%g、熟地 20%g、青蒿 10%g、茯苓 10%g、黄柏 5%g、桑
寄生 10%g、阿胶珠 10%g；气虚型用补中益气汤加减：
黄芪 30%g、党参 15%g、白术 10%g、炙甘草 10%g、当归 10%
g、陈皮 5%g、升麻 5%g、柴胡 10%g、艾叶炭 10%g、蒲黄炭
10%g。 1剂 /d，水煎分早晚 2次温服，适时辨证加减。
两组患者均连续治疗 7%d为 1个疗程。
1.4 观察方法 观察两组患者治疗后阴道流血停
止时间，并通过 B超检查治疗后宫腔情况。
1.5 疗效评定 参照《中医临床病症诊断疗效标
准》[3]制定。 治愈：1个疗程后阴道无流血，临床症状
消失，B超检查宫内无组织残留； 有效：1个疗程后
阴道流血减少，B超检查宫内无组织残留； 无效：1
个疗程后阴道流血未减少，B超提示宫内仍有组织
残留。
1.6 统计学分析 使用 SPSS15.0统计软件进行数
据处理，疗效等级资料比较采用秩和检验；计量资料
采用成组 t检验。 P＜0.05示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效比较 两组患者均接受完 1个
疗程的治疗，观察组有 1例无效患者转清宫手术治
疗，总有效率达 97.7%；对照组 4例无效患者 3例转
清宫术治疗，1例结合中药治疗观察， 总有效率为
90.7%。 经秩和检验，两组疗效等级差异具有统计学
意义（Z=-1.983，P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2 两组患者阴道流血停止时间比较 观察组 35
例治愈的患者治疗后最早 1%d排出残留物， 流血停
止时间为 2~7%d，平均（3.4±1.2） d；对照组 27例治
愈患者治疗后最早 2%d排出残留物， 流血停止时间
为 3~7%d，平均（4.3±1.5）d。经病理检查证实排出的
残留物均为胚胎组织，观察组阴道流血停止时间短
于对照组，差异具有统计学意义（t=3.016，P＜0.05）。
3%%%%讨论

流产后恶露不绝多见于三种情况[4]：（1）组织物

残留：因妊娠月份较大，或子宫畸形、子宫肌瘤等原
因，人流或药流时妊娠组织物未完全清除，部分组织
物残留于宫腔内。 出现恶露不绝，出血量时多时少，
内夹血块，并伴有阵阵腹痛。（2）宫腔感染：药流后洗
盆浴，或人流时消毒不严或操作不慎，或流产后不久
即行房事引起。 此时恶露有臭味，腹部压痛，并伴有
发热， 血常规可见白细胞总数和中性粒细胞比例升
高。（3）宫缩乏力：流产后未好好休息，或既往体弱多
病，致使宫缩乏力，恶露不绝。 虽然清宫术能迅速清
除残留组织， 但侵入性的操作增加了患者感染子宫
内膜炎和盆腔炎的机会，严重者可致不孕。大部分患
者只愿意接受药物保守治疗， 临床中常用的米非司
酮和米索前列醇均为孕酮拮抗剂， 二者能协同促进
宫颈软化， 增强子宫对内、 外源性前列腺素的敏感
性，影响胎盘血供，促使蜕膜细胞变性、坏死，达到绒
毛受损与宫壁分离的目的。 缩宫素则能间接刺激子
宫平滑肌收缩，导致子宫颈扩张，促进残留组织的排
出[5]。

本病属于中医学“产后恶露不绝”范畴，根据本
病三大病因，笔者分为三型：组织物残留即血瘀型，
宫腔感染即血热型，宫缩乏力则多为脾肾气虚型。为
此， 笔者分别遣方治疗， 血瘀证治法为活血化瘀止
血，方用生化汤以化瘀生新、温经止痛，又加益母草、
泽兰、丹参以凉血活血、化瘀止痛；血热证治法为养
阴清热止血，方用清经散以养阴清热、凉血调经，再
加桑寄生、阿胶珠以增加滋养脾肾之阴的功效；气虚
证治法为补气摄血固冲， 方药为补中益气汤以补中
固冲，又加艾叶炭、蒲黄炭以收敛止血。本研究显示：
在西药常规治疗的基础上， 采用中医辨证分三型论
治流产后恶露不绝，疗效优于单纯西药治疗，且能进
一步缩短阴道出血时间，值得临床应用。
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