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糖尿病足是指与糖尿病患者下肢远端神经异常
和不同程度周围血管病变相关的足部溃疡、感染和
（或）深层组织破坏[1]。 属于中医学“筋疽、脱疽”等范
畴。 其临床特点是多发于四肢末端，尤以下肢多见，
初起趾端发凉、怕冷、麻木，或有间歇性跛行，继之趾
端疼痛加剧，久之脚趾变黑坏死，甚则脱落。 早在
《黄帝内经》中即有相关论述。《灵枢·痈疽第八十一》
云：“发于足趾，名曰脱痈，其壮赤黑，死不治；不赤
黑，不死。治之不衰，急斩之，不则死矣[2]。 ”此后历代
医家对“筋疽、脱疽”等诊治多有发挥，认识逐渐加
深，治疗体系逐步完善。导师徐云生教授在总结前代
医家经验的基础上，结合自身在临床实践中的体会，
逐步形成了自己的治疗经验。 现介绍如下：
1%%%%病因病机
1.1%%%%先天不足或后天失养导致正气亏虚是发病的
基础 若患者个人先天体质较差，直接导致正气亏
虚。 即《灵枢·五变》所言：“五脏皆柔弱者，善病消瘅
[2]。 ”若患者后天饮食起居失于调摄，或饮食失节，长
期过食肥甘厚味，损伤脾胃；或情志失调，长期受到
过度的精神刺激；或劳欲无度，长期损耗精气，皆可
间接导致正气虚弱。正气亏虚则抵御邪气功能下降，
导致外邪入侵或产生瘀血、痰饮等病理产物，成为发
病的基础。
1.2%%%%气血凝滞、 经脉阻塞为发病的主要病机 正
气虚弱行血能力下降，血行不畅，气血凝滞，瘀阻脉
络，甚或痹阻不通，导致趾端失养，久之化热化腐，变
为脱疽。 病机的特点是正虚邪实，血脉瘀滞，筋脉失
养，湿毒内生，化腐致损，虚、瘀、湿、毒四者相互交
结。
2%%%%治则方药

针对上述病机，治疗上以补气活血通络、清热解
毒祛湿为原则，方选补阳还五汤合四妙勇安汤加减。
补阳还五汤出自王清仁《医林改错》，原用以治疗气
虚血瘀之中风病。 因其病机与糖尿病足相似，用以
治疗糖尿病足亦有显著疗效。 本方以补气为主，活
血通络为辅。 方中重用生黄芪四两，力大而行走，意
在补气行血，瘀去络通，为君药。 当归尾活血而不伤

血，为臣药。 赤芍、川芎、桃仁、红花助当归尾活血化
瘀；地龙通经活络，力专善走，周行全身，以行药力，
亦为佐药。诸药合用，使气旺、瘀消、络通。四妙勇安
汤来源于《验方新编》，主要治疗热毒炽盛之脱疽。方
中重用金银花清热解毒为君药； 玄参滋阴清热解毒
为辅药； 当归活血化瘀为佐药； 甘草解毒调药为使
药。 本方量大力专效宏，有清热解毒、活血定痛的功
效。

徐师在此两方的基础上加减， 用于治疗糖尿病
足，疗效满意。 方药如下：生黄芪 60%g、川芎 18%g、当
归 15%g、赤白芍各 30%g、桂枝 15%g、桃仁 12%g、红花
12%g、丹参 30%g、丹皮 18%g、双花 18%g、蒲公英 20%g、
元参 20%g、鸡血藤 30%g、桑枝 30%g、川牛膝 30%g、三七
粉 6%g（冲）、地龙 12%g、全蝎 9%g、水蛭 3%g、土元 12%g、
苍白术各 20%g、茯苓 15%g，炙甘草 6%g。方中重用黄芪
60%g补气行血，大补元气而起痿废；川芎、当归、赤白
芍、桃仁、红花、丹参、丹皮、三七粉活血化瘀、祛瘀而
生新；桂枝、桑枝、鸡血藤、地龙、全蝎、水蛭、土元通
络止痛；牛膝活血利湿、引药下行，直达病所；双花、
蒲公英、元参清热解毒，以清瘀热；苍白术、茯苓健脾
祛湿，以消渗液；炙甘草调和诸药。众药合用，补气活
血通络、清热解毒祛湿之功显著。
3%%%%典型病例
3.1%%%%病例资料 患者张某，75岁， 因血糖升高 25
年，足部破溃 2年，轮椅推来就诊。 因患者不耐受手
术治疗，特来内科门诊服用中药调理。 时症见：右足
次趾破溃、青紫、肿胀、渗黄色脓液，麻木、疼痛较甚。
右足背部连及小腿色红，肿胀，触之热。精神不振，周
身乏力，口干多饮，纳、眠差，小便偏黄，大便偏稀。舌
暗红，苔黄腻，脉虚涩。 一诊处方：生黄芪 45%g、桂枝
15%g、地龙 12%g、川芎 18%g、当归 15%g、赤白芍各 30%
g、桃仁 12%g、红花 12%g、双花 18%g、蒲公英 20%g、元参
20%g、丹参 30%g、丹皮 18%g、鸡血藤 30%g、桑枝 30%g、
川牛膝 30%g、三七粉 6%g（冲）、全蝎 9%g、水蛭 3%g、土
元 12%g、炙甘草 6%g。 7剂，水煎服，日 1剂，分早晚 2
次饭后温服。同时继续服用降糖西药、皮下注射胰岛
素控制血糖。局部创面按时换药。二诊：患者服上药
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3%%%%讨论

妊娠期间胎盘分泌各种激素增多[3]，如糖皮质
激素、泌乳素等，引起胰岛素抵抗，是孕妇血糖升高
的主要原因。 多数孕妇可通过饮食控制和日常锻炼
使血糖达到正常水平，如血糖控制不佳，可皮下肌注
短效胰岛素，门冬胰岛素就是常用的一种，起效快，
有效降低餐后血糖。 有研究曾报道，GDM孕妇多合
并 HHcy，与血糖升高、胰岛素抵抗相关，康省等[4]的
研究结果与此一致。 而且 HHcy可能导致孕妇产生
妊娠高血压综合征、巨大儿、早产、红细胞增多症、心
血管系统损害等并发症，对孕妇及胎儿损害都极大，
因此对 HHcy的治疗显得十分有必要。

本研究比较了单纯门冬胰岛素治疗和联合 Vit%
B12、Vit%B6、FA治疗对 GDM合并 HHcy孕妇的临床
疗效及对围产期并发症的影响，结果显示两组患者
治疗后 2个月空腹血糖、 餐后 2%h血糖均较治疗前
降低，且实验组各项监测指标均低于对照组，同时实
验组 Hcy水平较治疗前降低，而对照组治疗前后差
异不大，表明两种治疗方法均具有降低血糖的效果，
但是门冬胰岛素联合 Vit%B12、Vit%B6、FA还具有降低
Hcy的作用。 Hcy在体内的代谢途径需要 Vit%B12、

Vit%B6、FA的参与[5]，补充此三种物质有助于 Hcy在
体内的代谢，降低 Hcy水平。同时 Hcy水平的降低，
有利于降低胰岛素抵抗，促进血糖水平恢复正常。研
究还显示实验组孕妇产后红细胞增多症发生率低于
对照组（P＜0.05），巨大儿、早产儿亦低于对照组，但
无统计学差异，可能与本研究纳入病例数少有关，降
低 Hcy水平可能减少产后并发症。

综上所述， 门冬胰岛素联合 Vit%B12、Vit%B6、FA
治疗 GDM合并 HHcy具有明显的降糖和降 Hcy的
效果，且能减少围产期并发症的发生。
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后右足次趾肿胀、疼痛大为减轻，局部仍有渗液及
热感，双下肢麻木，周身仍觉乏力感，舌脉同前。 处
方：上方改生黄芪 60%g，加木瓜 20%g、黄柏 12%g、苍白
术各 20%g、茯苓 15%g。 14剂，水煎服，日 1剂，分早晚
2次饭后温服。西药照前使用，按时换药。三诊：患者
服上药 2周后，诸症减轻，局部破溃面亦见愈合迹
象。 效不更方，上方改为丸剂继服，每天 2~3次，每
次 10%g，使药力缓和而持久。 西药照前使用，换药照
旧。 3个月后患者复诊，言足趾部溃疡已基本愈合，
足部肿胀、疼痛、麻木感不甚明显，偶有乏力、口干
症状。 患者见症状极大改善，不欲再服中药。遵从患
者意见，为其调整降糖西药及胰岛素用量，对其进
行糖尿病教育，并嘱其注意保护足部。 又半年后随
访，患者言自上次门诊后足趾破溃未再出现，现已
能轻微下地活动。
3.2%%%%讨论 患者因其后天饮食起居失于调护，机体
失养， 久之导致正气虚弱。 又年逾古稀，“阴气自
半”，使得正虚进一步加重。 故患者可见精神不振，
周身乏力等症状。 正气虚弱，则行血无力，血脉瘀
滞，瘀阻脉络，趾端失于气血荣养。“不通则痛”、“不
荣则通”，故可见右足次趾破溃、青紫、肿胀、麻木、

疼痛等症状。患者糖尿病病史 25年，脉络瘀久化热，
可见口干多饮，局部色红、发热。脾虚无以化湿，湿热
下注，可见破溃处渗黄色脓液。舌暗红，苔黄腻，脉虚
涩亦是瘀血、湿热之象。患者正虚邪实，血脉瘀滞，筋
脉失养，湿毒内生，化腐致损的病机特点明确，故处
方阳还五汤合四妙勇安汤加减以补气活血通络、清
热解毒祛湿。 因其病史较长，“久病入络”，仅靠草木
药物不能迅速起效， 必借虫类药入络搜剔络内久踞
之邪，使“血无凝著，气可宣通”。 因此地龙、全蝎、
水蛭、土元四种“血肉有情之品”合用，增强其通络止
痛效果。 二诊时患者气虚、湿热、瘀阻脉络之象仍较
明显，故黄芪加量以大补正气，加用木瓜舒筋活络；
黄柏清热燥湿；苍白术、茯苓健脾祛湿。 三诊时诸症
向愈，为继续巩固疗效，又减轻患者服药负担，遵从
岳美中先生“治慢性病要有方有守”的训诫，改为丸
剂，长期服用，使药效缓慢持久发挥，慢病缓图。故服
药数月后， 足部溃疡基本痊愈。 本则病案因处方恰
当，切中病机，又抓住了慢性病需守方继进的特点，
三诊时改为丸药长期巩固治疗，故疗效满意。
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