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摘要　糖尿病足是糖尿病常见的严重并发症之一，中医药在临床上治疗糖尿病足取得了满意的疗效，越来越得到重视和发展。
与此同时，中药治疗糖尿病足的研究也获得了长足进展，有关中药及其复方在治疗糖尿病足方面的实验研究及科研成果屡见报

道，本文就近年来的单味中药及中药复方治疗ＤＦ的实验研究报道作一综述。
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　　糖尿病足（ＤｉａｂｅｔｉｃＦｏｏｔ，ＤＦ）又称为糖尿病性肢
端坏疽，是糖尿病致残的严重并发症之一［１］，是由于糖

尿病外周血管病变和（或）神经病变感染等因素导致

足或下肢组织破坏的一种病变［２］。世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）对 ＤＦ定义为：糖尿
病患者由于合并神经病变及各种不同程度末梢血管病

变而导致下肢感染、溃疡形成和（或）深部组织的破

坏［３］。ＤＦ是糖尿病主要的慢性并发症之一，也是糖尿
病患者致残的主要原因。随着代谢性疾病糖尿病发生

率的增高，ＤＦ的发生率也在不断地增加，严重影响着
人们的生活质量，甚至威胁着生命。因此，积极治疗

ＤＦ溃疡显得尤为重要，对ＤＦ的治疗药物、实验开展及
临床疗效分析等方面进行研究有着重要的意义。

１　病机病因
目前有关ＤＦ的发病机制，普遍的观点是 ＤＦ的三

元学说，即：糖尿病神经病变、糖尿病缺血性血管病变

和足部感染。ＤＦ是一种多病因学的疾病，包括多发性
神经病变、生物力学的压力作用、感染、不合适的穿鞋

方式、缺血等［４］。足部溃疡愈合的延迟可能与伤口局

部缺乏生长因子有关，导致细胞外基质的生长环境发

生改变，降低了成纤维细胞的功能，减少了粒细胞的抗

菌作用，进而使微环境发生紊乱［５］。

２　中药治疗ＤＦ的优势
中医在治疗ＤＦ时往往运用中医理论进行辨证分

型论治，以达到标本兼治的效果。ＤＦ患者免疫功能低
下，疮面及周围环境复杂，常因感染而频繁使用抗生药

物，极易产生耐药菌株，出现混合菌感染和多药耐药

性［６－７］。通过中医辨证应用中药施治，可避免长期、频

繁使用抗生药物而导致的不良反应和耐药性，采用中

药治疗的疗效和感染控制效果比单纯应用抗生药物更

具优势。中药治疗 ＤＦ除了组方灵活的口服疗法之
外，还有注射疗法、外敷法、针灸治疗、足浴法以及不同

方法联合应用等多种给药途径。有研究表明，针灸与

中药结合治疗ＤＦ坏疽组的疗效明显优于单一疗法的
对照组，总有效率显著提高［８］。另外，中药外治通过清

热解毒、祛腐生肌、活血化瘀、温经通络等治疗方法在

ＤＦ溃疡的治疗中起着举足轻重的作用。阙华发等［９］

认为“外科之法，最重外治”，合理、及时的外治是治疗

ＤＦ、降低高位截肢率和致残率的关键。
３　中药治疗ＤＦ的实验研究

刘希德［１０］对治疗ＤＦ的中药外用方进行整理研究
发现，ＤＦ早期肢端未出现溃疡时主要采用当归、红花、
川芎、桂枝、白芷等活血化瘀、温经散寒、通络止痛的中

药。而ＤＦ后期肢端缺血合并溃疡者则多采用大黄、
黄芪、白及、朱砂、冰片等清热解毒、祛腐生肌的中药。

３１　单味中药在治疗ＤＦ方面的实验研究
３１１　白及　白及具有收敛止血、消肿生肌的功效，
现代药理学研究发现白及多糖有明显的抗溃疡活
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性［１１］。对实验性烫伤、烧伤动物模型使用白及后，能

够促进肉芽生长，促进创面愈合。白及胶浆可以刺激

肉芽组织增生，能够控制及防止感染，缩短凝血时间，

减少出血，有利于创面愈合。俞林花等［１２］通过用白及

多糖与对照磷酸盐缓冲液对糖尿病溃疡模型大鼠进行

干预，观察检测创面愈合面积、组织形态学改变、成纤

维细胞增殖情况、羟脯氨酸含量、髓过氧化物酶含量，

发现白及多糖可能是通过促进炎性反应细胞浸润、增

加羟脯氨酸含量的合成和释放、成纤维细胞的增殖，从

而促进糖尿病溃疡创面愈合。

３１２　黄芪　黄芪含有多糖、皂苷、黄酮等多种化学
成分。李光善等［１３］研究发现，黄芪多糖浓度在 ２４４
ｍｇ·Ｌ－１以下或６２５ｍｇ·Ｌ－１以上时，对糖尿病大鼠创
面成纤维细胞有抑制生长和增殖的作用，而在２４４～
６２５ｍｇ·Ｌ－１之间则表现为促进成纤维细胞生长和增
殖。周倩等［１４］实验发现，ＤＦ溃疡处成纤维细胞增殖、
胶原合成能力减退，而在１０～１６０μｇ·ｍＬ－１浓度范围
内的黄芪多糖可促进 ＤＦ溃疡成纤维细胞增殖和胶原
合成，但过高浓度黄芪多糖则产生抑制效应。张正军

等［１５］发现ＤＦ溃疡创面局部１Ｌ－１β水平升高，而黄芪
多糖可以降低１Ｌ－１β，抑制１Ｌ－１β诱导的基质金属
蛋白酶中ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９活性及蛋白表达。
３１３　龙血竭　龙血竭具有消炎止痛、活血化瘀、止
血等功效［１６］。有研究表明，龙血竭能够很好的控制糖

尿病溃疡。贺选玲等［１７］通过建立糖尿病大鼠溃疡创

面模型，以胰岛素为对照药，观察龙血竭对糖尿病大鼠

溃疡创面愈合的促进作用。以大鼠创面面积变化、创

面愈合率及其对 Ｓｍａｄｓ蛋白的影响等为观察指标，结
果表明，龙血竭有促进糖尿病大鼠溃疡创面愈合的作

用，且效果优于胰岛素对照组。

３１４　芒硝　芒硝泻下攻积，润燥软坚，清热消
肿［１８］。刘彦等［１９］通过总结芒硝外敷组和无药物外敷

组的ＤＦ患者的临床资料，以基线数据比较２组的治疗
有效率、截肢率等，表明在治疗时加入芒硝外敷能够提

高ＤＦ的治愈率，其机制可能与芒硝促进肿胀消退、改
善局部血供有关。

３１５　麝香　麝香具有清热解毒、活血散结、祛腐生
肌、通络止痛的作用，肖志业［２０］用天然麝香治疗 ＤＦ，
加速创面愈合、肉芽组织生长及表皮新生，从而起到治

疗愈合的作用。

３１６　珍珠　珍珠具有安神定惊、明目解暑、解毒生
肌的作用，可以用于疮疡不敛。珍珠能促进毛细血管

扩张，加快毛细血管微循环，改善皮肤的通透性、吸收

性和免疫力，提高细胞活力，促进细胞再生，促进肉芽

组织向创面、溃疡面四周生长，填充创面。毛咏

等［２１］认为，用珍珠研粉治疗局部溃疡，可化腐托里，加

速坏死组织的腐化过程。珍珠能促进胶原细胞生长，

进而促进细胞繁殖和修复。

３１７　雷公藤　雷公藤具有祛风、解毒、杀虫的作用，
可以外用于风湿性关节炎、皮肤发痒等。其成分雷公

藤多苷有用于ＤＦ溃疡的报道。赵通洲等［２２］通过研究

证实雷公藤多苷治疗 ＤＦ，在缓解临床症状，改善神经
传导速度，促进肉芽生长，延缓动脉粥样硬化等方面效

果显著，有效率达到７０％以上，其治疗ＤＦ疗效理想。
３２　中药复方在治疗ＤＦ方面的实验研究
３２１　复方姜黄胶囊　喇孝瑾等［２３］通过观察复方姜

黄胶囊（ＦＣ）对 ＤＦ大鼠模型空腹血糖、空腹血清胰岛
素、血流变及足部溃疡症状的影响来评价 ＦＣ的疗效。
结果表明复方姜黄胶囊对糖尿病大鼠具有较好的降低

血糖、升高空腹血清胰岛素、改善 ＤＦ大鼠的血流变和
局部血液循环的作用，其作用机制与复方姜黄胶囊的

降低血糖、改善血液流变学情况有关。

３２２　足疡平软膏　周秀珍等［２４］对中药复方足疡平

软膏对糖尿病大鼠感染创面的抗菌作用进行了实验研

究，结果表明足疡平组大鼠实验第３天、第 ７天总菌
量、Ｇ—菌量均显著低于第１天，亦低于对照组，其创面
愈合速率快于对照组。说明中药复方足疡平软膏制剂

外治糖尿病创面具有良好的抗菌作用，值得临床应用

时考虑。

３２３　中药解毒生肌膏　吕雅丽等［２５］通过观察中药

解毒生肌膏实验组与重组人表皮生长因子外用液对照

组治疗前后的 Ｗａｇｎｅｒ分级、溃疡大小、创面肉芽生长
情况、愈合时间及药物不良反应等，证实了中药解毒生

肌膏具有改善大鼠 ＤＦ的微循环，缩短足溃疡愈合时
间的作用。

３２４　丹黄散　丹黄散是在中医理论指导下，结合现
代药理研究，经临床筛选，由丹参、大黄等五味中药组

成的外用散剂，具有活血、除痹、解毒、生肌之功效。王

安宇等［２６］从基因组层面评估了丹黄散在ＤＦ治疗中的
作用，应用 ＯｌｉｇｏｇＥＡｒｒａｙ芯片检测各组足组织标本
基因表达谱，并比较分析其基因表达谱的差异，结果表

明ＤＦ溃疡局部涉及多基因差异表达，而丹黄散可调
控部分差异基因表达。

３２５　糖足合剂　糖足合剂由黄芪、生地黄、蜈蚣、血
竭、土鳖虫、川芎、牛膝等中药制备而成。许经纶等［２７］

采用硝酸还原法及放射免疫分析法检测正常组大鼠、

模型组大鼠、糖足合剂高中低剂量组大鼠的血清一氧

化氮、内皮素水平。结果表明，糖足合剂可明显改善
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ＤＦ肢端坏疽情况，明显降低血清一氧化氮水平，提高
内皮素含量。

３２６　冰黄凝胶　冰黄凝胶是含有冰片、黄柏、生黄
芪等８味中药的水凝胶贴剂。祝娉婷等［２８］在观察冰

黄凝胶干预治疗 ＤＦ的作用时，采用 ＥＬＩＳＡ法检测大
鼠血浆肿瘤坏死因子－α和血管性假血友病因子的变
化。结果表明，冰黄凝胶干预治疗 ＤＦ大鼠，可显著降
低血浆肿瘤坏死因子－α与血管性假血友病因子的表
达，疗效明显优于西药。

３２７　陈兰花冲剂　陈兰花冲剂主要由茵陈、泽兰、
黄芩、一枝黄花等中药组成。张东萍等［２９］采用 ＥＬＩＳＡ
法、液相免疫沉淀散射比浊终点法对陈兰花冲剂对 ＤＦ
大鼠炎性因子的影响进行了研究，实验证明了 ＤＦ的
炎性反应发生机制以及陈兰花冲剂的抗炎作用。

３２８　加味当归四逆汤　杨琪等［３０］通过临床及实验

研究，比较了治疗组与对照组治疗前后踝肱指数、腓总

神经传导速度、下肢动脉超声多普勒血流动力学指标、

空腹血糖、糖化血红蛋白、纤维蛋白原、血清 ＡＧＥｓ水
平变化，证实了加味当归四逆汤能改善０级 ＤＦ症状，
并能改善ＤＦ动脉供血。
３２９　紫朱软膏　紫朱软膏是上海中医药大学附属
曙光医院借鉴奚九一教授治疗 ＤＦ的经验方“捞底
膏”，进一步优化组方，由朱砂、紫草、黄芪、血竭、阿胶、

冰片等中药组成的复方。具有清热解毒、祛腐生肌、补

气益血之功效。研究表明，紫朱软膏治疗ＤＦ在提高创
面愈合、减少截趾和截肢上有明显作用。而且紫朱软膏

未见明显不良反应，同时具有价格低廉、容易储存、使用

方便的优势，值得进一步研究和临床推广运用。

ＤＦ是一种慢性、进行性、全身性、跨学科的疑难病
症，是临床上难治性疾病之一。中医药治疗 ＤＦ独具
特色，从整体调节入手，立足于辨证论治，主张分型、分

期施治，多年来积累了众多的专方专药，显示出越来越

明显的优势，除临床疗效显著外，近年来在相关的科研

方面也取得了很大的进展，有着极其广阔的应用和发

展前景。
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