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糖尿病溃疡的中医内治法精准辨证和治疗研究进展
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摘要　糖尿病溃疡是糖尿病的严重并发症之一。本文通过查阅近几年国内外中医内治法辨证治疗糖尿病溃疡相关的临
床研究和实验研究等文献资料，从糖尿病足溃疡的精准辨证、精准论治及客观依据方面总结糖尿病溃疡的中医内治法精

准辨证及治疗研究进展。中医药精准化治疗是中医未来发展的方向。中医内治法治疗糖尿病溃疡有着明显的疗效和优

势，其临床和实验研究研究遵循了中医学的整体观念和辨证论治，同时蕴涵和体现了“精准医学”的基本思想，为临床中医

内治法治疗糖尿病溃疡提供精准化依据。
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　　糖尿病溃疡，属糖尿病足的后期阶段，以创面愈
合延迟或不愈合为特征，是糖尿病的严重并发症之

一。糖尿病溃疡往往反复发作，经久不愈，严重危害

人类健康［１］。目前西医治疗方法包括抗感染、局部

清创、血管重建、负压引流、生长因子、干细胞移植等

取得了一定疗效，但仍存在长期应用费用过高、疗效

欠佳、远期不良反应以及技术尚未成熟等急需攻克

的难题。在糖尿病溃疡治疗过程中，中医内治法在

改善全身症状和促进溃疡愈合方面起了重要的作

用。

精准医学是指通过基因组、蛋白组等组学技术

和医学前沿技术，对于大样本人群与特定疾病类型

进行生物学标记物的分析与鉴定、验证与应用，从而

精确寻找到疾病的原因和治疗的靶点，并对一种疾

病不同状态和过程进行精确分类，最终实现对疾病

和特定患者进行个体化精准治疗［２］。现对糖尿病足

溃疡的中医内治法精准辨证及治疗进行归纳总结，

探讨精准医学在糖尿病足溃疡中医学中的研究进

展。

１　糖尿病足溃疡的精准辨证及客观依据
１１　糖尿病足溃疡的精准辨证　糖尿病足溃疡属
中医“疮疡”中的“溃疡”“脱疽”范畴，疮疡的转化过

程一般要经历初起、成脓、溃后３个阶段，“始盛终
虚”为外科疮疡病变的一般规律。糖尿病足溃疡早

期多为实证，后期由于成脓长肉的过程耗伤气血，多

伴随着气血脏器的亏虚。

１１１　分期辨证　因糖尿病溃疡各期的病机、临床
表现不同，所以应分期辨证施治，方能取得理想效

果。方豫东等［３］主张分期辨证，将该病分为急性发

作期、缓解期或伴有恢复期。急性发作期以疮口破

溃，分泌物呈脓血性，气味恶臭，疼痛剧烈，皮温增

高，伴发热，血糖和外周血白细胞显著升高，舌质暗
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红或红绛，舌苔黄腻或光薄少苔，脉弦数或滑数为主

要临床表现，属湿热毒盛证。缓解期主要分为湿滞

络瘀和气阴两虚证，湿滞络瘀证表现为局部红肿消

退，坏疽蔓延趋势已控制，患趾干黑，脓液减少，臭秽

之气渐消，疼痛缓解，发热已退，血糖已控制，外周血

白细胞恢复正常，舌苔薄白或腻，脉细数或弦。气阴

两虚证表现为疮面有肉芽组织和上皮生长，肌腱等

腐坏组织已净或残存少量，分泌物清稀，略带腥味，

患足略肿，皮温基本正常。伴有口渴，心悸气短，舌

红苔剥，脉细。恢复期以溃疡久溃不敛，局部无红肿

热痛，腐肉已尽，脓液清稀，疮面经久不敛，疼痛较

轻，伴神疲倦怠，口干，舌质淡胖或暗红，舌苔薄腻，

脉虚细为主，属气虚血瘀证。陈永龙等［４］根据病程

发展阶段将本病分为发展期、愈合期、恢复期３期。
阙华发［５］根据“创面床准备”理论，将糖尿病足溃疡

分黑期（组织坏死期）、黄期（炎性反应期）、红期（肉

芽增生期）、粉期（上皮化期）４期进行内治为主。糖
尿病足溃疡各个分期可以重叠出现，患者可以表现

为一个分期的症状，也可以界于２个分期之间，兼具
２个分期的表现，临床常见湿热毒盛证、血脉瘀阻
证、热毒伤阴证等［６］。

１１２　分型辨证　陈亚奇［７］等将糖尿病足溃疡应

用中医分型辨证：早期即西医诊断为糖尿病足的０
期、１期，通常分３型辨证治疗：１）气阴两虚、络脉不
和型；２）阳虚血瘀型；３）热毒炽盛型。中期即西医诊
断为糖尿病足的２期、３期，一般亦分３型辨证：１）
热毒炽盛、湿热搏结型；２）气血亏虚、淤阻脉络型；３）
阳气亏虚、脉络闭阻型。董翠珍［８］将糖尿病足溃疡

分为３型：１）热毒蕴结，湿热下注型；２）瘀血阻滞，脉
络瘀阻型；３）精血亏损，气阴两伤型。刘晓燕等［９］将

本病分为阴寒偏盛型、热毒炽盛型、阴阳两虚型 ３
型。徐旭英等［１０］以局部辨证为主，辅以整体辨证，

主要分为３型：１）气阴两虚，肌肤失养型；２）湿热阻
络，热盛肉腐型；３）脾肾阳虚，寒凝血瘀型。
１１３　消托补分型分期同辨证　虽然糖尿病足溃
疡分期、感染状况、临床表现、辨证治疗方法不同，但

其宗旨皆为促进溃疡的消散及愈合。从临床实践

看，分期分型同辨证论治收效良好。消托补法辨证

如下：１）消法：于秀辰等［１１］认为糖尿病足阳热症状

明显者可分为热毒炽盛型和湿热内蕴型。王永刚

等［１２］总结亓鲁光教授经验，认为糖尿病足急性期可

分为３型：ａ阴虚燥热，脉络瘀阻证；ｂ毒热内蕴，
络脉瘀阻证；ｃ湿热下注，脉络瘀阻型。２）托法：分
为透脱法和补托法２种，王冰冰［１３］将糖尿病足溃疡

分为气虚血瘀、湿毒蕴阻型；郎宁［１４］将糖尿病足溃

疡分为气阴两虚、热毒壅盛型。３）补法：岳新［１５］运

用补法治疗糖尿病足缓解期，分为气阴两虚、瘀血阻

络型；肝肾阴虚、瘀血阻络型；脾肾阳虚、痰瘀阻络

型；马静［１６］将糖尿病足溃疡辨为气阴两虚、湿瘀留

恋；阳气不足、湿瘀留恋；气血两虚、湿瘀留恋之证。

１２　糖尿病足溃疡精准辨证的客观依据　糖尿病
足溃疡不同的证型表现出病理形态改变、感染与凝

血指标及血流灌注的差异。中医辨证分型与动脉病

理变化具有一定的相关性。脉络热毒证动脉病理改

变主要表现为淋巴细胞浸润，内膜斑块处伴有炎性

肉芽组织增生。气阴两虚瘀阻证同样有炎性肉芽组

织增生。脉络瘀热型和气血两虚瘀阻型则以中膜钙

化、平滑肌细胞萎缩、变性、坏死和胶原纤维增多及

内膜粥样斑块形成为主。免疫组织化学法检测显

示，气血两虚瘀阻证、脉络热毒证、脉络瘀热证和气

阴两虚瘀阻证中细胞核增殖相关抗原（Ｋｉ６７）表达均
呈阳性，脉络热毒证中表达最强、气血两虚瘀阻证中

表达最弱，两者差异有统计学意义（Ｐ＜００５）［６］。
糖尿病足的中医辨证分型之间存在感染及凝血指标

显著差异。湿瘀壅盛，气阴两伤型中，白细胞计数

（ＷＢＣ）、粒淋比值（ＮＬＲ）、血小板计数（ＰＬＴ）、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、Ｄ二聚体升高，红
细胞计数和血红蛋白降低；湿瘀阻络，气阴不足型

中，白细胞总数可能正常，但粒／淋比值出现异常，中
性粒细胞呈升高趋势，ＣＲＰ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ、Ｄ二聚体升高
程度以及贫血程度不及湿瘀壅盛气阴两伤型；湿瘀

留恋，气阴两亏型中，患足红肿逐渐消退，溃疡腐物

较多，但已局限，为腐化肌生期，病情相对转归，炎性

反应指标结果下降，贫血也得到改善［１７］。贾慧在临

床研究中发现，糖尿病足溃疡不同的证型表现出血

流灌注的差异。糖尿病足溃疡湿热蕴结型患者的动

态血浆沉降率、ＣＲＰ、踝肱比值、激光多普勒血流灌
注百分比及基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）均高于气虚
血瘀型患者，而胆固醇、低密度脂蛋白和基质金属蛋

白酶２（ＭＭＰ２）则在气虚血瘀型中更高［１８］。

２　糖尿病足溃疡的中医内治精准论治及客观依据
２１　糖尿病足溃疡的中医内治精准论治
２１１　分期论治　糖尿病足溃疡根据分期辨证进
行分期论治，收效颇良。陈永龙等［４］根据病程发展

阶段施治：１）溃疡发展期：以四妙勇安汤加减；２）溃
疡愈合期：以托里消毒散合薏苡附子败酱散加减；３）
溃疡恢复期：以右归丸加减。加用活血化瘀药：丹参

３０ｇ、莪术１０ｇ贯穿整个治疗过程，并随症加减。治
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疗３２例，总有效率为９６５％。阙华发［５］将１）黑期
和营活血，养阴清热解毒；２）黄期以凉血清热解毒，
和营利湿消肿；３）红期和粉期益气活血，托里生肌。
共治疗４６３例，总有效率９１５８％。
２１２　分型论治　董翠珍［８］将热毒蕴结、湿热下注

型治宜清热解毒，化湿祛腐，方用四妙勇安汤合三黄

散加减；瘀血阻滞、脉络瘀阻型治宜活血祛瘀，益气

通络，方用桃红四物汤加减；精血亏损、气阴两伤型

治宜益气活血，托毒生肌，方用十全大补汤加减。临

床总有效率为 ９３３％。刘晓燕等［９］将阴寒偏盛型

用自拟散寒温阳通络汤；热毒炽盛型用自拟通脉解

毒汤；阴阳两虚型用自拟回阳通脉汤。共治疗糖尿

病坏疽３４例，有效率为９７０６％。
２１３　消托补分期分型同论治　根据消托补辨证
原则，总结论治方法。１）消法：消法指运用不同的方
法方药，使初起的肿疡得以消散，在糖尿病足溃疡局

部辨证为热证时运用较多。于秀辰等［１１］将热毒炽

盛证治以清热泻火解毒，予五味消毒饮、黄连解毒汤

或四妙勇安汤加减；湿热内蕴、肉腐成脓证治以清热

利湿、活血通络，予四妙散加清热解毒之品。王永刚

等［１２］将糖尿病足急性期阴虚燥热，脉络瘀阻证，予

黄芪生脉散或沙参麦冬汤加活血化瘀药加减；毒热

内蕴，络脉瘀阻证，予五味消毒饮和活血化瘀药加

减；湿热下注，脉络瘀阻型，予四妙散或四妙勇安汤

加减。２）托法：托法是用补益气血和透脓的药物，扶
助正气、托毒外出，以免毒邪扩散和内陷的方法。可

分为透托法和补托法。李剑莹［１９］运用仙方活命饮

合透脓散加减治疗糖尿病足６４例，在透托的基础上
加入黄芪、党参等益气脱毒之品加强补托之效。郎

宁［１４］对糖尿病足治以益气养阴，托毒排脓，方选透

脓散加减。３）补法：补法即运用补益的药物补养机
体的正气，助养其新生，使创口早期愈合的方法。在

糖尿病足毒势已去，脓液清稀，创面不愈合的阶段应

用较多。岳新［１５］运用补法治疗糖尿病足缓解期，气

阴两虚、瘀血阻络型治以黄芪桂枝五物汤加减；肝肾

阴虚、瘀血阻络型治以六味地黄丸加减；脾肾阳虚、

痰瘀阻络型治以阳和汤或真武汤加减。马静［１６］提

出在治疗糖尿病足溃疡补法的应用过程中应注意补

气与补血的关系，补阴与补阳的关系，尤其注重补中

有清、补中有活、补中有利。补血之剂多用当归、鸡

血藤等补血活血之品，少用熟地黄、阿胶、白芍等滋

腻补血之剂，补中有活，补而不滞。补气之品多用党

参、白术、生黄芪；补阴多用山药、麦冬、天花粉、女贞

子、墨旱莲等，佐助补阳药多用补骨脂、淫羊藿、桂

枝、肉桂等。４）消、托、补三法联用：当患者病情复
杂，单纯应用一种方法难以收效时，可将消、托、补三

法灵活配合应用，以更好地发挥中医个体化的治疗

优势。

２１４　中药制剂治疗　谢菁［２０］用红花注射液治疗

糖尿病足溃疡，观察组总有效率８５０％（Ｐ＜００５），
提示红花注射液不仅可以有效缓解及治疗糖尿足溃

疡，而且能够阻止糖尿病足溃疡的进一步发展。吴

桂林［２１］应用血栓通联合七叶皂苷钠治疗糖尿病足，

１个疗程后，观察组溃疡面积明显减小（Ｐ＜００５），
创面新鲜肉芽例数明显增加（Ｐ＜００１），总有效率
９１１％（Ｐ＜００５），提示血栓通可以改善微循环，七
叶皂苷钠则能消除下肢水肿，发挥有效的抗炎作用。

２２　糖尿病足溃疡中医内治精准论治的客观依据
　　中医药内治法对于糖尿病性皮肤溃疡的治疗效
果显著，从近年有关中药复方与单体的理论研究，探

究精准论治的客观依据。

２２１　中药复方　糖尿病足溃疡的中医内治法主
要方剂为四妙勇安汤及其加减方，其可以改善血管

内皮细胞功能，降低炎性反应因子水平，升高细胞生

长因子水平，从而增强患者血流供应，抑制炎性反

应，促进溃疡创面愈合。崔炎等［２２］观察四妙勇安汤

（当归、玄参、金银花、生甘草）对糖尿病足坏疽患者

的疗效及其机制，以常规基础治疗为对照组，观察组

在常规治疗基础上加上四妙勇安汤。观察治疗前后

患者致炎因子（ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα）的变化和血管内
皮细胞损伤程度（由外周血中的血循环内皮细胞

（ＣＥＣ）来评价）。治疗４周后２组数值明显下降，组
间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明四妙勇
安汤可减少糖尿病足血清炎性因子，控制炎性反应

和修复内皮细胞。李建鹏等［２３］探讨四妙勇安汤加

味（当归、玄参、金银花、黄芪、鸡血藤、甘草）对糖尿

病足的作用机制。经口服四妙勇安汤前后检测患者

和健康对照组血管内皮功能指标。治疗后，观察组

ＮＯ水平明显升高，消除自由基的能力明显增强。
ＥＴ１水平降低，表明四妙勇安汤可以通过降低内皮
素来舒张糖尿病足患者过度收缩的血管，从而改善

肢体缺血。李莲静等［２４］发现，四妙勇安汤可以在降

低血栓素 Ｂ２（ＴＸＢ２）水平的同时升高 ６酮前列腺
素１α（６ＫｅｔｏＰＧＦ１α）水平，而 ＴＸＢ２水平的降低及
６ＫｅｔｏＰＧＦ１α水平的升高均可以降低血小板的黏附
聚集功能。因此四妙勇安汤可增强患者血液流动

性，改善患肢血供。李晓庆［２５］研究解毒通脉方（当

归、玄参、金银花、鸡血藤、地龙、延胡索、桂枝、牛膝、
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甘草）对糖尿病足溃疡的作用机制，对照组给予基础

治疗加羟苯磺酸钙分散片口服，观察组给予基础治

疗加解毒通脉方口服。结果表明解毒通脉方口服可

以增加痰瘀阻络证糖尿病溃疡患者内皮祖细胞

ＥＰＣｓ的动员，促进其参与溃疡修复，其作用靶点可
能为ＥＰＣｓ、血管内皮生长因子ＶＥＧＦ、基质细胞衍生
因子１α及碱性成纤维细胞生长因子 ｂＦＧＦ。Ｌａｕ
ＫＭ等［２６２７］发现 ＮＦ３（黄芪和熟地黄２∶１组合的方
剂）能够促进 ＨＭＥＣ１细胞的迁移、增加 ＨＵＶＥＣ的
细胞增殖和管腔的形成、具有很好的抗炎活性能够

明显地抑制巨噬细胞的一氧化氮产物、恢复ＥＰＣｓ的
动员能力、提高ＳＤＦ１α的表达、降低血清 ＴＮＦα水
平，促进成纤维细胞再生和新生血管形成，明显缩小

伤口面积，促进糖尿病溃疡愈合。

２２２　中药单体　黄芪多糖（ＡＰＳ）在一定浓度范
围内具有抑制白细胞与 ＨＵＶＥＣ黏附作用，并促进
成纤维细胞增殖，提示 ＡＰＳ具有抗炎作用，体现了
黄芪“托毒生肌”的作用基础。邓来明等［２８］ＡＰＳ可
以有效降低糖尿病足溃疡成纤维细胞终末期糖基化

产物的浓度及及糖基化终产物受体 ｍＲＮＡ的表达，
显著缩短糖尿病足溃疡患者的肉芽组织出现时间和

溃疡愈合时间。于鑫等［２９］利用大鼠糖尿病皮肤溃

疡模型探讨三七总苷对肿瘤坏死因子α的影响。
三七总苷可降低糖尿病皮肤溃疡大鼠肿瘤坏死因

子α的表达，在一定剂量范围内可有效控制糖尿病
皮肤溃疡炎性反应进展。ＬａｕＴＷ［３０］等通过链脲佐
菌素（ＳＴＺ）诱导糖尿病足溃疡大鼠发现，生地黄水
提物能够增加 ＶＥＧＦ表达来促进毛细血管形成，减
轻炎性反应促进结痂和上皮的形成，改善伤口愈合。

３　小结
糖尿病足溃疡病因病机复杂，决非一方一法所

能独全。对不同程度糖尿病足溃疡进行辨证论治尤

为重要。中医内治研究取得很大进展，明显缩短了

溃疡的愈合时间，提高了治愈率，降低了截肢率，对

患者全身的内环境紊乱也得到一定程度上的调理。

不良反应小、价格便宜、依从性好，凸显出独特的疗

效和优势，符合现代绿色医疗理念，得到了广泛应

用。同时，中医内治法精准辨证与论治的临床与实

验研究也呈现上升趋势，为糖尿病溃疡的治疗提供

了准确依据，有力佐证了中医理论本质，将中医学推

向了一个新的认识水平。

然而，目前中医对本病仍未形成统一的辨证分

型与论治方法，中医临床研究等级较低，尚缺乏大样

本、多中心的临床试验和循证医学资料，实验研究技

术及深度尚需提高，如中医证候动物实验模型研究

存在中医特色不强、病症模型研究进展缓慢、缺乏规

范化等问题。在日后的研究中，应在此方面多做努

力，使其更具科学性、合理性，造福于广大患者。
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