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糖尿病足溃疡中西医治疗进展
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　　摘要：糖尿病足溃疡是慢性糖尿病常见的并发症之一，因其日益增长的发病率与病死率，治疗尤为重要，主要包括基
础治疗和标准治疗。基础治疗重点在于对患者进行疾病教育，注意日常的血糖调控等。标准治疗主要是应用药物对创

面进行抗感染治疗、清创治疗、局部减压治疗以及应用敷料进行治疗等。由于糖尿病足发病机制复杂，影响因素众多，导

致一些患者在接受西医规范化治疗后疗效果仍不明显，因此应综合多学科知识与技术对糖尿病足溃疡患者进行全面治

疗。中医治疗包括内治法与外治法，两种方法常联合应用，内外同调，加强疗效。中医内治法主要通过收集患者四诊资

料，进行辨证论治，根据患者不同证型选用相应的中药方剂进行个体化治疗；中医外治法包括中药外敷、足浴、熏蒸、溻

渍、针灸等，根据患者溃疡创面大小、患者状态及患者偏好选择不同的干预方式进行治疗，每种外治法又可选择不同的中

药复方或穴位。中医疗法在临床应用中较为多变，覆盖患病类型广泛，效果显著。临床治疗实践中应结合多样化中西医

疗法，取长补短，在治疗上取得良好疗效。文章查阅总结近年国内外发表关于糖尿病足溃疡治疗的文献，总结中西医在

糖尿病足溃疡方面的治疗方法与手段，以期为临床选择提供参考。
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Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．７

　　糖尿病足（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ＤＦ）是一种严重的慢性糖尿病并
发症，主要为神经系统异常和下肢不同程度的周围血管疾病相

关的感染、溃疡和（或）深部组织破坏［１］。糖尿病足溃疡（ｄｉａ
ｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓ，ＤＦＵｓ）是ＤＦ中最常见的表现之一。由于全球
糖尿病患病率的增加和糖尿病生存时间的延长，ＤＦ的患病率
也日益增加，大约２５％的成年糖尿病患者会受到 ＤＦＵｓ的影
响［２］。一项关于ＤＦＵｓ的流行病学荟萃分析［３］表示，ＤＦＵｓ的
全球发病率约为６．３％，其中亚洲患病率约为５．５％。ＤＦＵｓ的
１、３、５、１０年的累积死亡率分别为 １５．４％、３３．１％、４５．８％、
７０４％［４］。与此同时，ＤＦＵｓ的治疗费用较高，２０１５年全球糖
尿病治疗费用约为１．３万亿美元［５］，给患者家庭和社会造成极

大经济负担［６］。如何高效治疗，提高患者生存率已是当前急

需解决的问题，本文将对中西医治疗ＤＦＵｓ进展进行综述。
１　西医治疗

西医在治疗ＤＦＵｓ上主要包括基础治疗，如对患者进行疾
病教育，密切关注血糖调控等。标准治疗主要是应用药物抗感

染治疗、清创治疗、局部减压治疗与敷料治疗等。一些先进的

辅助疗法也应用于ＤＦＵｓ治疗中，如负压伤口治疗和氧疗等。
１．１　控制血糖

血糖作为糖尿病足的危险因素之一，在日常生活中控制并

不理想。日常饮食和运动锻炼是控制血糖的方法，提高患者对

糖尿病本身以及对血糖控制的重要性的认知尤为重要。研究

表明，血糖水平与ＤＦＵｓ的发展有关［７］。在胰岛素依赖型糖尿

病患者中，强化血糖控制治疗可延缓糖尿病患者的发病并减缓

糖尿病并发症如视网膜病变、肾病和神经病变的进展［８］。与

此同时对患者血糖进行检测，防止发生低血糖。

１．２　抗感染
ＤＦＵｓ的感染主要表现为炎症溃疡或脓肿，会导致伤口难

以愈合，溃疡创面复杂的微生物环境也加大了治疗难度。因

此，在糖尿病足溃疡感染中使用抗生素对于治疗至关重要［９］。

当患者出现感染时，应先经验性抗生素治疗，再根据创面细菌

培养结果选择性用药。对于轻度和大多数中度感染使用口服

治疗，对于严重感染应采用肠外治疗，软组织一般抗生素治疗

时间为１～２周［１０］。除抗生素抗感染治疗外，有研究应用５－
氨基乙酰丙酸光动力疗法（５－ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＡＬＡ－ＰＤＴ）成功治疗伴有感染的ＤＦＵｓ患者［１１］。

１．３　清创术
清创是指清除创面中坏死、衰老组织以及感染性分泌物，

是ＤＦＵｓ创面封闭和降低截肢概率最重要的一步。清除可促
进伤口愈合、减少细菌数量、刺激局部生长因子的产生，还可以

降低局部压力［１２］。目前常用的清创方法主要有物理清创（包

括锐器清创、超声清创和水刀清创等）、生物清创、酶学清创、

自溶性清创等多种方法可供选择，物理清创术在ＤＦＵｓ治疗中
最有效。生物清创疗法如蛆虫清创疗法，可以加速伤口清创、

肉芽组织发育，减少伤口表面积以及手术禁忌［１３］。酶学清创

包括菠萝蛋白酶、木瓜蛋白酶、胰蛋白酶等多种蛋白酶可供选

择。针对不同类型的ＤＦＵｓ，视具体情况，选择恰当的清创术。
１．４　局部减压

足底剪应力表示地面反作用力的水平分量，是 ＤＦＵｓ发生
和愈合不良的主要原因，缓解 ＤＦＵ的足底压力和剪切力是
ＤＦＵｓ伤口护理的重要组成部分［１４］。局部减压可通过多种方

式实现，例如全接触石膏支具和可拆卸石膏支具、矫形设备

（髌骨－肌腱负重矫形器）和定制的鞋和鞋垫等，其中首选是
全接触石膏支具，即用不可拆卸的石膏固定腿部，但不适用于

患有外周动脉疾病和感染的患者。使用全接触石膏支具的缺

点是它限制了患者的移动，还需要看护人进行特定的处理，并

且伤口非常容易受到感染［１５］。

１．５　伤口敷料
伤口敷料除了覆盖伤口外，还可与伤口环境相互作用，以

促进愈合。用于ＤＦＵｓ的伤口敷料应能够解决血液循环不良、
炎症持续时间长、信号传导因子异常以及感染易感性高等问

题。临床上有多种类型的敷料，需要根据患者个体情况进行选

择。泡沫敷料吸水性良好，具有隔热性能，适用于轻度和重度

渗出性伤口［１６］。水凝胶敷料能吸收伤口渗出液，不仅可控制

住体液流失，而且能保持创面湿润，减少炎症，有效增加了肉芽

组织的愈合后厚度，促进了血管、毛囊和高度定向胶原纤维网

络的形成［１７］。一些天然生物材料敷料（包括海藻酸盐、胶原蛋

白、透明质酸、壳聚糖和弹性蛋白）引起的免疫原性反应较少，

毒性较小，并且具有最佳可生物降解特性。其中海藻酸盐敷料

具有高吸水性和止血特性，可提高伤口愈合能力和抗感染效

率［１８］。胶原蛋白敷料可以与生长因子结合，调节细胞活动来

改善伤口愈合，以及帮助急性和慢性伤口的组织修复［１９］。壳

聚糖敷料具有止血作用，可用于控制与伤口清创相关的出血，

并且具有有益的抗菌作用，也是临床常用的敷料之一［２０］。

《国际糖尿病足工作组糖尿病足预防和治疗指南》［１０］推

荐，考虑在非感染、神经缺血性糖尿病足溃疡中使用八硫酸蔗

糖浸渍敷料。该敷料可有效改善神经缺血性糖尿病足溃疡患

者伤口闭合，为ＤＦＵｓ患者带来益处［２１］。在敷料的应用上，指

南推荐不要仅为了加速溃疡愈合而使用含有表面抗菌剂的

敷料。

１．６　负压伤口
靶向负压伤口治疗是糖尿病足溃疡治疗中一种越来越常

用的方法，主要通过密封真空促进伤口渗出物的引流，为伤口

提供湿润和封闭的愈合环境，以隔离外部细菌并减少伤口感

染，增加流向伤口边缘的血流量并去除伤口渗出物中的愈合抑

制剂，如基质金属蛋白酶和炎症因子，以减少组织水肿，从而促

进肉芽组织的生长并加速伤口愈合［２２］。

１．７　氧疗法
氧气对伤口愈合过程至关重要，它参与细胞增殖、胶原蛋

白合成、再上皮化和防御细菌。氧疗法分为３种，分别是：局部
氧疗，高压氧疗法和辅助吸氧疗，前两种常用于 ＤＦＵｓ的治
疗［２３］。高压氧疗是指通过高压氧舱，将患者置于高于大气压

环境中吸收纯氧，从而对某些疾病进行治疗的方法，一项包括

２０６例患者的研究显示，在标准伤口护理中添加高压氧疗可能
会降低截肢风险，改善伤口愈合，提高生活质量［２４］。局部氧疗

为通过持续扩散或加压系统在损伤组织上局部应用氧气治疗。

研究表明，在慢性ＤＦＵｓ治疗管理中使用局部氧疗取得肯定的
效果［２５］。

１．８　截肢手术
当ＤＦＵｓ患者出现足趾坏疽或小腿、足部出现严重感染

时，选择截肢手术以防感染扩散。由于截肢是致残性手术，术

前必须严格符合手术适应证，取得患者与家属的同意方可

实施。

由于糖尿病足发病机制复杂，一些患者在接受西医规范化

治疗效果仍不明显。随着对其研究深入，氧疗法、干细胞移植

法、新型敷料等给患者带来希望，但仍需更多是临床大样本量

验证。在预防与治疗过程中，应综合多学科知识与技术，以减

少截肢率和病死率。

２　中医药治疗
糖尿病足在中医学中属于“脱疽”范畴，《外科发挥》有言：

·６２·
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“谓疔生于足趾，或足溃而自脱，故名脱疽”。糖尿病足的病机

为本虚标实，其本虚为气虚、阳虚和阴虚，标实为湿邪、热邪、

毒邪、气滞和血瘀等。治疗原则应标本兼治，具体分为内治法

与外治法。

２．１　内治法
《中国糖尿病足防治指南》将糖尿病足分为湿热毒蕴，筋

腐肉烂证；热毒伤阴，瘀阻脉络证；气血两虚，络脉瘀阻证；肝肾

阴虚，瘀阻脉络证；脾肾阳虚，痰瘀阻络证五个证型［２６］。湿热

毒蕴，筋腐肉烂证采用四妙勇安汤合茵栀莲汤加减治疗。研

究［２７］表明，四妙勇安汤可以降低血糖，促进神经传导速度恢

复，改善创面缺血并加快愈合。热毒伤阴，瘀阻脉络证采用顾

步汤加减治疗，一项对１１４例糖尿病足患者在基础治疗上应用
顾步汤治疗的研究发现［２８］，顾步汤能改善血管内皮功能及对

血流动力学的影响。气血亏虚、络脉瘀阻证采用生脉饮合血府

逐瘀汤加减治疗。袁洁青等［２９］采用生脉饮合血府逐瘀汤加减

治疗糖尿病足４１例，提升了治疗有效率。肝肾阴虚、瘀阻脉络
证采用六味地黄丸加减，调补肝肾，化痰通络治疗。脾肾阳虚、

痰瘀阻络证采用金匮肾气丸加减，温补脾肾，化痰通脉。

２．２　外治法
２．２．１　中药外敷　中药外敷是将药膏敷在创面，可以消炎抗
菌，从而使创面更快愈合。张宏等［３０］使用复方足疡平作为治

疗组药物外敷糖尿病大鼠溃疡创面，结果表明复方足疡平可通

过抑制糖尿病大鼠皮肤中 ＲＡＧＥ和 ＮＦ－ΚＢｐ６５表达，促进
ＶＥＧＦ的表达，有效促进糖尿病大鼠皮肤溃疡创面愈合。牛胜
男等［３１］观察油调膏治疗湿热毒盛型糖尿病足患者疗效，４０例
患者中有３８例愈合出院，随访无复发。程井军等［３２］应用程氏

糖足散治疗ＤＦＵｓ患者，治疗组总有效率为９５．００％（１９／２０）。
刘敏［３３］在黄金万红膏外敷治疗湿热毒盛型糖尿病足溃疡的临

床疗效观察中发现，黄金万红膏可促进创面愈合，减轻疼痛，治

疗总有效率为９０％。此外，还有许多外敷中药制剂均在治疗
ＤＦＵｓ中取得较好疗效，如木耳散［３４］、紫朱软膏［３５］、九华

膏［３６］等。

２．２．２　中药足浴　中药足浴是指使用中药煎
#

液加适量水，

水温保持在３８～４０℃，浸泡双足。选取不同的中药方剂，可达
清热解毒、温通经脉、活血祛瘀之效。杨春等［３７］在常规治疗基

础上选用加味桃红四物汤进行足浴，２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，治疗糖
尿病足患者，结果显示，治疗组足部创面面积明显减小。

２．２．３　中药熏蒸　熏蒸治疗是将中药放入熏蒸治疗仪中，产
生蒸气对创面进行治疗，使药物的有效成分由皮肤吸收，加速

血液循环，促进创面愈合。林梅英等［３８］采用莆田市中医医院

自拟方熏蒸浸泡治疗糖尿病足４０例，较对照组明显改善踝肱
指数、足背动脉血流速度等指标。

２．２．４　中药溻渍　溻渍法实为“溻”“渍”是两种不同的方法，
不同于“汤洗”“敷药”。溻，即湿敷，指将药棉或药布浸于中药

药液后，敷于患处；渍，即浸渍，指将患处直接浸渍于中药药

液中［３９］。

浸渍，指将患处直接浸渍于中药药液中。因此溻渍疗法可

以将中药药液湿敷于患处，由肌表渗透入经络脏腑，作用全身。

将中药药液湿敷于患处还可以为创面提供湿性愈合环境、减少

病原微生物、降低局部炎症反应。一项关于中药溻渍治疗糖尿

病足溃疡的Ｍｅｔａ分析表明，溻渍治疗可以缩短愈合时间、减小
溃疡面积，有效促进创面愈合［４０］。一项纳入７９例糖尿病足患
者的随机对照试验，在基础治疗上，采用复方黄柏液溻渍治疗

作为观察组，纳米敷料作为对照组观察，最终发现观察组有效

率高于对照组［４１］。复方黄柏液药物组成有；黄柏、连翘、金银

花、蒲公英、蜈蚣，为清热解毒之剂，制成的涂剂在临床应用广

泛，另有一项有关１０４例糖尿病足溃疡患者的研究表明，复方
黄柏涂剂对糖尿病足溃疡感染有良好效果［４２］。另有中药三黄

生肌愈足液［４３］、蒲花汤［４４］、生红液［４５］等均通过溻渍疗法在糖

尿病足溃疡的治疗中发挥较好疗效。

２．２．５　针灸　针灸通过刺激不同的穴位，起到促进血液循环，
减轻局部疼痛、改善肢端麻木等效果。赵美美［４６］在基础治疗

上联合针灸三阴交、足三里、丰隆、阳陵泉等穴位治疗 ＤＦＵｓ患
者，观察组总有效率９１．６７％明显高于对照组的７２．２２％。艾
灸治疗是指使用艾草配合不同灸法对溃疡创面进行治疗，罗海

云等［４７］在基础治疗上，选择血海、梁丘、阳陵泉、阴陵泉、膝眼、

足三里、丰隆等穴位进行热敏灸对比对照组针灸治疗，热敏灸

组运动神经传导速度、感觉神经传导速度和总有效率均优于对

照组。一项纳入１００例ＤＦＵｓ的临床试验结果显示，在基础治
疗上加入温针灸法，可促进创面愈合，明显提高疗效［４８］。

辨证论治根据患者不同证型进行个体化治疗，针对患者不

同时期采取不同的方剂。中医外治法可根据患者溃疡创面大

小、患者状态及患者偏好选择不同的干预方式进行治疗，而且

每种治疗方式又可根据患者个体情况，选择不同的中药复方或

穴位，在临床应用中较为多变，覆盖面广泛，效果显著，中医药

治疗的缺点就是因其治疗选择方式、方法、分支多，难有统一标

准，对其疗效评价多是小样本量的临床随机试验，较为局限。

３　小结
在过去 ３０年中，全球糖尿病患病率从 ４．７％上升到

８５％，糖尿病足溃疡是成人糖尿病患者发病和死亡的主要原
因，不仅降低患者生活质量，还造成了经济负担，因此其治疗尤

为关键。尽早地对患者及家属进行科普教育也是延缓 ＤＦＵｓ
发病的关键因素之一。由于患者发病机制复杂，在治疗上应视

患者个体情况，选择适合的治疗方案。中医可根据辨证论治选

择适合的方药内治治疗 ＤＦＵｓ患者，配合外治法方便简单，适
合依从性较差患者，但仍需要大样本的随机临床试验验证及对

其作用机制的实验说明。临床预防治疗上应结合多样化中西

医疗法，期望在治疗上取得良好疗效。
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