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摘要"糖尿病足溃疡创面常因肉芽组织生成不良与有效微循环无法建立而难以愈合% 过量的炎性细胞浸润与炎性因子释放'

代谢废物蓄积'细菌感染等可能是引起创面难以愈合的重要原因% 在中医理论中#上述物质均可视作)痈疽之毒*% 消渴所致

痈疽之毒#因脏腑久伤而起#因气血经络瘀滞壅塞而加剧#毒聚络脉#足跗又为肢体末节#络脉交叠#最易中伤#易发为消渴后

足跗痈疽% 故而治法当以拔毒提脓祛腐为首#脓出腐去#痈疽之毒可尽#新肉可生#创口可敛% 因此#)毒损络脉*或为糖尿病

足溃疡的关键病机#明确病机#对临床治疗该病有重要意义%

关键词"糖尿病足溃疡(痈疽(消渴()毒损络脉*(拔毒(托脓去腐
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&&糖尿病足溃疡!IECeJREdc((R+,dJD$6aN"是指糖

尿病患者合并神经病变及不同程度末梢血管病变而

导致下肢感染'溃疡形成和!或"深部组织的破坏伤

口$其创面往往因为肉芽组织生成不良与有效微循

环无法建立而难以愈合* 由于长期反复出现与下肢

神经病变和!或"外周动脉病变相关的足踝部以远

组织感染'溃疡或破坏$6aN患者必须承担长期且

高昂的医疗费用持续治疗* 国际糖尿病联盟指出$

在全球范围内$至少 #""" 万至 B""" 万糖尿病患者

被糖尿病足!IECeJREdc((R$6a"及其并发症困扰* 其

中$约 %;i的糖尿病患者被判定为 6a高危人群$

;i已经诊断为糖尿病足$而 6aN和截肢更是导致
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患者生活质量显著降低甚至过早死亡的主要原因之

一(%)

* 我国 ;" 岁以上人群糖尿病 6aN的发病率高

达 <)%i

(!)

$高达 7%)Bi的 6aN患者复发溃疡(7)

*

近年来$由于糖尿病患病率不断增加$6a患病率也明

显增加$高危或确诊6a的患者或高达百万(#)

$对我

国个人及其家庭$尤其是对社会产生重大经济影响*

6aN发病机制复杂$至今尚未完全阐明* 创面

愈合需要通过多个连续但重叠的阶段进行$包括止

血期'炎症期'增殖期和重塑期(;)

* 然而 6aN创面

复杂的病理变化阻碍了不同窗口期的连续发生$其

特征是停滞不前的非愈合状态$创面有效血运难以

重建$肉芽组织生成受限(B M$)

* 由于 6aN创面存在

高糖'高终末糖基化产物蓄积'缺氧'缺血等特征$大

量的白细胞介素'趋化因子'集落刺激因子'肿瘤坏

死因子等细胞因子滞留创面局部微环境$并在众多

细胞因子的复杂综合作用下$最终形成不利于 6aN

创面快速修复的慢性炎症环境$创面难以愈合(<)

*

中医学对 6aN形成的认识久远$诸多医家认

为$6aN应属中医+脱疽,范畴$以气血凝滞'经脉阻

塞为其主要病机$血脉瘀阻为其基本病机* 国医大

师尚德俊认为$周围血管疾病往往都存在血脉瘀阻'

经络阻塞等实证表现(8)

* 当前$医家多重视气血瘀

阻所致肢体末端缺血性坏死$或单求清热解毒以杜

绝腐败感染之患$但却少有上溯气血凝滞'经脉阻塞

之本源* 6aN创口难收$或肤色苍白$或瘀血晦暗$

所致气血经脉阻塞之果$+痈疽之毒,难辞其咎*

.说文解字/谓毒有云&+毒者$厚也*,邪气之聚可谓

毒$尤在泾.金匮要略心典/有云&+毒者$邪气蕴蓄

不解之谓*,痈疽之毒由来已久$在未有创面之时$

6aN患者久患消渴$肌肤腠理已然有大量生理病理

代谢物积累$是谓为+毒,#慢性炎症急性发作$过量

的炎性渗出促炎因子蓄积创面$亦谓为+毒,#创面

病菌感染$彼此融合$交互成膜$亦可谓为+毒,* 气

血凝滞'经络阻塞可由毒聚不散所致$亦可引发外邪

侵染$五行标盛暴烈之毒* 内外互扰$标本夹杂$久

而成毒$毒聚不散$6aN溃疡难以愈合$以致病情迁

延$毒陷于里$黑气散漫$危及生命* 故而笔者在痈

疽+气血不行$经络壅塞,病机基础上提出+毒损络

脉,理论$一得之见$以期拾遗6aN中医理论一二*

CD消渴可致足跗痈疽

.灵枢%痈疽/曰&+发于足趾$名脱痈* 其状赤

黑$死不治#不赤黑$不死#不衰$急斩之$不则死

矣*,脱痈之病$至.针灸甲乙经/.刘涓子鬼遗方/将

+脱痈,改为+脱疽,$后世皆沿用脱疽之名(%" M%%)

*

脱者$落也#疽者$黑腐也$.外科正宗/谓之&+发在

骨筋$初生如粟$色似枣形$渐开渐大$筋骨伶仃$乌

乌黑黑$痛割伤心$残残败败$污气吞人$延至踝骨$

性命将倾*,6aN基本符合陈实功对脱疽记载*

.素问%生气通天论/云&+高粱之变$足生大

丁$受如持虚*,+高,者$+膏,也$+丁,者$+疔,也$

王冰注解&+膏粱之人$内多滞热$皮厚肉密$故内变

为丁,$虽众医家对于+足,之意尚有争议$但皆认可

+丁,为疮疡痈疽之流$.黄帝内经/已注意到过食膏

粱肥甘会导致疮疡痈疽之变(%!)

* 至隋唐时期$巢元

方在.诸病源候论%渴利候/中记&+夫消渴者00

其病变多发痈疽*,首次明确提出了消渴病可导致

痈疽病变的观点* 唐代孙思邈.备急千金要方%消

渴/曰&+消渴之人$必于大骨节间发痈疽而卒*,强

调消渴患者+戒之在大痈,$需尽早预防* 金刘完素

.三消论/曰&+夫消渴者$多变聋盲疮癣痤痱之类*,

再次肯定消渴可以导致痈疽并发* 6aN属于糖尿

病后期周围血管神经病变继发足跗部溃疡$既包含

消渴特殊特征$亦有痈疽之特点$以足部创面溃烂$

经久不愈或足趾枯黑为典型$应属.黄帝内经/痈疽

范畴$可属消渴后所致脱痈!脱疽"一类*

FD毒损络脉贯穿糖尿病足溃疡始终

常人之人$孙脉津液调和$络脉气血充盈$气行

有道$血行有度$经脉流行不止#然痈疽者$经络壅

塞$气血瘀滞$热盛肉腐* 痈者$壅也$疽者$沮也$

.广韵%语韵/曰&+沮$止也*, +沮,亦通+阻,$意

+阻遏,$国医大师李今庸先生(%7)考$.灵枢经/之

+痈,可意痈脓$亦可意为+壅塞'不通,$痈疽之病$

本意即壅塞阻遏所致筋烂肉腐之病*

.黄帝内经/云&+营卫稽留于经脉之中$则血泣

而不行$不行则卫气从之而不通$壅遏而不得行$故

热00热胜$则肉腐$肉腐则为脓*, .黄帝内经/极

为重视营卫循环(%#)

$营卫之行$上下相贯$如环之无

端$卫气本循经脉$温分肉$肥腠理$而营气行于脉

中$全赖卫气推之$今营卫不行$卫气又以剽疾滑利

为著$故积而化热$是为+荣气不从$逆于肉里,$热

随卫气达腠理之间$热盛肉腐#而若+热气淳盛,$所

致+下陷肌肤$筋髓枯$连五脏$血气竭,$终+筋骨良

肉皆无余,$发为疽病* 然何以致经脉阻塞'营卫不

行$.黄帝内经/是以+寒邪客于经络之中,为因$邪

气阻络$卫气不得反$故而生热肉腐$酿成痈脓* 后

世皆循此法$多责于风寒之邪$至清代吴谦.外科心

%8"#%%
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法要诀/总结完善$外感六淫八风'内耗七情六欲'

膏粱酒面'房劳过度皆可致使经络阻隔$气血凝结$

发为痈疽* 而无论以上内外之因$皆可使阴阳失衡$

寒热错杂$痈疽之毒自内向外而生*

FECD痈疽之毒源于脏腑&痈疽所致经脉壅塞$应循

痈疽之毒发源根本* 痈疽之病$五脏六腑不能独善$

更以脏腑为源$以经络为桥$外联腠理$病于内而渐

显于外* .中藏经/云&+夫痈疽疮肿之作$皆五脏六

腑蓄毒不流$非独因荣卫壅塞而发也* 其行也有处$

其主也有归*,痈疽之毒$源于平素膏粱厚味$丹石

补药$房劳过度$气竭精伤$虚邪热毒$煎熬气血$毒

积脏腑$销阴烁脏* 其毒分属五脏六腑$有阴阳之

分$深浅之别$陈实功.外科正宗/曰&+痈者壅也$为

阳$属六腑毒腾于外$其发暴而所患浮浅$因病原禀

于阳分中00疽者沮也$为阴$属五脏毒攻于内$其

发缓而所患深沉$因病原禀于阴分中*,痈病之毒$

属阳分之毒$内连六腑$发病急骤然病位浮浅#疽病

之毒$属阴分之毒$内连五脏$发病缠绵而伏于筋骨*

痈疽之病$五脏六腑本积毒久伤$而又以经络沟通内

外$尤以络脉末节气血不畅最为明显$多以络脉所属

腠理筋骨为害$毒聚不散$久不愈合*

消渴后痈疽病情复杂多变$但循病机亦为消渴

所致气血不行$经络壅塞(%;)

* 循之根本亦源于五脏

六腑$而久苦于消渴病证者$所致痈疽之毒更加独

特* .圣济总录/云& +消渴则随饮而出$皆作小

便00久则营卫损伤$精血不足$肌肤减耗$石气增

炽$附带经络$津液内竭$经络凝涩$营卫不行$热气

留滞$故变痈疽*,消渴之人多久食肥甘厚味$嗜膏

粱炙烤之物$久之熏蒸脏腑$阴津暗耗$肾水消烁$燥

热怫郁$.普济方/谓之+水液不能浸润于周身,$营

卫不和$火毒内结$虚邪热毒$煎熬气血$荣气逆行$

凝于经络$热盛肉腐$终发为消渴后痈疽* 消渴之

人$其虚邪热毒渐积于五脏六腑$若邪毒久蓄$终致

气血衰弱$毒邪独盛$真阴枯竭#若循经络下注$毒聚

络脉末节$气血不通$络脉壅滞$终发为痈疽难愈*

陈实功谓之+蕴蓄于脏腑者$终成燥热火症$其毒积

于骨髓者$终为疽毒阴疮,*

FEFD痈疽之毒积于络脉&痈疽之毒虽源于脏腑$然

随气血经络周流全身$所行之处皆有毒损$经络血脉

更为毒害$终达经络末节分肉腠理之间$渐蓄渐多而

难以自消* 国医大师吕仁和等(%B)认为$消渴若已出

现并发之症$气阴两虚可使经脉不和$手足麻木#而

若发展至中期$痰瘀互结$阴损及阳$患者虚证渐显$

但邪实未减$神经疼痛$血管坏疽#及至消渴后期$气

血阴阳俱虚$而痰湿瘀郁互结$患者形体崩坏$脏器

损毁$危及生命* 仝小林院士(%$)则认为$消渴之病

致使络脉逐渐流行不畅$络脉之病循+络滞'络郁'

络闭'络损,发展$然终守血行不畅'气滞血瘀$湿瘀

凝结之病因病机(%<)

* 王永炎院士(%8)认为$邪气亢

盛$败坏形体即转化为毒$脏腑功能和气血运行失

常$使体内的生理或病理产物不能及时排出$蓄积体

内过多$亦可生成为毒* 消渴之人平昔浓味膏粱熏

蒸脏腑$留有脏腑之毒$所生之毒循行所属经脉下

注$足以毒害全身$而经络津液失养$气血不畅$亦能

蓄毒$以络脉所属复杂多变$毒害最深*

清代顾世澄.疡医大全/云&+常人气盛$周流于

上下$毒断不聚于一处*,足疽发病之人$气血亏损$

周流不畅$气血瘀滞$经络壅塞$毒聚不散$尤聚于络

脉所主腠理筋骨$足跗之处又为经脉之远端$络脉交

叠$最易受邪* 而外感之邪更为雪上加霜$若有偶感

六淫八风攻于体表$首犯络脉$或为寒毒收引$寒凝

血脉$或为热毒伤津耗液$炼血成瘀$于肢端末节处

与脏腑所生之毒沆瀣一气$滞留经脉$脉络失养$瘀

血内生$毒邪汇聚$腠理不合$肌肤不生$终痈疽发

病$难以收口*

久患消渴所致火毒内结'肾水消烁是络脉之毒

的内在根本$外感六淫八风所致局部经脉挛急'气血

瘀滞是络脉之毒的外在之源$内外合邪$毒聚不散$

腠理破而不敛$筋骨坏而不愈$久积络脉所主之处的

痈疽之毒成为痈疽溃烂经久不愈的元凶魁首* 故而

消渴所致足跗痈疽$治当行络脉气血$通络脉之壅

塞$更需拔除积聚络脉之痈疽之毒*

GD拔毒提脓祛腐应属痈疽治疗之首任

GECD痈疽之毒当辨深浅虚实&虽皆为痈疽之毒$然

亦需辨证论治$以分气血虚实$热毒深浅为要* .医

灯续焰/有云&+痈疽有三等$毒气浮浅属腑$毒气深

沉属脏$毒气猛烈而行经络*,而毒行经络者或浅或

深$所行之处皆受之毒* 然痈疽之毒浅深虚实取决

于个人元气强弱$清代顾世澄曰&+元气强则正胜

邪$正胜邪则毒在腑$在腑者便是阳毒$故易发易收

而易治#元气弱则邪胜正$邪胜正则毒在脏$在脏者

便是阴毒$故难起难收而难治*,人之正气决定痈疽

之毒强弱$而痈疽之人$或金石补药$或勉力房劳$更

有膏粱之人肆意酒食$初起或伤于六腑$为痈'为热'

为实'为疼$是为发于阳者$尚且可治#久则伤及五

脏$为疽'为冷'为硬'为虚$是为阴者$难以治愈*

毒发痈疽$虚实夹杂$然必有内外轻重之分(!")

*

%"%#%%



!"!# 年 $ 月 %" 日&第 $ 期

'()$&&%" *+,-!"!#

&&&&&&&&&

中&医&学&报
./0./12'3435362/2'3

&& &&&&&&&&&

第 78 卷&总第 7%# 期

9(,)78& &&'()7%#

张元素.素问病机气宜保命集%疮疡论/将痈疽之

毒归为三类$分为自内而外'自外而内'内外之中三

者$总结疏通'托里'行荣卫之法$分而治之* 自内而

外者发热烦躁$其脉沉实$邪毒深居于内$故而需先

疏通脏腑$以寒凉之药清解脏腑之毒$可予内疏黄连

汤清热解毒$消肿散结#自外而内者痈肿在外$其脉

浮数$恐邪毒极而内行$故而需以温热之药托毒散

邪$可予内托复煎散除湿散郁#而内外之中者$营卫

不和$可予当归地黄汤以合营卫* 然痈疽内治之法$

历代医家亦有争鸣$朱丹溪谓之+凡疮未破$毒攻脏

腑$一毫热药断不可用$凡疮既破$脏腑已亏$一毫凉

药亦不可用,* 然陈实功指出$虽托里'疏通'行营

卫之大法皆循痈疽辨证$然尚有痈疽之人初病之时

既有气血虚弱$经脉失养$其脉微'沉'缓'涩'细'数$

痈疽无溃无脓$再用寒药则复伤元气* 痈疽发病$本

有络脉末节腠理筋骨气血凝滞$若纯用寒凉解毒之

药恐更甚之$故而.外科正宗/云&+必当温暖散滞'

行瘀'拔毒'活血药用之方为妥当也*,消渴所致足

跗痈疽$脏腑本受损积毒已久$多为阴毒$毒随经络

所至末节$偏僻之处$气血罕到$若仅凭内服之药$恐

药难导达$创面难愈(!% M!!)

*

GEFD拔毒当需托脓去腐&.外科全生集/有云&+毒

之化必由脓$脓之来必由气血*,痈脓外出$痈疽之

毒方可渐散* .黄帝内经/云+已成脓血者$其唯砭

石铍锋之所取也, +病为大脓者$取以铍针,* 可用

砭针手段促脓排出(!7)

$但亦明确提出 +其状大

痈00如坚石$勿石$石之者死,$须待脓成波动方

可破之排脓(!#)

$以防正气未聚$邪气散漫* 胡元庆

.痈疽神秘灸经/更以经络辨证循经取穴$提出腧穴

治疗痈疽$并明确灸法亦能+拔引热毒$宣散热气,$

疏通经络$拔邪外出$尤适用于脓成早期(!;)

* 其引

.外科正宗/之法$痈疽尚在初起七日之内$若患者

情势未成$元气未弱$皆用灸法引毒而出$通彻内外#

若不得汗$则内服蟾酥丸取汗引毒#若仍不得汗$则

以神妙拔根方之法$披针插入$蟾酥浸孔$辅以神灯

照法$采朱砂'雄黄'没药'麝香$红棉纸裹药$麻油浸

透而点之$离疮半寸许$自外而内$周围徐徐照之$以

求溃脓外出$邪毒可散* 若灸后不出汗$亦可用加味

太乙膏拔毒提脓$七日之后仍不溃脓$再用化腐紫霞

膏促脓外出* 若半个月后脓液稀少$不腐溃作脓$毒

必内陷$故而用药筒煮热后候温取下$引脓而出*

.外科正宗/此法原理基本等同于现代医学创面负

压吸引术* 若所引脓液黄中带鲜$则气血尚可$正气

犹存$亦可煨脓长肉$促进愈合(!B)

#若色败气秽$稀

水无脓$则气败血衰$创面难愈*

阙华发等(!$)提出$腐肉未尽之时$脓液臭秽$色

泽污浊$脓液掺杂坏死组织与致病性细菌$当以拔

毒'去腐'提脓为要$直至脓液稠厚$色泽明净$其气

不臭$方为创面气血旺盛之标$才需煨脓长肉$活血

生肌* 待痈疽溃脓以后$以托里之法强脾胃而壮气

血$使脓秽自排$毒气自解$死肉自溃$新肉自生$饮

食自进$疮口自敛* 拔毒提脓之时$亦可以箍围之药

敷于四周$以防邪毒散漫$侵袭良肉$箍围之药亦需

辨证阴阳寒热$阳证可用如意金黄散'玉露散等清热

消肿'散瘀化痰$阴证则可以回阳玉龙膏温经活血'

散寒化痰$半阴半阳证可用冲和膏活血定痛'散瘀消

肿* 痈疽之毒$非仅清热解毒之寒凉药可治$亦当辨

别阴阳$以防良肉侵染*

GEGD拔毒亦可截肢去趾&消渴所致足跗痈疽溃疡$

最恐毒气蔓延$色黑延上而不止* 痈色赤黑$其毒尤

甚$而外科截肢!趾"术是最为直接的祛毒方式* 早

在.黄帝内经/时期$已有专攻于痈疽坏死的外科手

术* .灵枢%痈疽/有云&+不衰$急斩之*,而孙思邈

.备急千金要方/云&+毒在肉则割$毒在指则切*,提

出使用外科手段及时止损的重要性* 对于脱疽之

毒$络脉所属筋骨腠理之毒尚居于一处$未及延散$

断其气血$散其邪毒$以防毒气连脏* 明代王肯堂于

.证治准绳%疡医/明确记载应用足部手术器械+脚

刀,实施外科截肢!趾"术$并记录手术过程+以脚刀

转解周界$轻拽去之,$提出须做到+筋随骨出,$以

免+毒筋内断,仍溃败其中* 至清代$陈士铎已有较

为完整的清创术$针对创口实际存在的边缘腐烂$用

+三寸长刀$阔止三分$两边俱利$锋浓半分少尖,

+去其口边腐肉$使内毒之气不藏,* 明清时期$外

科治疗规范与流程逐渐完备$陈实功以+头发十余

根缠患指本节尽处,$以防毒攻延良肉$而待指节尽

黑$以利刀寻趾节缝中$将患指取下* 陈实功以精准

的方式行截趾术$并在坏死患肢截取后$以金刀如圣

散止血$以妙贴散消肿$以蟾酥锭研磨盖创面处退余

下黑气毒邪$以玉红膏活血散瘀$祛腐生肌$共行拔

毒'去腐'行气'活血'通络之功* 整体内服之法$亦需

滋养肾水$安养气血$以保余下经络尚有津液濡养$气

血通畅$毒不聚于一处$以防痈疽之病再发* 而若截

肢!趾"术后仍黑气蔓延$毒邪散漫$肉枯筋腐$血水臭

汗$甚则零仃彻骨$败恶无脓$则预后不良*

HD结论

消渴所致痈疽之病$膏粱厚味$久患消渴$气血

%%%#%%
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不畅$经脉失养$火毒内结$熏蒸脏腑$肾水消烁$积

毒久伤$循经下注$络脉为伤$足跗远端$最易中伤*

毒损络脉$腠理筋骨皆可毁$毒聚不散$痈疽疮疡皆

可发* 消渴所致痈疽之毒$因脏腑久伤而起$因气血

经络瘀滞壅塞而剧$痈'热'实'痛$可属阳分#疽'冷$

硬'虚$可属阴分* 阳分之毒$尚且可治$阴分之毒$

患肢!趾"难保* 故而成痈初溃$尚属阳毒$宜拔毒

外出$提脓去腐$待创面肉色鲜活$黑气尽退$消渴之

人还需强脾胃而壮气血$滋肾水而柔经络$络脉得

保$痈疽之毒尽散$溃烂之处方可渐收#而病程迁延$

痈疽之毒终陷阴分$邪毒内陷$五脏衰败$气血枯竭$

络脉俱损$肉枯筋腐$零仃彻骨$患肢难保齐全$性命

亦垂危* 故6aN的中医治疗不仅需活血化瘀$行气

通络$更需拔毒去腐$脓出$腐去$毒尽$方能络脉保$

使新肉生$腠理合* 因此$+毒损络脉,或为糖尿病

足溃疡的关键病机$对临床治疗有重要意义*
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