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糖尿病足中西医常用治疗方法概述
王晴，赵英英，文露，张晓涵，蒙婉妮，伊海霖，方梅，姜新 *

（吉林医药学院，吉林 吉林 132013）

摘要：糖尿病足为糖尿病的严重并发症之一。因其发生率高、医疗花费昂贵、诊治困难大、预后效果

不好等因素造成患者及其家属和社会各界巨大的压力和负担。本文重点关注中医疗法、西医疗法在治疗糖

尿病足患者方面所取得的临床进展进行简要综述。
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Overview of Commonly Used Treatment Methods for Diabetic Foot
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ABSTRUCT: Diabetic foot is one of the serious complications of diabetes. Because of its high 
incidence, expensive medical expenses, difficult diagnosis and treatment, poor prognosis and other 
factors, it causes great pressure and burden on patients, their families and all sectors of society. 
This article focuses on the clinical progress of TCM therapy and Western medicine in the treatment 
of diabetic foot patients.
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0   引言

在我国，糖尿病足是慢性皮肤损害的主要因

素，其比例高达32.6%，而在糖尿病患者中，足

溃疡和截肢发生的比例分别为8.1%和5.1%，足

溃疡患者的死亡率达到14.4%[1]。在合并高血糖

的状况下，若患者一直保持着血糖升高的状态，

则极大可能会导致周围神经疾病以及外周血管

病变、末梢神经炎症、血栓疾病等的发生。其中

神经炎则可能会出现趾端感觉失灵而发生足部

因意外摩擦出血而无法及时察觉的情形。若此时

患者在外伤情况下出现足部细菌感染，则有可能

导致糖尿病足，继发严重的皮肤溃疡、感染、关

节畸形等，更严重的情况下则会引起下肢坏疽，

若出现坏疽状况则可能需要进行截肢手术治疗。

在我国，糖尿病足患者截肢率高达19.3%，然而

截肢后患者一年内死亡率甚至比许多罕见疾病患

者更高。据调查，糖尿病足患者截肢后半年内死

亡率比例约为20%左右，五年内甚至达到了50%-
70%[2]。糖尿病足的防治原则尤为重要，目前临

床方面针对糖尿病足的防治方法也有了更多选

择，因此本文将对近年来国内中西医防治糖尿病

足的概况作一综述。

1   中医疗法

传统中医在古代就已出现了有关糖尿病足

的记述，如：发于足指，名脱痈，其状赤黑，
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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死不治；不赤黑，不死；治之不衰，急斩之，

不则死已 [3]。传统中医中糖尿病足归于脱痈的

概念，从中医理论来讲，主要是由肝肾阴虚、

气阴两虚、淤堵阻塞、肢端气血失氧、组织失

去营养所导致，所以在治疗上中医主要采取内

服、外治相结合的方法来治疗。在控制血糖，

整体调理的基础上应用滋阴、清热解毒、活血

通络等药物改善患肢的局部血液循环，改善患

肢的局部营养，从而达到防治的目的。目前在

中医疗法中，被广泛应用于临床的中药外治法

主要为中药熏洗法、中药湿敷法、针灸疗法、

穴位贴敷等。

1.1   中药熏洗法

中医熏洗法在糖尿病足的治疗中发挥着至

关重要的作用。足部是糖尿病一个复杂的靶器

官，因糖尿病神经病变及外周血管疾病造成的

过高的机械压力，致使足部软组织及骨关节容

易遭受破坏，造成神经症状及溃疡、感染等严

重症状[4]。据流行病学研究表明，85%的糖尿病

原因导致下肢截肢前有足溃疡 [5]。熏洗疗法主

要是通过水的热传导作用将药液通过皮肤毛细

血管直接作用于患处从而改善局部微循环的一

种治疗方法。董文静 [6]在基础护理上进行了中

草药薰洗，结果证明对糖尿病足患者使用中草

药薰洗法，可以有效改变了糖尿病足末溃期患

肢的状态、可以明显地缓解患者足部疼痛麻木

病症、并且改善患肢的肤温肤色。张馨允等 [7]

将糖尿病足患者在予以常规治疗的同时增加了

中药薰洗疗法，实验结果表明该方法可以有效

提高患者的双下肢周围神经传导功能，同时对

溃疡面积和空腹血糖指数等也得以明确控制。

1.2   中药湿敷法

目前临床上认为，在伤口愈合过程中为创

面提供良好的湿润环境有利于营造创面愈合微

环境、有效防止结痂及瘢痕的形成、促进伤口

愈合、减少换药频率以及减轻伤口疼痛等。邵

鑫等 [8]将患者在基础治疗之上给予中药湿敷创

面，结果显示临床治疗总有效率为93.10%明

显优于单纯使用基础治疗的患者，血供状况得

到明显改善。黄志峰等 [9]对糖尿病足溃疡患者

先后用京万红药膏及纳米银凝胶涂于创面处理

后，厚敷约3mm，于隔日进行换药处理，试

验结果表明京万红药膏及纳米银凝胶皆可有效

促使糖尿病足的慢性创面痊愈，而且相比于纳

米银凝胶而言京万红药膏作用疼痛程度更小，

处理也比较舒适。王广宇等[10]选取糖尿病伴慢

性创面患者作为研究对象，依据生肌三法代表

方之紫色疽疮膏、回阳生肌膏、朱红膏分别治

疗，结果显示该法对α肿瘤坏死因子(α tumor 
necrosis factor)、血管内皮生长因子(vascular 
endothelial growth factor)、碱性成纤维细胞

生长因子(Basic fibroblast growth factor)等重

要因子均有一定影响从而促进了创面愈合。

1.3   针灸疗法

随着近年来针灸疗法的不断完善与发展，

针 灸 技 术 也 逐 渐 被 应 用 于 临 床 糖 尿 病 足 患

者的治疗之中。针灸疗法是指通过针灸皮肤

穴位从而刺激神经功能、改善足部微循环。

郑 明 岳 等 [ 1 1 ]对 糖 尿 病 足 筋 疽 潜 证 患 者 在 开

展基础治疗的同时开展温针灸疗法，试验结

果表明基础疗法加以温针灸疗法可以明显降

低患者TNF-α、超敏C反应蛋白水平 (High 
sensitivity C-reactive protein)，显著改变

了患者的微炎症状态，从而减少了肢体破溃

的风险，治疗效果显著优于传统单纯基础疗

法。孙亚利 [12]将糖尿病周围神经病变患者给

予了针刺+艾灸疗法，针刺曲池穴、合谷穴、

足三里、太冲、阴陵泉、太溪、三阴交等穴

位，结果表明同时间内使用针刺疗法的患者临

床治疗有效率、血糖改善情况等均高于仅使

用基础治疗的患者。关力 [13]针对气虚血瘀型

糖尿病足患者，在基础西药疗法的基础上予

以针灸联和补阳还五汤加减，疗法完成后结

果显示患者创面的局部积分逐步下降，显著

高于单仅基础西药疗法患者并且结果也显示

该法能够有效改善因气虚血瘀型糖尿病足所
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产生的各种临床表现。

1.4   穴位贴敷

王珊珊 [14]曾对2型糖尿病周围神经病变患

者给予常规护理的基础上予以穴位贴敷，研究

表明中医穴位贴敷的方式能够有效改善糖尿病

周围神经疾病临床症状、体征、空腹血糖情况

得到明显改善，病情得到进一步控制，对于患

者而言是一种较为理想的治疗方案。李素娟[15]

曾选取糖尿病周围神经病变患者在给予调节血

糖、饮食限制、适度体育锻炼、合理活动等常

规护理措施的基础上加用中医穴位贴敷进行治

疗，经研究证实经治疗的高血糖神经损害患者

综合疗效较好，结果证实在基础治疗的基础上

采用中药穴位贴敷能够有效改善周围神经病变

症状，治疗效果较佳。

2   西医疗法

2.1   基础治疗

糖尿病患者需定期进行慢性并发症的筛查，

以便早期诊断处理。治疗糖尿病足的首要任务是

严格控制血糖、血脂。对于糖尿病足患者基础治

疗尤为重要，日常控制血糖、血压、血脂和抗血

小板治疗，调节生活习惯，戒烟、戒酒，对抗感

染，改善循环，扩张血管，提高胰岛素敏感性，

改善全身营养状况，纠正水肿等。同时，应每天

检查患者是否有溃疡、皮疹和感染、肤色、血管

搏动、疼痛和瘫痪、早期诊断和早期治疗。此外

清创手术是外科预防传染病的最基本手术，主要

目的是去除坏死组织、限制创面感染、为肉芽组

织的新生进行创面环境准备。近年来，临床应用

治疗中在传统清创术的基础上开展了技术改革创

新，如林双等[16]利用超声水刀联合负压滴灌治疗

进行清创，这一技术可直接作用于失活组织并避

免伤口生物膜的形成，该方法在有效去除细菌、

真菌及坏死组织的同时也能够保证不损伤机体正

常组织，提高清创效率，减轻患者疼痛，促进伤

口愈合。

2.2   无菌敷料

在传统内科治疗的基础上加以局部溃疡创

面覆盖敷料辅助治疗糖尿病足溃疡优于单纯

基础治疗[17]。近年来，各种新型辅料被广泛应

用于糖尿病足患者临床治疗中。相较于绷带、

纱布、棉球等传统辅料而言，新型敷料具有保

持创面湿润及加快创面愈合、促进生长因子保

持活性、渗液吸收能力强等优势。刘静[18]曾选

取3级糖尿病足患者在进行监控血糖、清创、

药物疗法等基础治疗之外应用康惠尔银离子藻

酸盐抗菌敷料换药，结果显示应用该新型敷料

的患者创面愈合速度、程度、肉芽组织生长速

度、临床治疗效果有效率等均明显优于传统湿

性敷料治疗。汪清与张玉梅[19]在对糖尿病患者

进行常规处理之后依据患者创面情况对患者给

予相对应新型敷料治疗，如水凝胶辅料、泡沫

敷料、藻酸盐敷料、银离子手术敷料等，结果

显示，采用新型敷料患者临床症状得到明显改

善，治疗总有效率、愈合速度、换药次数等均

优于传统治疗，治疗效果较为理想。

2.3   创面负压治疗

创面负压治疗技术主要是采用间歇式较低

负压治疗创口，简易负压吸引方法是目前医院

临床治疗中最常使用的方法，通过对比多种方

法治疗结果显示该方法较其他治疗更为经济

实惠，对医护人员操作要求较低，并且能够有

效提高患者治疗效果。李玉兰等[20]曾选择以家

庭病床的糖尿病足患者为主要研究对象，结果

表明患者通过使用传统清创更换药物术的基础

上加以进行简易负压封闭引流术，并进行了积

极的医疗与护理干预，患者在治愈后总有效率

的90%以上明显优于仅采用传统清创更换药物

的患者，同时通过创面负压治疗也可以有效促

使糖尿病足患者的创口迅速愈合，从而减少了

护理时限以及换药次数，节约了护理经费。都

雪娇教授[21]提出负压封闭引流术是处理创面的

新方式，其具有促进局部微循环、排除创面渗

出物液体、促进局部血液循环、促进肉芽组织
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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的生长发育、给伤口愈合提供良好的环境等作

用。同时采用负压技术在一定程度上对创面产

生了牵扯、刺激，适当牵扯可有效促进纤维蛋

白的生长繁殖，一定程度上促进了表皮愈合。

2.4  介入治疗

血管介入治疗多用于不能承受手术、年老

体弱的患者。血管介入治疗是目前糖尿病患者

严重肢体缺血的首选治疗方案，介入疗法是指

在X线协助下，将导管经血管达到闭塞处施行

球囊扩张术以解除栓塞，同时还可以留置溶栓

药物，防止再次栓塞，必要时需在血管内支架

以防止血管病变。血管介入治疗在临床中对大

血管效果较为理想，对小血管效果却不尽如人

意。耿婷等[22]将糖尿病外周血管疾病患者在常

规诊断的基础上进行了介入诊断，结果显示常

规治疗的基础上加以介入治疗的方法临床治疗

总有效率明显高于单纯常规治疗，创伤出血量

少、可反复操作。由此可见，介入疗法对糖尿

病所致外周血管疾病的临床治疗效果显著。

2.5   血管重建术

目前临床上认为早期血管重建与预后效果

有着极其重要的关系，血管重建术主要适用于

下肢远端血管较好且身体素质能够应对手术的

患者。血管重建术主要包括动脉内膜切断术、

带蒂大网膜移植术和血管搭桥术[23]等。于凤泉

等[24]通过对糖尿病下肢血管病变患者采用血管

重建疗法结果表明该种治疗方法治疗糖尿病下

肢血管病疗效突出，能够有效促进血供循环并

且安全性较高更易于患者及其家属接受，其中

从短时间内和长远疗效上来看，微球囊扩张加

以脐血干细胞移植对于治疗糖尿病下肢血管病

变患者疗效较好。但目前为止，尚未有严密科

学研究指出什么方式、什么阶段、什么时间采

用血管重建术治疗率较高、效果更好。

3  小结

糖尿病足与其他慢性并发症一样。护理比

治疗更重要。正所谓七分养三分治。三分是中

医和西医的治疗，七分则在于患者自我护理及

防御。通过调节血糖、血脂、控制饮食，多吃

新鲜蔬菜水果和富含维生素B的食物，从而增

强患者的自我保护和防御能力。糖尿病足的护

理管理实际上是一个“低投入、高收益”的项

目。糖尿病足患者应选择合适的鞋袜。鞋子要

宽松、柔软、透气、内衬平展，内部比脚的本

身长1～2cm。宽度与脚宽相等或略宽。高度

应充分考虑脚趾。避免穿尖皮靴或高跟鞋。穿

鞋前检查鞋子是否存在异物。同时做好足部清

洁以及足部保暖护理。其中糖尿病足患者的心

理护理应收到更大的关注。糖尿病足患者预后

差，治疗费用高。患者及其家属承受着巨大的

心理压力，表现出抑郁、恐惧和绝望等各种情

绪反应。应仔细观察以便了解患者及其家属的

心理变化。护理工作者需协助患者寻求社会支

持以及帮助其解决内部家庭纠纷。此外，应评

估患者及其家属对糖尿病足的认识与理解，更

应包括家庭经济状况、家庭支持和是否拥有医

疗保险等。

慢性糖尿病发病机理复杂且病程较长，

目前并未有确切的治疗办法可以完全根治。对

于糖尿病足患者而言，其诊断与治疗是一个长

期、综合、全面、系统的工程，需要多学科之

间共同参与，近年来糖尿病足治疗已从传统治

疗方式逐渐转变为以患者为中心的团队治疗模

式。目前，专家尚未对糖尿病足的病因病机形

成完全统一的认识，临床治疗不具有靶向性。

笔者认为中西医结合治疗糖尿病足并且有效护

理是未来发展趋势，中西医治疗各具特色，两

者相辅相成，更应取长补短，充分有效发挥中

西医治疗特色。
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