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[摘  要] 糖尿病足作为糖尿病临床管理中的重大挑战,现已成为导致患者肢体功能障碍及全因死亡率

升高的主要致残因素。中医在治疗糖尿病足中展现出独特优势,但其单一治疗模式在复杂创面处理方面

仍存在明显局限性。鉴于此,临床研究逐步转向中西医结合的多模态治疗方案,通过将中医药与负压封闭

引流、介入、清创术、高压氧、胫骨横向骨搬运术等现代疗法相整合,相互补充,协同增效,从而显著提

升治疗效果,加速创面愈合。本文系统梳理近年来相关临床研究数据,旨在为优化糖尿病足综合治疗方案

提供循证依据。 
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[Abstract] As a major challenge in the clinical management of diabetes mellitus, the diabetic foot has now 

become a major disability factor leading to limb dysfunction and increased all-cause mortality in patients. 

Traditional Chinese medicine (TCM) has shown unique advantages in the treatment of diabetic foot, but its 

single treatment mode still has obvious limitations in the management of complex wounds. In view of this, 

clinical research has gradually shifted to a multimodal treatment plan that combines TCM and modern therapies 

such as negative pressure closed drainage, intervention, debridement, hyperbaric oxygen, and tibial transverse 

bone transfer, to complement each other and synergistically enhance the treatment effect and accelerate the 

healing of the trauma. This paper systematically compiles the relevant clinical research data in recent years, 

aiming to provide evidence-based basis for optimising the comprehensive treatment plan of diabetic foot. 
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糖尿病足[1](diabetic foot, DF)是糖尿病患者因糖尿病所

致的下肢远端神经病变和/或不同程度的血管病变导致的足踝

部皮肤溃疡和/或深层组织破坏,伴或不伴感染。流行病学数据

显示[2],随着我国糖尿病患病率持续攀升及人口老龄化加剧,该

病症发病率呈现显著上升趋势,其复杂的临床病程导致治疗周

期延长、医疗成本激增,已成为亟待解决的公共卫生问题。在临

床治疗领域,传统中医药虽能通过多靶点作用机制发挥抗炎、改

善微循环等整体调节作用,但单用中药干预存在创面修复周期

长、感染控制效率不足等局限性。随着现代技术如负压封闭引、

介入治疗、清创术、高压氧疗法及胫骨横向骨搬运术等的不断

发展,其凭借微创性、靶向性的技术优势,在促进创面愈合、重

建血运循环等方面展现出显著临床价值。通过整合中医药调控

代谢微环境与现代技术精准干预的协同增效机制,已初步形成

包括清创管理、感染控制、血运重建及组织修复在内的多维度

治疗体系。这种跨学科整合策略不仅提升了创面愈合效率,更在

降低截肢率、改善患者生存质量方面取得突破性进展,为糖尿病

足临床管理提供了新的循证依据和治疗范式。 

1 中医对糖尿病足的认识 

糖尿病足的现代医学概念虽未见于中医典籍,但其病理特征

可归属于祖国医学“消渴—脱疽”的范畴[3]。本病的核心病机为本

虚标实、气阴两伤,其病机演变涉及饮食失节、气血阴阳失调、痰

瘀互结及热毒蕴滞等多重因素[4]。现代临床研究发现,由于本病存

在多维度致病机制,证候表现呈现动态演变特征,目前学界对其辨

证分型尚未达成统一标准,故临床多采用个体化辨证论治体系。 
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在中医治疗策略层面,内外治法均具有显著优势。内治法则

以整体调节为核心,通过益气养阴、调和气血等治法改善机体代

谢状态,增强组织修复能力；外治法则聚焦局部病变,运用化腐

生肌类药物直接干预创面病理进程。药理学研究证实[5-7]：运用

活血化瘀、温经通络类药物可有效改善外周微循环,增加创面血

氧灌注；清热解毒、祛腐生肌类药物则通过抗炎抑菌作用控制

感染风险。这种内外合治的模式体现了中医“标本兼治”的诊

疗理念,在改善患者全身机能的同时,针对局部病变实施精准干

预,形成多层次的治疗网络。 

2 中医药联合负压封闭引流技术(VSD) 

VSD是通过构建生物相容性敷料与半透膜组成的封闭系统,

借助持续负压吸引实现创面渗液及坏死组织的有效清除。该技

术通过机械性刺激促进新生血管形成,提升组织灌注水平,并显

著降低细菌定植风险。近年临床实践证实,中药制剂与VSD的协

同应用可产生叠加效应,形成多靶点干预的创面修复模式。费驰

媛[8]等发现黄芪桂枝五物汤联合VSD治疗能够显著缩短患者创

面愈合时间,促进肉芽组织生长,提高踝肱指数(ABI),并改善周

围神经传导速度。潘幸[9]等发现当归补血汤合二妙散加减联合

封闭负压引流技术治疗糖尿病足能够显著降低创面脓性分泌物

量,促进肉芽组织成熟度评分提升2级。陈重凯[10]等发现复方黄

柏液溻渍法联合VSD治疗糖尿病足能够显著促进足部溃疡面积

愈合、降低中医证候量化评分并有效减轻炎症反应。张杰荣[11]

等发现活血生肌膏联合VSD治疗糖尿病足能够促进创面愈合、减

轻疼痛、改善微循环及神经传导功能,总有效率达96.0%,优于传

统治疗方法。 

3 中医药联合介入治疗 

在血管介入技术领域,现代医学影像引导下的微创治疗已

成为重建血运的重要方式。通过运用球囊扩张成形、支架置入

等关键技术,可实现闭塞血管的快速再通,通过物理性解除血管

阻塞显著提升患肢灌注压,继而阻断缺血性组织坏死进程。其核

心优势在于有效缩短创面暴露时间,降低围术期感染发生率。中

医药与介入治疗形成互补协同效应,从而突破单一机械血运重

建的疗效瓶颈。叶斌[12]等研究茵莲汤联合长球囊及支架介入治

疗糖尿病足对神经电生理的影响,结果显示,该联合疗法能显著

提高腓总神经传导速度、改善神经功能。崔玉志[13]等发现介入

联合益气化瘀方治疗糖尿病足的临床效果显著,能够有效改善

患肢血供,缩短溃疡愈合时间,提高患者最大行走距离。姚阳端
[14]等发现除疽生肌膏联合介入动脉腔形成术可显著改善糖尿

病足患者的局部微循环,促进溃疡修复,增加血管数目。袁向科
[15]等发现通塞脉胶囊联合介入手术治疗糖尿病足的临床疗效

显著优于单纯介入手术,可有效改善患者的血清炎症因子水平、

血糖指标及足背动脉血流动力学,治疗总有效率达97.5%。 

4 中医药联合清创术 

清创术作为创伤修复的基础性操作,其核心在于通过选择

性清除失活组织和生物膜负载,重构创面微环境至生理性愈合

状态。现代创面管理理念强调,机械清创联合中药治疗可形成生

物力学-生物化学协同修复模式。程梅[16]等选取60例糖尿病足

患者为研究对象,随机分为观察组和对照组,观察组采用超声清

创术联合中药足浴治疗,对照组予机械外科清创处理,研究发现

超声清创术联合中药足浴治疗糖尿病足可显著促进肉芽组织生

长和创面愈合,改善患肢血液循环,降低炎症指标水平。潘幸[17]

等进一步证实中药足浴联合常规清创换药能够促进溃疡愈合,

缩短创面愈合时间,减少换药次数,并有效抑制炎症反应,改善

下肢缺血症状。席晓静[18]将78例患者分为两组,对照组仅接受

清创术,而研究组在此基础上联合应用通络活血汤,发现通络活

血汤能够显著提高清创术的治疗效果,减轻神经病变损伤。牛学

瑞[19]等发现中药辨证内服联合温针灸及局部清创治疗糖尿病

足时,能够加快足背动脉血流速度、腓总神经传导速度,降低炎

症因子水平(如TNF-α、IL-6)。 

5 中医药联合高压氧(HBO) 

高压氧治疗是在超常压环境(>1.4ATA)下高浓度氧吸入,来

提高血液中的氧分压,从而增加组织的氧供。其治疗机制涵盖多

重生物学效应：①通过激活缺氧诱导因子-1α(HIF-1α)通路促

进血管新生；②增强中性粒细胞氧化杀伤作用,使厌氧菌清除率

提升3-5倍；③调节一氧化氮(NO)代谢,改善血管内皮舒张功能；

④降低全血高切黏度。临床研究表明,HBO与中药联用可形成氧

代谢-微循环双重调节模式。阴兆辉[20]等研究纳入240例糖尿病

足患者,随机分为对照组和观察组。对照组接受常规和高压氧治

疗,而观察组在此基础上增加了中药组方治疗。结果显示,观察

组的中医证候疗效、溃疡面积愈合率以及下肢血管功能的改善

情况均优于对照组,且踝肱指数显著提高。陈铂[21]等研究证实

加味桃红四物汤联合高压氧治疗糖尿病足时能够显著改善患者

的下肢血管功能,提高踝肱指数,同时缓解患者的临床症状,且

未出现明显不良反应。沙丽君[22]等发现中药封闭湿敷疗法联合

高压氧治疗糖尿病足可使血清IL-6水平下降,五年复发风险降

低至8.7%(vs 21.4%)。吴慧娟[23]研究进一步表明中药足浴联合

高压氧治疗糖尿病足能够改善局部血液循环、减轻炎症反应、

截肢率降至4.3%(vs 12.7%)。 

6 中医药联合胫骨横向骨搬运术 

基于机械应力诱导理论的胫骨横向骨搬运术,通过精准截

骨及外固定装置实现骨段渐进式位移。该术式在胫骨中段构建

可调控的生物力学环境,通过周期性牵张刺激激活HIF-1α

/VEGF信号通路,诱导血管内皮细胞增殖分化,促进毛细血管网

络重构,有效逆转缺血性病理进程。在综合治疗方面,慎朝旭[24]

等发现中药内服外敷联合胫骨横向骨搬运术治疗糖尿病足能促

进微循环重建和局部炎症吸收,患者痊愈率达94.1%,保肢率同

样为94.1%,有效提高了糖尿病足的治疗效果。余冬平[25]将63例

糖尿病足患者分为三组,分别采用复方黄柏液涂剂、胫骨横向骨

搬运术及两者联合治疗,结果显示,联合治疗组的治疗有效率显

著高于其他两组,溃疡面积明显减小,细胞生长因子(VEGF)水平

显著上升,而炎症因子(IL-6、TNF-α)水平显著降低。骆新波[26]

等发现补阳还五汤联合胫骨横向骨搬运术治疗糖尿病足能够有
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效降低疼痛评分(VAS)、改善血流动力学和促进血管再生,显著

缓解了糖尿病足患者的症状。 

7 总结 

基于糖尿病足病理生理的多维度特征,现代治疗策略正逐

步向多学科整合模式演进。循证医学证据表明,将VSD、介入、

清创术、高压氧疗及胫骨横向骨搬运术等现代治疗手段与中医

药相结合,可构建起涵盖机械干预-代谢调控-组织修复的立体

化治疗体系,不仅充分发挥了现代医学微创技术的精准性、高效

性,还利用中医药的整体调理优势,从多方面改善患者的病情,

显著提高了糖尿病足的临床疗效,缩短了创面愈合时间,降低了

截肢率。同时,通过改善患者的肢体功能和生活质量,减少了患

者的痛苦和经济负担。展望未来：未来研究需在转化医学框架

下,重点解决三个核心问题：建立基于生物标志物的疗效预测模

型、制定标准化中西医结合诊疗路径,以及开展多中心大样本的

成本-效益分析。建议通过Delphi法构建包含12项核心指标的疗

效评价体系,为临床实践提供更精准的决策支持。 
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