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中西医结合序贯疗法治疗糖尿病足并坏疽个案报道
梅启元 韩溢男

湖北省荆州市中医医院全科医学科 湖北 荆州 434000

【摘 要】：目的：探讨中西医结合疗法，特别是基于“祛腐生肌”理论序贯疗法应用拔毒生肌散与橡皮长皮膏治疗老年难愈性

糖尿病足溃疡的临床疗效及作用机制。方法报道 1例 92岁男性糖尿病足溃疡患者。西医诊断为 2型糖尿病伴多系统并发症（足部

坏疽感染、周围神经及血管病变）、慢性肾功能不全、高尿酸血症；中医辨证为消渴类病，阳虚血瘀证。治疗采用中西医结合方

案：西医予清创引流、抗感染、控制血糖、改善微循环、营养神经、利尿消肿及护肾、降尿酸、创面局部给氧治疗等综合治疗。

中医治疗内服以补阳还五汤加减，重用黄芪益气活血；外治则分阶段应用传统中药：初期清创后以拔毒生肌散“拔毒祛腐”，待

腐肉渐脱后联合橡皮长皮膏“生肌长皮”，并配合耳针、穴位贴敷及微波治疗。结果经 45天系统治疗，患者右足拇指溃疡从初始

面积 4.0×2.0 cm显著缩小并愈合，肉芽生长良好，无明显分泌物及异味，触压痛消失。随访期间血糖控制稳定，创面溃疡未复发，

生活质量明显改善。结论本案例表明，中西医结合疗法在治疗复杂性糖尿病足溃疡中具有协同增效作用。尤其拔毒生肌散与橡皮

长皮膏的序贯外用，体现了中医“分期论治”与现代“伤口床准备”理念的高度契合。拔毒生肌散通过抗菌、促清创及调节炎症

微环境实现“祛腐”；橡皮长皮膏则通过促进血管生成、胶原合成与上皮化实现“生肌”。二者与内服中药及现代医学干预相结

合，形成多靶点、全流程的整合治疗模式，为糖尿病足等慢性难愈性创面提供了安全有效的临床解决方案。
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糖尿病足（Diabetic Foot,DF）是糖尿病常见的严重慢性并

发症之一，主要表现为足部溃疡、感染及深层组织破坏，常伴

有周围神经病变或下肢血管病变，是导致糖尿病患者截肢和致

残的重要原因。据国际糖尿病联盟（IDF）统计，全球约 15%

—25%的糖尿病患者在其病程中会发生足部溃疡，其中约 20%

最终需截肢，严重影响患者生活质量并加重医疗负担[1]。近年

来，现代医学在糖尿病足的防治方面取得显著进展，强调“多

学科协作（MDT）”模式，包括血糖控制、抗感染、清创、血

管重建、负压引流及新型敷料应用等综合治疗手段[2]。尤其在

影像学评估、介入治疗及生物工程技术（如生长因子、干细胞

疗法）等方面展现出良好前景[3]。

在中医领域，糖尿病足属“脱疽”“消渴疮”范畴，认为

其病机为“气阴两虚为本，瘀血阻络、热毒内蕴为标”，治疗

上强调“扶正祛邪、内外兼治”[4]。近年来，中医药通过改善

微循环、促进创面愈合、调节免疫及抗氧化等方面显示出其独

特优势。临床常用益气养阴、活血化瘀、清热解毒类中药内服，

如黄芪、丹参、当归、金银花等，并配合中药外敷、溻渍、熏

洗等外治法，促进坏死组织脱落与肉芽生长[5]。现代研究亦证

实，部分中药有效成分具有抗炎、促血管生成及神经保护作用

[6]。中西医结合治疗糖尿病足，既能发挥西医快速控制感染与

改善血供的优势，又能借助中医整体调理、促进组织修复的特

点，成为当前临床研究的热点与发展方向。现有一案例报道如

下。

1 病例介绍

患者，男，92 岁，发现血糖升高 2 年，足部红肿溃烂 4

月余。患者曾于 2022年确诊 2型糖尿病，并规律口服药物降

糖治疗；4月前，在家使用暖手袋局部保暖后，发现右足拇指

内侧破溃明显，遂于本市某三级综合医院住院清创换药，对症

处理，症状缓解后出院；院外自行在家换药处理数日后伤口未

痊愈。求诊症见：口干多饮，双下肢肿胀、麻木，左足拇指内

侧溃烂，可见脓性分泌物，溃烂面可见趾骨裸露，偶感头昏，

视物模糊，活动后心慌，纳食可，寐一般，二便可，舌暗，苔

白厚，脉细。查体：双下肢肿胀，右足红肿，足拇指内侧可见

约 4.0*2.0cm溃烂口，可见脓性分泌物，溃烂面可见趾骨裸露，

部分坏疽，轻微腐烂气味，触痛（－），压痛（+），肢体肌

张力正常，生理反射存在，病理反射未引出，双下肢尼龙丝试

验阳性，提示双下肢感觉减退，双足背动脉搏动减弱。既往史：

患者自诉血压升高多年，最高达 160/110mmHg，未规律口服降

压药；有慢性肾功能不全病史 2年，规律口服羟苯磺酸钙胶囊

（1片 po bid）护肾，有高尿酸血症病史 2年，规律口服非布

司他片（20mg po qod）降尿酸；否认冠心病等病史；否认肝炎、

结核等传染病病史，2022年因外伤于本院骨科住院，否认其他

手术、外伤及输血史。否认药物食物过敏史。否认其他重大疾

病病史。
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西医诊断：①Ⅱ型糖尿病伴有多个并发症：并足部坏疽并

感染，并周围神经病变，并周围血管病变；②慢性肾功能不全；

3.高尿酸血症；中医诊断：消渴类病，阳虚血瘀证。

2 治疗方法

患者入院当日即予右足拇指坏疽创面局部清创换药，并置

入药线引流。清创以甲硝唑氯化钠注射液 100 mL 冲洗创面，

清除坏死组织及分泌物；局部湿敷，方案为硫酸庆大霉素 6 mL

联合人胰岛素 30 U，以控制感染并改善局部代谢环境，随后进

行创面局部给氧治疗（Topical Oxygen Therapy）10min，流量 2

–3 L/min，以改善局部组织缺氧状态、促进伤口愈合[7]；最后

用无菌纱布包扎伤口。针对血糖管理，暂予口服米格列醇片（50

mg，tid）联合甘精胰岛素（10 U，睡前皮下注射）控制血糖水

平。循环与神经支持方面，给予丹参注射液 20 mL 静脉滴注

（qd）以活血化瘀，改善微循环；维生素 B₁ （100 mg）与维

生素 B₁ ₂ （500μg）肌内注射（bid）以营养周围神经。抗感

染治疗选用注射用头孢唑肟钠（3 g，静脉滴注，qd），覆盖可

能的革兰氏阴性及阳性菌感染。

鉴于患者合并慢性肾功能不全，予羟苯磺酸钙分散片（500

mg，po，bid）以改善微血管病变，保护肾功能；针对高尿酸

血症，予非布司他片（20 mg，po，qod）抑制尿酸生成。同时，

应用呋塞米（20 mg，po，qd）联合螺内酯（20 mg，po，qd）

利尿消肿，减轻下肢水肿。在中医综合治疗方面，内服以补阳

还五汤加减为主方，重用黄芪（剂量根据病情调整至 60–120

g），取其“补气以行血”之功，针对“气虚血瘀”之本。现

代研究表明，黄芪及其活性成分黄芪多糖（APS）、黄芪皂苷

等可通过促进成纤维细胞增殖、胶原合成、血管新生及调节免

疫炎症反应，显著加速慢性创面愈合，尤其适用于糖尿病足溃

疡等难愈性伤口[8]。配伍当归、川芎、赤芍、地龙等活血通络

之品，共奏益气活血、祛瘀生新之效。外治方面，配合耳针、

穴位贴敷（取穴如足三里、三阴交、肾俞等）以调补脾肾、扶

正祛邪；并予微波治疗（右足局部，qd）以改善局部血液循环，

促进组织修复[9]。

治疗 1 周后复查：右足拇指内侧可见约 4.0 cm×1.0 cm 溃

疡创面，已有红色新鲜肉芽组织生长，少量脓性分泌物，局部

趾骨外露，伴轻微腐臭气味。病情趋于稳定并好转，遂停用局

部庆大霉素-胰岛素湿敷，改为外用拔毒生肌散，用无菌棉签头

沾少许后弹拨于创面，发挥“拔毒祛腐、生肌敛疮”之效，并

加用橡皮长皮膏外敷以促进表皮再生。继续每日换药，维持降

糖、护肾、升白细胞、利尿等对症支持治疗，中药汤剂持续口

服。治疗 1个月后：创面缩小至约 1.6 cm×0.2 cm，肉芽组织生

长良好，无明显脓性分泌物，腐臭气味减轻，触痛（±），压

痛（±），神经系统检查未见异常。

继前治疗共计 45天后：右足无红肿，拇指内侧创面基本

愈合，未见明显溃烂，无分泌物，无异味，触痛与压痛均为阴

性，肢体肌张力、生理反射正常，病理反射未引出。

此后转入门诊阶段，继续口服中药调理体质，定期随访。

随访期间血糖控制平稳（HbA1c 维持于 6.8%–7.2%），患足

未再复发，生活质量显著改善。

3 讨论

本案例成功应用中西医结合疗法治愈一例复杂性糖尿病

足并坏疽患者，体现了现代医学精准干预与中医整体辨证论治

的有机融合。在西医方面，通过规范清创、抗感染、控制血糖、

改善微循环及营养神经等综合措施，迅速控制病情进展，为创

面修复创造了基础条件。值得注意的是，近年来创面局部给氧

治疗在慢性难愈性创面管理中展现出良好前景。研究表明，通

过改善创面局部缺氧微环境，可显著促进成纤维细胞增殖、胶

原沉积及血管新生，从而加速糖尿病足溃疡的愈合进程[10]。本

例患者存在明确的周围血管病变与组织缺氧，在清创后联合局

部吹氧，可进一步增强“拔毒祛腐”与“生肌长皮”的疗效。

而中医治疗则贯穿始终，以内服补阳还五汤益气活血、祛瘀通

络，外用拔毒生肌散与橡皮长皮膏分阶段促进创面愈合，形成

“内外兼治、标本兼顾”的治疗格局，尤其在外治法的应用上

凸显了中医药在慢性难愈性创面管理中的独特优势。其中，拔

毒生肌散与橡皮长皮膏作为中医外治法的代表性制剂，在本例

治疗过程中发挥了关键作用。拔毒生肌散源于中医“祛腐生肌”

理论，常用于疮疡后期腐肉未脱、新肉难生之证。其组方多含

红升丹、黄丹、煅石膏、煅龙骨、煅牡蛎、血竭、乳香、没药、

冰片、炉甘石等[11]，方中以红升丹为君药，性大热，有强效拔

毒提脓、祛腐排异之功，可促进坏死组织脱落；黄丹助其拔毒

敛疮；煅石膏、煅龙骨、煅牡蛎为臣药，性寒质重，具清热收

湿、收敛生肌之效，可中和升丹之燥烈，防止伤及新肌；血竭、

乳香、没药活血化瘀、止痛生肌；冰片清热止痛、开窍透络，

增强药物渗透性；炉甘石收湿止痒，保护创面。全方共奏“拔

毒祛腐、化瘀生肌”之效，适用于溃疡久不收口、腐肉不脱之

证。

现代药理研究表明，该类制剂可以抗菌消炎，其中红升丹、

黄丹虽含重金属，但在外用低浓度下可释放微量离子，对金黄

色葡萄球菌、铜绿假单胞菌等创面常见致病菌具有抑制作用

[12]；通过轻度刺激创面，激活局部巨噬细胞与中性粒细胞，加

速坏死组织溶解与清除达到促进清创的作用，同时可有效降低

创面细菌负荷，促进坏死组织脱落，同时刺激巨噬细胞向M2

型极化，调节局部炎症微环境，为肉芽组织生长扫清障碍[13][14]。

本例患者在治疗 1周后创面虽有新鲜肉芽生长，但仍见趾骨外

露及少量脓性分泌物，提示局部仍有腐毒未尽。此时停用抗生

素湿敷，改用拔毒生肌散弹拨上药，正是抓住“腐去方可生肌”

的治疗时机，实现由“祛邪”向“扶正生肌”的过渡。继之使

用的橡皮长皮膏，则属于中医“生肌收口”类外用药，常以凡

士林或黄蜡为基质，配伍象皮、血余、龟甲、地黄、当归、白
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芷、白蔹、槐米、紫草、石膏、炉甘石、黄蜡等具有活血敛疮、

生肌润肤作用的药物[15]。方中当归、白芷活血消肿、祛腐生新；

紫草凉血解毒、促进上皮生长；血瘀化瘀止血、生肌敛疮；以

黄蜡为基质，形成油性保护膜，保持创面湿润环境，利于表皮

细胞迁移。

研究表明，此类中药膏剂可显著上调创面组织中 VEGF、

bFGF等生长因子表达，促进毛细血管新生与胶原沉积，加速

创面再上皮化[16]。同时通过促进 I 型胶原合成、抑制 MMP-9

活性，改善细胞外基质结构，减少瘢痕形成[17]。本例患者在使

用橡皮长皮膏后，创面由 1个月时的 1.6×0.2 cm逐渐缩小，45

天后基本愈合，且随访未复发，充分体现了其在促进组织再生

与功能重建中的积极作用。

值得注意的是，拔毒生肌散与橡皮长皮膏的序贯使用，体

现了中医外治“分期论治”的核心思想：先“拔毒祛腐”以清

创，后“生肌长皮”以修复，与现代伤口床准备理论（“TIME”

原则）中的“Tissue debridement”与“Moisture balance”高度

契合[18]。二者与内服中药、西医基础治疗协同，形成多靶点、

多环节的整合治疗模式，显著提升了疗效。

综上所述，拔毒生肌散与橡皮长皮膏作为中医外治法的重

要组成部分，在糖尿病足溃疡的治疗中具有明确的临床价值。

其与现代医学手段相结合，不仅提高了创面愈合率，减少了抗

生素依赖与截肢风险，也为慢性难治性创面的中西医协同管理

提供了可复制的实践范例。
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