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·中医病案析评·
中药内服外用治疗重度糖尿病足溃疡合并感染１例

李鹏　 魏东方　 刘继前　 曹建春　 王吉亭　 郑硕

【摘要】　 糖尿病足是发生于糖尿病患者的足和下肢的一种病理状态，往往由于合并神经病变
及不同程度的末梢血管病变而导致下肢感染、溃疡形成和深部组织破坏。重度糖尿病足溃疡创面
感染严重、组织破坏广泛，一旦创面感染扩散，全身炎症反应难以控制，甚至危及患者的生命安全，
患肢将被迫截除，严重影响患者的生活质量，成为目前临床上的一大难题。中医药治疗痈疽疮疡经
验丰富，对于重度糖尿病足溃疡给予中西医结合的治疗效果更好。
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　 　 糖尿病足溃疡属于中医外科痈疽疮疡的范畴，是糖尿病
的严重并发症之一，由于其创面感染较重、控制较难，并且组
织破坏广泛，经常伴有肌腱及骨组织的外露，临床治愈很难。
现代医学治疗慢性的、深达皮下的肢端糖尿病溃疡以控制血
糖、改善微循环、恢复神经功能、抗感染、清创、日常的敷料更
换以及非负重的保护手段等为主，目前已取得共识，然而临
床疗效差强人意，即使现在被广泛研究的生长因子敷料，因
其临床疗效的不确切性及价格的高昂，在溃疡早期控制感染
的阶段或者是后期肉芽的生长阶段，其应用都受到限制。笔
者在临床见１例重度糖尿病足溃疡合并感染的患者，在现代
医学抗感染、营养神经等常规治疗基础上，采用托里透脓、清
热解毒，兼以益气养阴的中医治疗方法，并配合行气活血、化
腐生肌中药外用，疗效显著。
１　 病历摘要

患者，男，５３岁，２０１４年２月２４日于东方医院周围血管
科住院治疗。患者２５年前发现血糖升高，４年前出现左足溃
疡，经当地医院治疗后遗留足底１处溃疡未愈合。１０天前出
现左足肿胀疼痛，伴发热寒战，体温最高达３９ ９℃，北京某医
院给予静脉使用头孢类抗生素治疗后症状缓解不明显，遂来
院就诊。入院症见：左足重度肿胀，足背颜色暗红，张力高，可
触及波动感，前半足颜色发黑，第１跖趾关节处皮肤化脓坏
死，第２趾颜色灰暗，左足底可见１处陈旧性溃疡，约１ ５ ｃｍ
×１ ５ ｃｍ大小，深达肌肉，肉芽暗红，未见脓性渗出，左足散发
恶臭味，左足背及胫后动脉搏动未触及，左股动脉搏动正

常，患者持续发热，时有寒战，全身酸痛，头晕，口渴不欲饮，双
下肢发凉麻木，纳眠差，小便可，大便数日未行。现胰岛素控
制血糖，空腹血糖１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ左右，冠心病病史，平素无症状，
未服药。舌淡红，苔少，脉弱。北京某医院２０１４年２月２０日
血常规白细胞总数：１７ ２１ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分率：
８９ ８％，淋巴细胞百分率：４ ５％，红细胞计数：４ ２８ × １０１２ ／ Ｌ，
血红蛋白：１３３ ｇ ／ Ｌ，红细胞压积：３８ １％，血小板计数：１９６ ×
１０９ ／ Ｌ。入院当日２０１４年２月２４日急查血常规，白细胞总数：
２４ １１ ×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分率：８４ ６％，淋巴细胞百分率：
４ ３％，红细胞计数：４ ２５ × １０１２ ／ Ｌ，血红蛋白：１３０ ｇ ／ Ｌ，红细胞
压积：３７ ０％，血小板计数：２１５ × １０９ ／ Ｌ。现代医学诊断：（１）糖
尿病足溃疡合并感染；（２）２型糖尿病，糖尿病性周围神经病
变，糖尿病性周围血管病变。（３）冠状动脉粥样硬化性心脏
病。中医诊断：（１）脱疽病；（２）消渴病。辨证分型：气阴两
虚，热毒炽盛。治法：（１）给予托里透脓、清热解毒中药口服，
方用托里消毒散合四妙勇安汤合代刀散加减；内服处方：生黄
芪１２０ ｇ、党参３０ ｇ、玄参３０ ｇ、天花粉６０ ｇ、金银花９０ ｇ、连翘
３０ ｇ、赤芍３０ ｇ、忍冬藤３０ ｇ、当归尾３０ ｇ、白芷１０ ｇ、乳香９ ｇ、
没药９ ｇ、防风１５ ｇ、桂枝１０ ｇ、生甘草３０ ｇ。２剂，每天１剂，水
煎服，每天２次。（２）给予行气活血、排脓止痛中药泡洗患足，
溃疡局部清创后给予自制化腐生肌膏外用。外洗处方：当归
尾３０ ｇ、独活３０ ｇ、白芷３０ ｇ、生甘草１５ ｇ、乳香１０ ｇ、没药１０ ｇ、
雪莲１０ ｇ，２剂，每天１剂，泡洗患足，每天１次。自制化腐生
肌膏主要成分：白芍、当归、熟地黄、玄参、大黄、白芷、肉桂、乳
香、没药、紫草、血竭等，麻油炸枯，黄蜡为膏，清创后外敷创
面，可化腐生肌。（３）同时给予美罗培南、马来酸桂哌齐特、腺
苷钴胺常规治疗，胰岛素用量不变。
２０１４年２月２５日，入院第２天，患者服药后排出大量恶

臭粪便，自感精神好转，知饥索食，基础体温下降，心率平稳，
患足自第１、２跖趾关节处截除坏死足趾，清除脓腐组织后给
予中药泡洗、化腐生肌膏外用，２０１４年２月２５日查血常规白
细胞总数：１９ ４０ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分率：８１ ５％，淋巴
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细胞百分率：４ ３％，红细胞计数：４ １７ × １０１２ ／ Ｌ，血红蛋白：
１２４ ｇ ／ Ｌ，红细胞压积：３５ ７％，血小板计数：３４７ × １０９ ／ Ｌ。中
药内服及外用方药无调整，守方６剂。药已见效，遵循中医
效不更方之法，守方治疗。
２０１４年２月２８日，入院第５天，患者间断低热，无寒战，

时有汗出，乏力倦怠减轻，口干减轻，双下肢发凉麻木缓解，
纳可眠安，二便调，左足创面脓腐明显减少，无明显腥臭气
味，可见鲜红色肉芽生长。２０１４年２月２８日查血常规白细
胞总数：１９ １３ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分率：７９ １％，淋巴细
胞百分率：９ ４％，红细胞计数：３ ７８ × １０１２ ／ Ｌ，血红蛋白：
１１１ ｇ ／ Ｌ，红细胞压积：３２ ０％，血小板计数：２７４ × １０９ ／ Ｌ。西
药抗生素调整为头孢哌酮舒巴坦。
２０１４年３月３日，入院第８天，患者精神好转，间断低

热，无寒战，稍感乏力，无明显口干，纳可眠安，二便调，左足
创面脓性分泌物减少，脓液色黄，清稀、有光泽，创面可见多
处肉芽生长，肉芽鲜红光泽，左足无明显疼痛。舌质淡，苔薄
白，边有齿痕，脉略弱。２０１４年３月３日查血常规：白细胞总
数：１１ ８３ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分率：７７ ９％，淋巴细胞百
分率：１０ ５％，红细胞计数：３ ８９ × １０１２ ／ Ｌ，血红蛋白：
１１４ ｇ ／ Ｌ，红细胞压积：３４ ０％，血小板计数：３４３ × １０９ ／ Ｌ。中
药内服方将生黄芪量增至１５０ ｇ，继服１０剂，外治方案同前，
西药无调整。患者症状明显减轻，患足创面脓腐脱尽，溃疡
后期当以补法为主，故增加生黄芪用量。
２０１４年３月７日，入院第１２天，患者精神好，无发热寒

战，无大汗出，无口干多饮，纳可眠安，二便调，左足创面稳
定，肉芽生长良好。２０１４年３月７日查血常规：白细胞总数：
８ １３ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分率：６８ ８％，淋巴细胞百分率：
１６ ４％，红细胞计数：３ ５ × １０１２ ／ Ｌ，血红蛋白：１０４ ｇ ／ Ｌ，红细
胞压积：３０ ８％，血小板计数：３２０ × １０９ ／ Ｌ。中药内服及外用
方药无调整，西药停用抗生素。
２０１４年３月１３日，入院第１８天，患者精神好转，无明显

不适，左足创面稳定，鲜红色肉芽布满整个创面，准予回当地
医院继续治疗。４０天后随访患者创面稳定，继续在当地医
院换药治疗。
２　 讨论
２ １　 黄芪治疗痈疽疮疡须重用

生黄芪，《神农本草经》谓其主痈疽久败疮、排脓止
痛［１］，亦为历代医家所重视，尤为古代疡医囊中秘药，排脓
生肌之功备受称道，然今用之每难见其神效，笔者早年亦常
困惑，细阅古今名贤运用黄芪诸案后方才明白黄芪排脓生肌
非重用不可的道理，笔者认为生黄芪用量在９０ ｇ以上方能
见其排脓生肌之效，在疮疡生肌阶段，对于肉芽暗红、生长极
其缓慢者，起手即是１２０ ｇ，３ ～ ７天多能见肉芽转红、色泽光
鲜，新生肉芽明显增多，即如本案患者入院治疗至第５天时
即见鲜红色肉芽生长，整个住院期间肉芽生长迅速、颜色鲜
艳光泽，因此，笔者临床上使用生黄芪欲取其排脓生肌则用
９０ ～ １８０ ｇ，６０ ｇ以下难见其效，３０ ｇ以下几乎无效，王幸福先

生［２］亦指出重用黄芪方能起到打通经络、托毒生肌的作用。
然而尤其需要指出的是这是生黄芪在外科疮疡疾病中的使
用剂量，无肢体溃破者应酌情使用，遵循少量递增的原则，当
然对于一些肢体重度水肿的疾病，确须补气利水者，或是中
风瘫痪的患者亦须大量使用，比如邓铁涛先生就曾用大量生
黄芪治愈截瘫患者［３］。但是对于气虚劳倦者，如果仅欲取
其补益之功，笔者认为在６０ ｇ以下为宜，若使用剂量超过
１００ ｇ，应密切观察患者症状、脉象或者血压变化，因笔者早
年曾见一内科患者，年龄在７０多岁，主诉极度乏力，服药半
月罔效，给予加大生黄芪量至１００ ｇ以上，并配合活血化瘀
药物，第２天家属即反应患者精神大好，自觉有劲，然两三天
后即出现脑出血，当然未必即是重用黄芪之过，然亦不能不
引人深思，医乃人之司命，宜慎思之。
２ ２　 糖尿病足溃疡治疗不可过用苦寒

糖尿病足溃疡的中医辨证治疗见仁见智，血热、气虚、阴
虚、血虚、血瘀诸论皆有可取之处，笔者认为在治疗用药时宜
慎用苦寒之品，虽发病初期似可见热毒之象，然正宜辛凉、咸
凉，甚则辛寒、咸寒之品，若大苦大寒之品仅偶用之尔，缘糖
尿病足溃疡脓成溃破之后，以外托排脓、内补生肌为上，最忌
疮毒内陷，正宜辛凉以开其表、解肌透脓，咸凉以泻其里、清
泻郁热，如金银花、连翘、玄参之属。若过用久用大苦大寒之
药，外则冰凝气血，使疮毒难散、新肌不生，内则伤其中气、乏
其化源，久则丛生变证，即本案患者初起之时寒战高热，患足
肿胀如馒，恶臭盈室，以局部观则毒热壅盛，然并未曾用苦寒
如黄连、黄柏之辈，只是大量使用金银花、连翘、玄参、天花粉
之属，稍佐桂枝，期能用其功而防其弊，笔者临证所遇糖尿病
足溃疡，以苦寒立法见功者，十不见一。
２ ３　 糖尿病足溃疡的局部治疗宜重视中医外用药

中医外科古称疮疡科，历史悠久、源远流长，中医外治法
自秦汉、历唐宋、至明清已蔚为大观，外用之膏、散、汤剂多种
多样，古人治疗痈疽疮疡疾病非常重视外用药物的使用，以
取止痛、排脓、生肌诸效，然而由于近代西学东渐，无菌观念
在外科疾病治疗中被奉为金科玉律，创面使用中药被认为是
逾越雷池之举，笔者个人认为对于糖尿病足溃疡这一难治疾
病的治疗，不宜过分夸大无菌之功，而非中医之是，必须重视
中医外用药物的使用，方能获得佳效，如本例患者，笔者在局
部换药时即给予中药外洗、膏药外敷的方法，初时亦虑加重
其感染，然思古人已用之千年每获良效，今人以中医外治法
治疗疮疡疾病取效之报道亦颇多，如法炮制，密切观察未见
感染加重，相反取得了喜人疗效。
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