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糖尿病足病中医病证结合诊疗指南

中国医师协会中西医结合医师分会内分泌与代谢病学专业委员会

糖尿病足病 ( diabetic foot，DF) 是糖尿病患
者因下肢远端神经异常和不同程度的血管病变导致

的足部感染、溃疡及深层组织破坏［1］，属中医学
“脱疽”“筋疽”等范畴［2］。既往糖尿病足病中医
防治指南着重于糖尿病足溃疡的诊治，缺乏外治法

操作流程，因此迫切需要一份全面涵盖预防与治疗

且便于临床操作的糖尿病足病中医病证结合诊疗

指南。
本指南由中国医师协会中西医结合医师分会内

分泌与代谢病学专业委员会牵头，汇集中医内分泌

重点专科临床专家，基于临床证据和专家共识意见

制定形成。本指南采用病证结合、防治结合、内外
治结合的原则，突出中医特色，全面涵盖糖尿病足

病的病证结合诊断、未溃期和已溃期的病证结合治
疗、病证结合康复，建立中医防治糖尿病足病的标
准化操作流程。

1 病证结合诊断

1. 1 西医诊断标准
参照国际糖尿病足病工作组 ( IWGDF) 制定

的糖尿病足诊断标准［3］。
1. 2 西医分级评估方法
糖尿病足病 Wagner 分级、Texas 分级参照

《中国 2 型糖尿病防治指南 ( 2017 年版) 》［1］，见
附录 1。
1. 3 中医诊断标准
参照《糖尿病中医防治指南·糖尿病足》［4］、

《中医病证诊断疗效标准》［5］。主要包括未溃期:
趾冷痛、间歇性跛行、趺阳脉消失等，但还未发生
溃疡或坏疽; 已溃期: 上述症状伴皮肤溃破、溃疡
或坏疽形成。

2 病证结合治疗

糖尿病足溃疡的发生发展在糖尿病足病病程中

处于核心环节。防治糖尿病足病不但需要足溃疡发
生后的积极治疗，更要有效预防糖尿病足溃疡的发

生、筛选并管理糖尿病足病高危人群，才能从根源
上减少糖尿病足病终点事件。糖尿病足病高危人群
的筛查见附录 2。本指南循证医学推荐级别与证据
分级依据见附录 3。
2. 1 未溃期
2. 1. 1 内治

1) 辨证治疗
( 1) 气虚血瘀证。临床表现: 下肢无力，酸胀

麻木，感觉迟钝或消失，痛如针刺，间歇性跛行，

静息痛、夜间加重，局部皮色紫暗或有瘀斑，少气
乏力，语声低微，神疲倦怠。舌淡紫或有瘀斑，脉
细涩或弦紧。
治则: 益气活血，通络止痛。
推荐方药: 补阳还五汤 ( 《医林改错》) 加

减［6 － 10］。( Ⅰb级，强推荐)
常用药物: 黄芪、当归尾、川芎、桃仁、赤

芍、地龙、红花等。
随证加减: 气虚明显者重用黄芪，加党参、白

术; 血瘀明显者选用丹参、三七、水蛭。
( 2) 血虚寒凝证。临床表现: 患肢冷痛，肿

胀麻木，久行痛剧，休息后痛减，肤色不变或苍

白，畏寒喜暖，面色暗淡无华，口淡不渴。舌淡，
苔白，脉沉细涩，趺阳脉弱。
治则: 温阳散寒，补血通滞。
推荐方药: 当归四逆汤 ( 《伤寒论》) 加

减［11 － 12］。( Ⅰb级，强推荐)
常用药物: 当归、桂枝、芍药、细辛、甘草、

通草、大枣等。
随证加减: 血虚明显者加熟地黄、鸡血藤; 寒

凝明显者加附子、肉桂。
( 3) 湿热毒盛证。临床表现: 患足局部漫肿、

灼热、皮色潮红或紫红，触之皮温高或有皮下积
液、有波动感，周边呈实性漫肿。舌质红绛，苔黄
腻，脉滑数。
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治则: 清热利湿，活血解毒。
推荐方药: 五味消毒饮 ( 《医宗金鉴》) 加

减［13 － 14］。( Ⅰb级，强推荐)
常用药物: 金银花、野菊花、蒲公英、紫花地

丁、紫背天葵子等。
随证加减: 热甚重用蒲公英，加虎杖; 湿热重

加车前子、泽泻、薏苡仁。
2) 辨症状治疗
( 1) 下肢麻木: 多考虑气血不足或痰瘀阻络，

可选用指迷茯苓丸合黄芪桂枝五物汤［15］。 ( Ⅳ级，
弱推荐)

( 2) 下肢挛急抽搐: 多考虑阴虚血瘀，可选
用芍药甘草汤［15］。( Ⅳ级，弱推荐)
( 3) 下肢厥冷疼痛: 多考虑血虚寒凝，可选

用当归四逆汤［16］。( Ⅳ级，弱推荐)
( 4) 下肢痿软无力: 多考虑肝肾亏虚，可选

用虎潜丸［16］。( Ⅳ级，弱推荐)
在中医药辨症状治疗的基础上选用依帕司他

片，可改善糖尿病足病症状，缓解进展［17］。推荐
用法: 成人剂量每次 1 片 ( 50 mg) ，每日 3 次，饭
前口服，长期应用耐受性较好。副作用为偶有恶
心、腹痛等，长期服用应注意肝酶学指标的变化。
( Ⅳ级，弱推荐)

3) 辨指标治疗
踝臂指数 ( ABI) 是反映下肢血压与血管状态

非常有价值的指标，其正常值为 0. 9 ～ 1. 3。0. 7≤
ABI ＜ 0. 9 为轻度缺血，0. 5≤ABI ＜ 0. 7 为中度缺
血，ABI ＜ 0. 5 为重度缺血，重度缺血患者容易发
生下肢 ( 趾) 坏疽。
( 1) ABI ＞ 1. 3，提示存在糖尿病下肢动脉粥

样硬化，可选用指迷茯苓丸合黄芪桂枝五物汤［15］。
( Ⅳ级，弱推荐)
( 2) 0. 9≤ABI≤1. 3，提示处于正常范围，可

选用当归四逆汤［16］。( Ⅳ级，弱推荐)
( 3) ABI ＜ 0. 9，提示存在下肢血管闭塞可能，

可选用阳和汤［16］。( Ⅳ级，弱推荐)
2. 1. 2 外治 中药浸泡熏洗: 中药浸泡熏洗方药
组成及操作方法见附录 4。可根据患者临床表现，
辨证选用不同功效的足浴方。1 ) 益气活血方: 益
气活血通阳。2) 清热化湿方: 清热解毒化湿。3 )
温阳生肌方: 温阳健脾生肌。除上述 3 种常用方
外，也可参照附录 5 中所列方剂，根据患者情况进
行选择。每天 1 次，10 ～ 14 天为 1 个疗程。
2. 1. 3 专病专药

1) 对药
( 1) 黄芪 +桂枝。功效: 益气固表，温通经

脉。药理作用: 提高神经细胞膜 Na + -K + -ATP酶活
性，抑制醛糖还原酶 ( AＲ) 异常表达，提高神经
传导速度和神经敏感性［18 － 19］。( Ⅰb级，强推荐)
( 2) 白芍 + 甘草。功效: 酸甘养阴，缓急止

痛。药理作用: 提高胰岛素敏感性和改善脂质代谢
作用，抗氧化、抗炎、免疫调节［20 － 22］。 ( Ⅰb 级，
强推荐)

2) 角药
( 1) 人参 + 黄芪 + 白术。功效: 益气固表，

生津健脾。药理作用: 减轻氧化应激损伤，具有神
经细胞保护作用［23 － 25］。( Ⅰb级，强推荐)
( 2) 水蛭 + 地龙 + 全蝎。功效: 活血通络，

破血逐瘀。药理作用: 改善炎症、改善微循环，具
有抗凝血、溶血栓双重作用［26 － 28］。 ( Ⅰb级，强推
荐)

2. 1. 4 中成药治疗
1 ) 木丹颗粒［29 － 31］。成人剂量: 每次 1 袋
( 7 g) ，每日 3 次，4 周为 1 个疗程。功效: 益气活
血，通络止痛。适应证: 用于治疗糖尿病性周围神
经病变属气虚络阻证。禁忌: 过敏体质及对本品过
敏者禁用，孕妇禁用。( Ⅰb级，强推荐)

2) 通脉降糖胶囊［32 － 34］。成人剂量: 每次 3
粒，每日 3 次。功效: 养阴清热，清热活血。适应
证: 气阴两虚，脉络瘀阻所致的消渴病 ( 糖尿

病) 。禁忌: 孕妇禁用。( Ⅰb级，强推荐)
2. 2 已溃期
2. 2. 1 内治

1) 湿热阻滞证。临床表现: 患肢局部红肿热
痛，疼痛剧烈，溃破腐烂，筋肉溃坏，脓液恶臭，

身热口干，喜冷饮，纳差，倦怠，便秘溲赤。舌质
暗红或红绛，苔黄腻，脉滑数或涩。
治则: 清热解毒，活血止痛。
推荐方药: 四妙勇安汤 ( 《验方新编》) 合黄

连解毒汤 ( 《外台秘要》) 加减［35 － 37］。 ( Ⅰb 级，
强推荐)

常用药物: 玄参、金银花、当归、甘草、黄
连、黄芩、黄柏、栀子。
随证加减: 湿热明显者重用黄芩、黄连、黄

柏，酌加连翘、蒲公英、紫花地丁。
2) 热毒伤阴证。临床表现: 患肢局部红肿热
痛，溃处少脓，皮肤干燥，肤色暗淡，肌肉萎缩，

口干渴饮，烦躁不宁，尿少便干。舌红绛，苔黄少
津，脉弦细数，趺阳脉弱或不可触及。
治则: 清热解毒，养阴活血。
推荐 方 药: 顾 步 汤 ( 《外 科 真 诠》) 加
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减［38 － 39］。( Ⅰb级，强推荐)
常用药物: 黄芪、人参、石斛、当归、金银

花、牛膝、菊花、甘草、蒲公英、紫花地丁等。
随证加减: 阴虚明显者加天花粉、麦冬、玉竹。
3) 阴虚血瘀证。临床表现: 患肢破溃处久不
收口，肉色暗红，干枯无脓或少脓，口燥咽干，两

目干涩，腰膝酸软，眩晕耳鸣，五心烦热，潮热颧

红，盗汗消瘦，肌肤甲错。舌红少苔或有瘀斑，脉
细涩。
治则: 滋阴活血。
推荐方药: 六味地黄丸 ( 《小儿药证直诀》)

合血府逐瘀汤 ( 《医林改错》) 加减［40］。( Ⅰb级，
强推荐)

常用药物: 熟地黄、山萸肉、山药、茯苓、牡
丹皮、泽泻、当归、生地黄、桃仁、红花、枳壳、
赤芍、柴胡、甘草、桔梗、川芎、牛膝等。
随证加减: 阴虚较甚者加沙参、麦冬、玉竹、

石斛。
4) 阳虚痰凝证。临床表现: 患肢破溃处久不
收口，肉色苍白，脓液清稀，畏寒肢冷，神疲倦

怠，面色 白，胸闷泛恶，久泻久痢，腰酸膝软，
肢肿尿少。舌淡，苔白滑，脉沉迟无力。
治则: 温阳化痰。
推荐方药: 肾气丸 ( 《金匮要略》) 合阳和汤

( 《外科全生集》) 加减［41 － 43］。( Ⅰb级，强推荐)
常用药物: 桂枝、附子、熟地黄、山萸肉、山

药、茯苓、牡丹皮、麻黄、鹿角胶、白芥子、肉
桂、甘草、炮姜炭等。
随证加减: 阳虚明显者重用桂枝，加肉苁蓉、

狗脊。
5) 气血两虚证。临床表现: 患足疼痛，肌肉
萎缩，皮肤干燥或浮肿，坏死组织脱落后创面久不

愈合，肉芽暗红或淡而不鲜，疮色棕灰，脓似粉浆

污水，气味恶臭，脓腐难脱。舌淡尖红有齿痕，苔
腻，脉沉细无力。
治则: 益气补血，活血通络。
推荐方药: 人参养荣汤 ( 《三因极一病证方

论》) 加减［44］。( Ⅲa级，弱推荐)
常用药物: 人参、白术、茯苓、甘草、陈皮、

黄芪、当归、白芍、熟地黄、五味子、桂心、远
志等。
随证加减: 气虚明显者重用黄芪，加党参; 血

虚明显者加熟地黄、鸡血藤。
2. 2. 2 外治
辨症状治疗: 1) 糖尿病足溃疡局部红肿，疮

面溃烂，有脓腔，秽臭难闻，肉腐肌烂者，可选用

复方黄柏液［45］，也可选用糜蛋白酶，按 4000 U ～
12000 U /cm2 用量于患处进行湿敷 /干敷治疗，可
起到祛腐生肌的作用［46］。 ( Ⅰb 级，强推荐) 2 )
糖尿病足溃疡疮面分泌物少，异味轻，肉芽渐红

者，可选用红油膏、京万红软膏外敷［47 － 48］。 ( Ⅰb
级，强推荐) 3) 糖尿病足溃疡疮面干净，肉芽嫩
红者，可选用生肌玉红膏［49］。( Ⅰb级，强推荐)
针对糖尿病足溃疡局部疮面的外治技术: 1 )

糖尿病足溃疡疮面周边处理，适宜技术有中药涂擦

术、中药溻渍术、中药箍围术。2 ) 糖尿病足溃疡
疮面处理，适宜技术有中医蚕食术、中医鲸吞术、
中药填充术。3 ) 糖尿病足溃疡治疗难点的处理，
适宜技术有中医切割术 ( 用于角化或胼胝的处

理) 、中医搔刮术 ( 用于肉芽老化的处理) 、中医
缠缚术 ( 用于肉芽水肿的处理) 。具体操作流程见
附录 6。
2. 2. 3 专病专药

1) 对药
( 1) 金银花 + 蒲公英。功效: 消肿散毒，清

热利湿。药理作用: 抗炎、抗氧化作用，抑制醛糖
还原酶、抑制一氧化氮 ( NO) 释放［50 － 52］。 ( Ⅰb
级，强推荐)

( 2) 大黄 + 黄柏。功效: 清热泻火，解毒祛
瘀。药理作用: 抗炎抑菌、抗氧化应激、抗纤维
化［53 － 55］。( Ⅰb级，强推荐)

2) 角药
血竭 +乳香 +儿茶。功效: 活血生肌，收湿敛

疮。药理作用: 止血、抗炎镇痛、促进创面愈
合［53，56］。( Ⅰb级，强推荐)

3) 经验方
可选用附录 5 糖尿病足病已溃期常用内服、外

治经验方，方药组成见附录 7、附录 8。
2. 2. 4 中成药治疗

1) 内服中成药
( 1 ) 通塞脉片［57］。成人剂量: 每次 5 片

( 1. 75 g) ，每日 3 次。功效: 活血通络，益气养
阴。适应证: 用于治疗糖尿病足溃疡 ( 脱疽) 属
毒热证。禁忌: 孕妇禁用，过敏体质及对本品过敏
者禁用。( Ⅰb级，强推荐)
( 2) 脉络舒通颗粒［58］。成人剂量: 每次 1 袋

( 20g) ，每日 3 次。功效: 清热解毒，化瘀通络，
祛湿消肿。适应证: 用于治疗糖尿病足溃疡属湿热
瘀阻脉络证。禁忌: 孕妇禁用，肝肾功能不全及有
出血性疾病或凝血机制障碍者慎用。 ( Ⅰb 级，强
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推荐)

2) 外用中成药
( 1) 紫朱软膏［59］。使用方法: 软膏平摊于纱

布，紧密贴合于疮面。功效: 补气托毒，活血凉血
散瘀，消肿止痛，敛疮生肌。适应证: 糖尿病足病
非缺血性溃疡 ( 筋疽) Wagner分级 2 ～ 4 级。( Ⅰb
级，强推荐)

( 2) 金黄膏［60］。使用方法: 外敷创面。功效:
清热解毒，散结消肿，止痛。适应证: 糖尿病足溃
疡湿热毒盛证。( Ⅰb级，强推荐)
( 3) 橡皮生肌膏［60］。使用方法: 外敷创面。

功效: 去痛生肌，消炎长皮。适应证: 糖尿病足溃
疡气血两虚证。( Ⅰb级，强推荐)
( 4) 复方黄柏液涂剂［61 － 62］。使用方法: 外敷

创面。功效: 清热解毒，祛腐生肌，消肿止痛。适
应证: 糖尿病足溃疡湿热毒蕴证。(Ⅰb级，强推荐)
( 5) 康复新液［63］。使用方法: 外敷创面。功

效: 养阴生肌，散瘀活血。适应证: 糖尿病足溃疡
气阴两虚兼血瘀证。( Ⅰb级，强推荐)
( 6) 湿润烧伤膏［64］。使用方法: 包扎换药，

每天 2 次。功效: 清热解毒，止痛生肌。适应证:
糖尿病足溃疡 Wagner 分级 1 ～ 3 级。 ( Ⅰb 级，强
推荐)

( 7) 生肌玉红膏［65］。使用方法: 外敷创面。
功效: 活血化瘀，补血生新。适应证: 糖尿病足溃
疡 Wagner分级 2 ～ 4 级。( Ⅰb级，强推荐)

3 病证结合康复

3. 1 一般护理
1) 定期检查患者的足部情况，至少每年 1
次，高危患者应增加检查次数。鞋袜宽松、透气、
保暖，保持足部皮肤干爽而不干燥、鞋袜合适。

2) 识别高危患者: 及时发现足部的任何感染
迹象，做到早预防、早诊断、早治疗。

3) 教育患者及其家属，协调多学科诊治。
4) 进行合适的足部护理措施，正确地修剪脚
趾，温水洗脚，避免挤压、擦碰、烧烫、寒冻等
外伤。

5) 对非溃疡性病变进行治疗。
6) 康复训练。患者仰卧位，先将患肢从水平
位抬高 45°以上，维持 1 ～ 2 min，然后下垂 1 ～
2 min，再放置水平位 2 min，继而进行患肢的旋内
旋外以及屈曲伸展活动，如此反复约 20 min。可根
据患者不同的情况，每日练习。适用于早期和恢复
阶段的患者，已有溃疡形成者禁用。

3. 2 中医护理
中医护理在糖尿病足病的预防与辅助治疗方面

具有一定疗效，具体操作可参照附录 9。
3. 3 功法及针灸疗法

1) 足底操［66］。适应证: 糖尿病足病 Wagner
分级 0 级早期周围神经病变 ( 高危足) 。方法: 足
底操早晚各 1 次，12 周为 1 个疗程。可改善患者
周围神经病变，缓解足底压力，减轻患者痛苦，提

高生活质量。( Ⅰb级，强推荐)
2) 针灸疗法。针刺、穴位注射、穴位贴敷、
艾灸等疗法在糖尿病足病的预防与辅助治疗方面具

有一定疗效，但糖尿病足病易合并感染、溃疡，宜
谨慎选用本类疗法。针灸相关疗法见附录 10。
3. 4 请求会诊或转科条件

1) 中医药干预超过 6 周后溃疡仍无愈合迹象
或出现严重缺血相关证据 ［如静息痛、趺阳脉明
显减弱或消失等; ABI及下肢血管彩超、电子计算
机断层扫描血管造影 ( CTA) 、磁共振血管成像
( MＲA) 、数字减影血管造影 ( DSA) 等相关检查
结果异常］时应请求血管外科会诊或转入。

2) 中医药干预过程中出现严重足畸形、骨质
破坏、骨髓炎、截肢等应请求骨科会诊或转入。

3) 中医药干预过程中出现重度感染 ( 全身性
毒血症或代谢不稳定) 应请求感染科会诊或转入。
本指南无利益冲突。
附: 指南制定小组成员及起草单位

指导委员会专家: 丁学屏、沈远东、杨叔禹、
李显著、谢春光
方法学专家委员会专家: 陈丽云、陆翔、徐燎

宇、吕桦、朱思行
制定项目组组长: 陆灏、倪青、柳国斌
工作组专家 (按姓氏笔画排序) : 于秀辰、马

丽、王元松、王世东、王志强、王秀阁、王斌、史
丽伟、米佳、杨文军、余江毅、李云楚、张玉人、
张效科、张睿、陆灏、陈秋、陈世波、范冠杰、柳
国斌、党毓起、钱秋海、倪青、高天舒、高怀林、
唐咸玉、温伟波、蒲蔚荣、衡先培
执笔人: 陆灏、倪青 、柳国斌、陈清光、

胡啸明

通讯作者: niqing669@ 163. com
秘书组: 陈清光、陈世波、韩煦、樊炜静、王

连洁、张新颖、孔青、马静、阿克拜尔·乌普
牵头起草单位: 上海中医药大学附属曙光医

院、中国中医科学院广安门医院
起草单位 (按首字笔画为序) : 上海中医药大
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学附属曙光医院、山东中医药大学附属医院、广东
省中医院、开封市中医院、天津中医药大学第一附
属医院、云南省中医医院、中国中医科学院广安门
医院、长春中医药大学附属医院、北京中医药大学
东直门医院、宁夏医科大学附属中医医院、辽宁中
医药大学附属医院、成都中医药大学附属医院、江
苏省中医院、青海省中医院、河北以岭医院、河北
省沧州中西医结合医院、陕西中医药大学、新疆维
吾尔自治区中医医院、福建中医药大学附属人民
医院

( 注: 附录 1—10 请扫描二维码查看)
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