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基于一气周流理论探析糖尿病足的中医导引疗法
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［摘要］ 认为中医导引疗法在治疗糖尿病足方面具有一定潜力，是黄元御的一气周流理论应用于实践的具体

体现。基于八段锦与《诸病源候论》的导引运动方法，编创了糖尿病足导引处方——糖足导引法。基于一气

周流的脏腑观念，借用君臣佐使理论初步阐释了糖足导引法的理论基础和功效机制。该导引疗法以卧位动作

为主，包含引体、屈膝、仰趾、凤点头、内转太极、两手攀足、收式共七式动作。以“凤点头”与“仰趾”

为君，借助卧位足趾开合与点按之势，斡旋中气，以“屈膝”与“内转太极”为臣，膝踝关节屈伸之中可通

理肝、肺两经；“引体”和“两手攀足”共为佐助，一方面佐助余式之交通脏腑，另一方面借足太阳与督脉

之阳以温化寒湿；“收式”为使，调和诸脏，使气血回归自然周流运转。糖足导引法对脏腑以及人体气机循

环具有调节作用，为治疗糖尿病足提供了新思路。
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近几年，糖尿病患者持续增加，据统计 2019
年中国约有 9200 万糖尿病患者［1］，其中超过 19%
的患者会出现以足部溃疡为主的下肢并发症［2］。糖

尿病足是一种由于长期高血糖引起的神经、血管和

免疫系统损伤所导致的足部疾病，致残率极高，如

何在保守治疗中防止溃疡扩大、严重感染和缺血，

降低截肢风险，尚无标准化的治疗方案［3-4］。现代

研究［5-6］证实，适度的足部运动会促进糖尿病足患

者的创面愈合，减少溃疡面积，具有进一步研究的

价值。同时鉴于糖尿病足常因前期无自觉症状而忽

视诊断，极易导致疾病恶化，适当的健康教育与科

普对于糖尿病足的防治十分重要［7］，而中医导引运

动具有良好的群众基础，可以作为健康教育的有效

载体。

糖尿病足属中医学“麻木”“痹症”与“脱疽”

范畴，为消渴迁延失治，脾胃运化失常，气血周流

不利，而使肢端脉络瘀阻，皮败肉腐。清代名医黄

元御基于人体生理病理特点提出了一气周流理论，

临床诊疗中以脾胃为核心，通调脏腑及一身气血，

从而治愈疾病［8］。该理论可指导临床用药、针灸

等，已被广泛应用于糖尿病与糖尿病并发症的治疗

中［9-11］。本团队以一气周流理论为指导，基于八段

锦与《诸病源候论》的导引运动方法，编创了糖尿

病足导引处方——糖足导引法，并在糖尿病足重症

治疗上取得了良好的治疗效果［12］。本文旨在从一

气周流理论和临床视角，深入探讨糖尿病足导引法

的理论基础和功效机制，现报告如下。

1　中医导引疗法治疗糖尿病足具有一定潜力

糖尿病足是由于糖尿病导致的神经病变、动脉

硬化等因素引起的不同程度的下肢周围血管疾病相

关的深部组织感染、溃疡或坏死［13］，其发病机制

较为复杂，可能有高血糖直接损害机体血管，包括

基底膜扩张和血管细胞的损伤，出现足部的缺血再

灌注损伤与感染溃疡，从而引发截肢［14］。由于糖

尿病足一般多始于足趾局部缺血，故足部运动干预

十分必要。

对于糖尿病足的治疗，现代医学优先考虑的是

前期预防工作，特别是高血糖控制、前期检查、健
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康教育等，而对于糖尿病足重症患者的治疗，现代

医学则更重视清创、抗感染、减压以及血管重建和

截肢等［15-16］，中医疗法有针灸、方剂内服和外用中

药复方等［17-19］。目前糖尿病足治疗尚存在以下问

题：1）感染和抗生素耐药性延长了溃疡愈合时间，

提高了截肢率［20］；2） 现有的治疗方法存在局限

性，包括清创、使用抗生素、高压氧疗等，部分技

术需进一步明确作用机制，并根据患者的具体情况

进行个体化处理，需要更加明确感染分类，诊断骨

髓炎以及及时、早期的随访［21］；3）运动是改善糖

尿病足相关预后的有效非药物干预措施，多学科干

预对于糖尿病足的预防和治疗非常必要［22］，但目

前糖尿病足的治疗中尚无标准化的康复运动指南，

以及运动对于糖尿病足的作用机制尚未明确；4）
现代研究证实，健康习惯对改善血糖水平至关重

要，同时糖尿病患者的健康教育也与血糖控制质量

高度相关［23］，但目前尚无针对糖尿病足的预防和

后期康复的高质量、高吸引性的健康教育方式。中

医导引法可提高机体免疫力［24］，降低血压、血糖，

促进慢病康复［25-26］，可作为健康教育的有效载

体［27］，对于糖尿病足的治疗具有一定潜力。

2　从一气周流理论视角下治疗糖尿病足

2. 1　一气周流理论概述

黄元御根据《黄帝内经》中的天人合一思想，

将人体脏腑气血循环、自然一体、周流不息的状态

概括为“一气周流”。“一气”阐释了人体脏腑气血

整体性，而“周流”则表达了人体内部气机无时无

刻的升降变化。黄元御以居于脾胃的“中气”为核

心，根据脏腑生理特性以及五行理论，仿照后天八

卦图构建了脾胃为枢，肝、心、肺、肾为四象的一

气周流图，气血依五行流转于天地，勾画出了气机

升降的动态图景。这一模型不仅详细展示了脏腑气

机的生成与气化过程，更为中医治疗提供了理论指

导［28］。人体脏腑气机浑然一体，虽有主病所在，

但一环受阻，诸脏皆受，除针对性治疗外，还应考

虑气机的整体和谐，进行综合性治疗。我们基于临

床实践认为，可将一气周流理论运用于消渴等慢性

疾病的临床治疗中，为中医药治疗糖尿病足等疾病

提供治疗思路和方法。

2. 2　从一气周流理论认识糖尿病足的发病

糖尿病足初名“脱痈”，《灵枢·痈疽》中有：

“发于足指，名脱痈，其状赤黑……急斩之”，后于

晋代外科专著《刘涓子鬼遗方》中定名“脱疽”，

以病势凶险著称。中医学认为，糖尿病足的主要病

因为身患消渴迁延失治，长期饮食不节或先天禀赋

不足等，主要病机有阴阳失调，脏腑功能异常，气

血循环受阻无力达于肢末，肢端虚、瘀、湿、毒四

者相互交结［29］，常以治疗消渴为本，兼从虚、瘀、

毒等方面论治［30］。黄元御在《四圣心源》中将消

渴总结为“土湿脾陷，乙木遏抑……上伤燥热，下

病湿寒，燥热在肝肺之经，湿寒在脾肾之藏”，认

为消渴及其并发症盖太阴湿陷，阳明燥逆，体内气

机于中枢失利，右侧肺气敛降不畅，左侧肝气升发

受阻，心肾交济失常，一气周流失调，故燥渴烦

闷，小便不利，经脉闭结，营血不流，充分体现了

糖尿病足前期口渴燥热，足趾寒凉麻木，情志不舒

的症状和基本病机。

目前一气周流理论常被用于指导方药治疗［10， 31］，

对于糖尿病足前期症状表现可以针对性采用方药进

行控制，但对于糖尿病足重症，特别是已经发生足

趾坏疽的患者，单纯方药治疗往往很难奏效。因

此，在《灵枢悬解》中有“ （脱痈） 不衰，急斩

之，势不衰减，急斩其指”，提示选用截肢手术控

制病情发展的处理方式。糖尿病足中重度患者的中

医疗法涉及内治、外治和导引运动的综合治

疗［32-34］，具有较好的治疗效果。对于糖尿病足重

症，《外科真诠》中总结了“五败”之证，“斯时血

死心败，皮死肺败，筋死肝败，肉死脾败，骨死肾

败”，《丹溪心法》云：“脱疽生于足指之间……盖

手足十指乃脏腑枝干”，提示消渴久病，阴液损，

燥火生，延及五脏，脏腑衰败，气血不行，故脏腑

枝干如枝端末叶，最先受损，一旦失治误治，则不

免有截肢之患。故陈士铎在《洞天奥旨》中提出：

“大补气血益以泻毒之品……何必割指始能存活

乎”，提出从气血入手，避免截肢，主张补益脏腑

气血的治疗方式。

2. 3　中医导引疗法是一气周流理论应用于实践的

具体体现

一气周流强调人体气机如环流一般，应该保持

畅通，实现阴阳的动态平衡。这与中医导引疗法的

核心思想相吻合。中医导引通过一定的运动配合呼

吸以及冥想的方式，讲求调身、调心、调息三调合

一［35］，通过调理自身气血，达到和于自然的状态，

以肢体屈伸活运气血，恢复健康机能［36］。目前导

引疗法已被广泛应用于糖尿病、心血管疾病等慢性

疾病的治疗与康复中［37-38］。

临床诊疗当中，黄元御强调中气的升降会直接
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影响脏腑的健康，《四圣心源》言：“戊土不降，则

火金上逆；己土不升，则水木下陷……清阳下陷，

浊阴上逆，人之衰老病死，莫不由此”。同时，体

内气血周流的规律与经络密切相关，在黄元御一气

周流理论中，经脉是气血流转的通道，经络学说是

黄元御阐释病机的理论基础之一［39］。中医导引同

样是基于气血理论和经络学说而形成的疗法，多注

重以腹式呼吸和上下肢体相对拔伸而导引中枢脾胃

之气，利用肢体动作引导诸脏气血循行，激活脏

腑，实现对疾病的防治与养生需求［40-41］。中医导引

疗法可以看作是一气周流思想应用于实践的具体体

现，其通过调整气血的运行，达到身体内外的和谐

状态，进而改善慢性疾病的症状，提高患者的整体

健康水平。

3　糖足导引法在糖尿病足治疗中的应用

傅山《丹亭真人卢祖师玄谈》云：“欲知其病，

先治其气。今医家以草根树皮，攻人疾苦，不过假

此后天之气以调剂之、滋补之而已……况草木之

性，寒热不同，用有不当，立能杀人。吾今即以其

人之道，还治其人之身”，提出“先治其气”的临

床理念，认为方药治疗存在一定风险，强调运用导

引疗法激活脏腑功能，以自身之动作，理一身之气

血，周流之中，病愈痛消。一气周流理论同样重视

以调气为先，《四圣心源》中提到“四象之酸苦辛

咸，皆土气之中郁也……调和五脏之原，职在中宫

也”，强调从脾胃中气入手调摄脏腑。故对于糖尿

病足治法当温升太阴，清降阳明为先，进而敛肺疏

肝，交通心肾，理气通络，方能治其根本。

我们基于上述理念编创糖足导引法。糖足导引

法根植于八段锦与《诸病源候论》中的导引运动处

方，根据一气周流理论，并借鉴中药君、臣、佐、

使理念匹配动作，针对糖尿病足之病因病机以及所

涉及脏腑编纂而成。八段锦是中医传统导引法，可

对脏腑和气血经络进行整体调节，是非常全面的导

引疗法，临床上常用于糖尿病及其并发症的防

治［42-43］。《诸病源候论》将导引与疾病的辨证施治

相结合，基于中医整体观念以及脏腑、经络学说，

将导引法正式引入治疗领域，对于制定糖尿病足等

四肢末端疾患的导引处方具有一定指导意义［44］。

由于糖尿病足患者足趾损伤，无法正常站立，

故糖足导引法以卧位动作为主，包含引体、屈膝、

仰趾、凤点头、内转太极、两手攀足、收式共七式

动作（动作视频请扫描本文二维码观看），以腹部

为核心，激活中州，以腿足部经络为通路，肢体伸

展屈曲使得气血周流，而调肝、脾、肾三脏，具有

理气活血、扶正祛邪之功效。每式动作各有来源，

功理解析详见表1。
《素问·至真要大论篇》言：“主病之谓君，佐

表1　糖足导引法动作来源、主治脏腑及功理解析

Table 1　The movement source， the main treatment of internal organs， and function-mechanism analysis of diabetic foot Daoyin therapy
动作名称

引体

屈膝

仰趾

凤点头

来源

化用八段锦“左右开弓似射雕”“调理脾胃须单

举”与《诸病源候论》的“挽弓”式：“两手掌

倒拓两膊并前，极势，上下傍两掖，急努振摇

……手不移处，努两肘向上……能使气人行之”

化用 《诸病源候论》 的“抱膝”与“挽三里”

式：“两手抱左膝，伸腰……一脚屈，两手挽膝

三里，努膝向前……去膊脊冷风、冷血，筋急”

化用“攒拳怒目增气力”与《诸病源候论》“仰

趾”式：“仰两足指，五息止。引腰背痹，偏枯，

令人耳闻声。久行，眼耳诸根，无有挂碍 ”
化用“攒拳怒目增气力”与《诸病源候论》“争

力”式：“舒两足坐，散气向涌泉……去肾内冷

气、膝冷脚疼”

动作部位

双上肢，手

指，肘肩关

节

膝关节，腹

部，大腿，

小腿

踝关节，脚

趾，足背，

足心

足大趾，足

心（涌泉

穴），踝关节

主治

脏腑

心、肺

肝、肺

肝、脾

脾、肾

君臣

佐使

佐

臣

君

君

功理解析

以功能尚全的上肢热身，激活心肺，以手少阴、

手太阴、手少阳经为基础进行牵拉抬举，通流离

火辛金之气，上肢发力，兼拓胸之意，气行则血

行，以此式开启整体气血，佐助诸式

屈伸膝盖，恢复肌力，膝为筋之府，膝腿为足三

阴之会，膝腿弯曲，气血上行，同时以手挽膝，

胸腹内收，以通肝、肺两经，敛肺疏肝，一升一

降，可交通腿足经络与腰腹脏腑的气血连接，补

益气血，缓解腿部经筋弛废

肝脏主筋，化用掌指开合牵拉经筋之意，利用足

趾开合运动，取升举太阴之意，激活血气，舒筋

活络，升举太阴

八段锦此式以掌指为主，强筋健骨，此处化用为

足部动作，同时《诸病源候论》“争力”本为以

手捉足，而糖尿病足患者不易过量刺激，故以大

趾带足心，刺激大敦穴与脾经经络，同时存意涌

泉，引气下行，清降阳明，温解湿毒，于糖尿病

足后期患者颇为有效
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君之谓臣，应臣之谓使”，糖足导引法以“仰趾”

与“凤点头”为君，借助卧位足趾开合与点按之

势，斡旋中气，己土升而戊土降。脾主肉，脾健则

肉败自除，胃主受纳，脾胃调则消渴得控。研

究［45］发现，足趾运动可以改善糖尿病足患者足部

生物力学状态，从而预防足部溃疡。以“屈膝”与

“内转太极”为臣，膝踝关节屈伸之中可通理肝、

肺两经，乙木清缓而上，辛金敛降而下，则相火消

而澡渴自除，肌肤润而破溃得消。临床研究［46］发

现，糖尿病足患者膝踝关节运动训练可以增强关节

屈足活动度，防止肌肉萎缩坏死，预防足溃疡的发

生。“引体”和“两手攀足”共为佐助，一方面佐

助余式交通脏腑，另一方面借足太阳膀胱经与督脉

之阳气以温化寒湿。现代研究认为，“引体”运动

可以刺激手三阴经和手三阳经，有效拉伸筋脉，促

进筋脉功能的恢复，消除孙络瘀堵［47］，而“两手

攀足”则可通过躯体的折叠、拉伸，补益肝肾，强

壮筋骨［48］，同时因其属于加强腰背肌肉群的训练，

可以提高脊柱的稳定性，协调腰部肌肉的运动，增

强身体整体的运动能力，并减少疾病复发的风

险［49］。针对糖尿病足患者的上下肢结合运动训练，

可提升患者运动评分以及改善日常生活的特定活

动，提高患者的自理能力［50］。“收式”为使，调和

诸脏，平缓气血，使气血回归自然周流运转。现代

研究认为，摩腹动作可以刺激体表的经络、穴位，

激发经气，促进脾胃运化与通降，调理气机［51］，

同时呼吸调控训练可以改善糖尿病患者的心率变异

性和血糖指数，预防糖尿病并发症［52］。

综上所述，糖足导引法为糖尿病足的治疗和康

复提供了一种新的思路和方法。前期研究［12］证实，

此法作为健康教育载体，具有良好的患者接受度，

并且在糖尿病足重症治疗中具有较好的应用价值。

4　小结

糖尿病足作为一种临床难治性疾病，其高致残

率、致死率和高复发率给医学界提出了严峻的挑

战。糖足导引法作为一项中医导引运动疗法，为应

对糖尿病患者足部并发症提供了新的治疗方案。本

团队经过前期工作和临床实践发现，该方法不仅在

缓解症状方面具有显著优势，更在防止糖尿病足复

发方面具有一定前景。

此外，将一气周流理论与中医导引疗法相结

合，可以深化对于导引疗法作用机制的理解。这种

结合能够更全面地阐释导引疗法在调节气血循环方

面的作用，以及特定导引动作对于经络与脏腑功能

的影响，将有助于更精准地将导引疗法应用于临床

实践。在未来的研究中，团队将进一步探索一气周

流理论与中医导引疗法的联系，并深入发掘其在临

床应用中的作用。同时，我们计划将现代医学技术

如影像学和分子生物学分析纳入研究，以进一步探

求糖足导引法对足部组织的影响，以及其对糖尿病

病理过程的调控作用，为糖尿病足防治提供新的思

路和方法。
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Exploring Traditional Chinese Medicine Daoyin Therapy for Diabetic Foot Based on the Theory of One Qi 
Circulation
XIE Jiding1， DAI Jingang1， WANG Ying1， SHI Lei2， SONG Jun1， AN Shidong3， WANG Leiyong3

1.  Experimental Research Center， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100700；2.  School of Chinese Medicine， 
School of Integrated Chinese and Western Medicine， Nanjing University of Chinese Medicine；3.  Beijing Hospital of Traditional 
Chinese Medicine， Capital Medical University
ABSTRACT It is believed that traditional Chinese medicine （TCM） Daoyin （conduction exercise） therapy has 
potential in treating diabetic foot， which is a concrete embodiment of HUANG Yuanyu's theory of one qi circulation 
applied in practice.  Based on Daoyin therapy of Baduanjin and the Origin and Indicators of Disease （《诸病源候论》）， a 
Daoyin prescription for diabetic foot was compiled and created.  Based on the zang-fu concept of "One Qi Circula⁃
tion"， combined with the theory of chief， deputy， assistant and envoy， this article explained the theoretical basis and 
functional mechanism of the Daoyin prescription for diabetic foot.  This Daoyin therapy is mainly based on the prone 
position movements， which includes seven movements， namely， pull-up， knee bending， toe tilting， phoenix nod⁃
ding， internal rotation of taiji， two hands climbing feet and closing.  With "phoenix nodding" and "tilting toes" as the 
chief， with the help of toes opening-closing and pointing-pressing momentum in prone position， regulating the central 
qi； with "bending the knee" and "internal rotation of taiji" as the deputy， knee and ankle flexion and extension can un⁃
block the meridians of liver and lungs； with "pull-up" and "two hands climbing feet" as the assistant， on the one 
hand， assisting to unblock zang-fu organs， on the other hand， applying the yang of the foot taiyang bladder channel and 
du mai to warm the cold and dampness； with "closing" as the envoy to regulate all organs， so that the blood return to 
the natural flow of circulation.  Diabetic foot Daoyin therapy could regulate internal organs and qi circulation of body， 
and provides a new idea for the treatment of diabetic foot.
Keywords diabetic foot； Daoyin （conduction exercise）； one qi circulation； HUANG Yuanyu； Baduanjin

（收稿日期：2023 - 08 - 29；修回日期：2024 - 01 - 30）
［编辑：叶    晨］

··1164


