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［摘要］ 总结岳仁宋 3 期辨证治疗糖尿病足的临床经验。概括消渴病的基本病机为糖毒致损、火热炽盛。而糖尿病足的

病机特点为“糖毒致损，湿热壅滞，血腐肉败”。根据基本病机，临证分 3 期论治，早期重在清热利湿解毒，中期兼以活血化瘀，后

期当以扶正为主。
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糖尿病足是糖尿病的一种常见并发症，也是糖尿

病患者致残和死亡的主要原因。WHO 将其定义为下

肢远端神经异常和不同程度的周围血管病变相关的

足部( 踝关节或踝关节以下的部分) 感染、溃疡和
( 或) 深层组织破坏［1］。中医治疗糖尿病足有一定的

优势，其疗效也得到肯定。导师岳仁宋教授长期从事

糖尿病及并发症的临床与研究，提出糖尿病足“糖毒

致损，湿热壅滞，血腐肉败”的病机特点，并依据“3 期

辨证”，立法遣方，临床疗效颇佳，现将其经验介绍

如下
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心烦失眠者，加夜交藤、炒栀子。若兼有便质清稀，甚

则如水样，食少脘胀，肠鸣腹痛，得温则缓，或兼有外

寒，肢体酸痛，舌白苔腻，脉弦细等症，则为肝脾不

调，寒湿中阻，治以调理肝脾，温化寒湿，主方合理

中汤或半夏泻心汤加减。寒象重者，可加炮附子;

表寒者，加藿香、白芷; 大便如水样者，加炒山药、泽
泻。若兼有形寒肢冷，腰膝酸软，五更泄泻，完谷不

化，腹部冷痛，喜温喜按，舌淡苔白，脉沉细，则为肝

脾不调，兼脾肾阳虚，治以调理肝脾，温肾健脾，主

方合四神丸或实脾饮加减。年老体虚者，加黄芪;

泄泻日久，肛门下坠者，可加升麻、桔梗、防风。
3 典型病案

某女，44 岁，因便溏多年，加重伴腹痛 2d，于 2014 年

9 月21 日就诊。诉其平素脾胃虚弱，恶食生冷、辛辣，食后易

泻，2d 前因食凉物致大便稀溏，1 日 2 次，伴小腹冷痛，便后

痛减，腰部冷坠，食纳尚可，入睡困难，眠浅易醒，晨起咽干，

有痰难咳，色黄量少，舌红，苔黄腻，脉弦细弱。四诊合参，

证属肝郁脾虚，兼湿热内扰。处方: 党参 15g，炒苍术 12g，炒

白术 12g，茯苓 12g，炒白芍 12g，炒薏苡仁 12g，炒扁豆 12g，

柴胡 9g，夜交藤 12g，清半夏 9g，青皮 9g，陈皮 9g，防风 6g，砂

仁 6g，生甘草 3g。6 剂，水煎服，每天 1 剂。嘱其忌生冷油腻

辛辣，适寒温。二诊: 药后泻止，腹部冷痛减，睡眠好转。唯

大便略稀，1 日 2 次，腰部酸冷，咽干有痰，色白量少。舌暗

红，苔薄腻，脉细弦弱。证属脾肾阳虚，痰湿内生。上方去

党参、炒苍术、炒扁豆、夜交藤、清半夏、防风、青皮、陈皮，加

车前子、熟地、山茱萸、丹皮、桂枝，6 剂，水煎服，每天 1 剂。

随访 1 年余，泄泻未作。

按: 该患者平素脾胃虚弱，食生冷而致泄泻，伴

小腹冷痛，便前腹痛剧，便后痛减，腰部冷坠感，此

为土虚木乘，脾失健运; 而咽干有痰，难咳，色黄量

少质稠，舌红苔黄腻则为湿热内生之象，脉细弦弱

提示肝郁，故张教授辨为脾虚肝郁，湿热内扰证。
予抑木扶土方合参苓白术散加减以理气健脾，化湿

止泻。加苍术、薏苡仁、白扁豆健脾祛湿; 夜交藤养

血安神; 青皮、陈皮理气; 防风为“风药之润剂”，可

升清燥湿; 半夏燥湿健脾; 砂仁可化湿止泻。二诊

泄止，腹部冷痛减，睡眠好转，大便偏稀，腰部酸冷，

从症状来看，此已转为脾肾阳虚，痰湿内阻证，治应

温肾健脾，祛湿化痰。予抑木扶土方合金匮肾气丸

加减，故上方去党参、炒苍术、炒扁豆、夜交藤、清半

夏、防风、青皮、陈皮，加车前子利小便以实大便; 加

熟地、山茱萸、丹皮、桂枝配合茯苓组成金匮肾气丸

之意，以“阴中求阳”、“少火生气”; 补骨脂补命门之

火以暖脾土; 五味子涩肠补肾，共奏其功。
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1 关于糖尿病足的病机

古代医家对糖尿病并发痈疽有比较多的论述

和记载，历代文献中论述颇多的“脱疽”在临床表现

上与糖尿病足有诸多相似之处，许多认识对临床仍有

较大的指导意义。如巢元方在其《诸病源候论·消

渴候》载:“以其内热，小便利故也，……小便利则津

液竭，津液竭则经络涩，经络涩则荣卫不行，荣卫不

行，则由热气留滞，故成痈疽。”巢氏认为邪热盛于里，

阴虚内热是糖尿病并发痈疽的重要机制。虽然部

分糖尿病足可归于“脱疽”范畴，但受到对该病认识

的局限，对糖尿病足并没有明确的认识。而且脱疽

在实质上与糖尿病足仍有诸多不同。无论临床表

现、病机转变，还是辨治规律，糖尿病足均有其特殊

规律，有必要进一步探讨，从而更有效地指导临床。
导师岳仁宋教授认为，糖尿病足是在糖尿病的

基础上发生的，因此糖尿病足受到糖尿病的基本病

机的影响。他认为消渴的基本病机为“糖毒致损、
火热炽盛”［2］。热之极谓之“毒”，“糖毒”是阳邪、
火邪。“糖毒”是导致消渴诸证的根本，更是引发全

身各组织、器官、系统损害的关键，具有既是病理产

物、又是新的致病因素的双重特点［3］，故“糖毒”亦

是糖尿病足的致病因素之一。糖尿病足的基本病

机是糖毒致损，湿热壅滞，血腐肉败。即糖毒蕴结，

郁久化火，津液蒸腾，化而为湿，或外感湿邪，湿热

蕴结，血腐肉败化而成脓。围绕这一基本病机而变

证丛生。火热易耗伤营血津液，一则使营血津液亏

虚，肢体组织失于濡养，可见麻木、瘙痒、脱屑; 一则

使血液黏稠，运行涩滞，形成热与血结成瘀，可见瘀

斑、疼痛、组织坏死; 津气同源，后期津损及气，故而

津伤气耗、气阴两虚、阴虚血瘀当属必然。因此糖

尿病足整个病程中湿、毒、瘀常交相呼应，祸及患

肢，尤其是糖毒之害，贯穿始终，须细心审辨。
2 3 期辨治法

2. 1 早期重在清热利湿解毒 基于糖尿病足的病

机特点，岳仁宋教授提出糖尿病足的“3 期辨证施治

法”。糖尿病足早期，以湿热壅滞为主。受“糖毒”
迫害，火热壅盛，入于血分，结聚于局部，燔灼腐肉

发为痈肿疮疡; 外感湿邪，或素日肥甘厚味致脾失

健运，湿浊内生，湿邪重浊黏腻，湿与热合，如油和

面，蕴郁胶结，难解难分，缠绵难愈。治法上提倡
“消”，而不是“托”，故重在清热利湿解毒。
2. 2 中期兼以活血化瘀 糖尿病足病至中期，热

毒耗伤营血津液，使血液黏稠，运行涩滞，形成热与

血结成瘀的局面，湿滞血脉加重血液涩而不畅，瘀

阻肢体脉络，加之湿热停于三焦、经络，黏着难祛，

损伤脏腑、阻滞气血津液运行，脏腑受损则产生更

多“糖毒”。故此阶段效仿消渴中期，防“炉烟虽熄，

灰中有火”也，在理糖泄毒、利湿降浊基础上，加以

活血化瘀为治法。这里的“理糖泄毒”并不仅是清

热解毒中药治疗，而是立足于“糖毒”停于三焦、经

络，影响气血津液运行、输布，易挟热、挟湿、挟瘀等

特点予以治疗。如通过疏通三焦脉络，祛除已有
“糖毒”，调理脏腑功能、调畅气血运行，方为所谓的
“理糖泄毒”，如此方可打破“糖毒”的恶性循环。
另此阶段须细察精详，不可急进，当以缓治为功，以

免邪未去而正先衰。
2. 3 后期当以扶正为主 消渴后期，宜益气温阳、
通阳散结、补肾益脑等。同此阶段，糖尿病足后期，

糖毒深入，五脏六腑受损，骨髓经隧受累，气阴两

伤、阴损及阳、脏腑亏虚，针对不同的变证，宜采用

相应的治法，辨证以益气养阴、补益肝肾、温阳活血

等为治法。
3 典型病案

陈某，男，70 岁，2015 年 4 月 26 日初诊。1 年前，患者无

明显诱因出现解小便疼痛，体质量下降约 3kg，无尿频、口干

多饮、疲乏等不适，测空腹血糖 14 + mmol /L，诊断为“2 型糖尿

病”( 具体不详) ，服用“格列齐特 30mg bid”控制血糖至今，间

断监 测 空 腹 血 糖 波 动 在 6mmol /L，餐 后 血 糖 波 动 在

9 + mmol /L。约 1 个月前，患者因穿皮鞋后右足第 3、4 趾间出

现脱皮，用盐水泡洗后清理皮屑时出现破溃口。25d 前，自

行用高锰酸钾配清水清理破溃口后，右足第 4、5 趾间，第 1、
2 趾间及足趾底部出现破溃，并流出大量脓血性分泌物。今

来就诊，诉右足疼痛，烧灼感明显，感疲乏，纳眠可，二便调。
查体: 足背红肿，趾间皮肤溃烂，足背见 5cm × 1cm 溃疡面，

皮温高，脓血性分泌物，量多质稠，异常臭味。舌红，少津，

舌下脉络迂回，苔黄腻，脉弦数。辅助检查: 血沉: 21mm/h;

足趾分泌物培养回示: 革兰氏阳性菌( 4 + ) ，革兰氏阴性菌

( 3 + ) ，未见真菌; 双下肢多普勒血流速图示双胫后足背动

脉狭窄，双第 1 趾动脉基本正常; 血常规、右足平片( DＲ) 、双
下肢动静脉彩超未见明显异常。中医诊断: 消渴病; 脱疽

( 湿毒壅盛证) 。西医诊断: 2 型糖尿病; 糖尿病足2 级。西

医治疗原则: 控制血糖、抗感染。中医治疗: 方选五味消毒

饮合四妙散加味: 炒苍术、黄柏、野菊花、怀牛膝、天葵子各

15g，薏苡仁、蒲公英、盐车前子、蚕沙、紫花地丁、忍冬藤、败
酱草 各 30g。6 剂，水 煎 服，每 天 1 剂，餐 前 温 服，每 次

150mL。二诊: 患者右足未见疼痛，足背红肿、烧灼感不明

显，足背见 3cm × 0. 5cm 溃疡面，有新生皮肤，未见分泌物，

皮温较周边仍稍高，分泌物少，无异味。舌红，苔微黄腻，脉

弦。原方去蒲公英、天葵子、野菊花，加蝉蜕、酒大黄、姜黄、
炒僵蚕各 10g。三诊: 患者溃疡面愈合，周围皮肤干燥，无分

泌物，皮温正常，舌偏红，苔白微腻，脉弦。予以黄芪、鸡血藤、
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王军运用温通法治疗
老年下肢血栓性浅静脉炎经验

夏玉双，沈凤娇，王 军

( 天津中医药大学，天津，300193)

［摘要］ 介绍王军教授运用温通法治疗老年下肢血栓性浅静脉炎的经验。王教授认为下肢血栓性浅静脉炎主要由湿

热、寒湿、痰浊、脾虚、外伤等因素致使气血瘀阻脉中而成。王教授结合老年患者以虚为本、以实为标的病机特点，运用温通法

治疗老年下肢血栓性浅静脉炎，效果明显，可资临床借鉴。
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血栓性浅静脉炎是以肢体静脉呈条索状突起、
色赤、形如蚯蚓、硬而疼痛为特征的疾病，多见于青

壮年，以四肢多见，属于中医学“赤脉”、“青蛇毒”、
“恶脉”、“黄鳅痈”等范畴。其症状特点在古籍中也

多有记载，晋葛洪在《肘后备急方》云: “恶脉病，身

中忽有赤络脉起如蚓状。”《医宗金鉴·外科心法要

诀》称本病为“黄鳅痈”，谓:“此证生在小腿肚里侧，

疼痛硬肿，长有数寸，形如泥鳅，其色微红。”王军教

授为国家中医药管理局“十二五”疮疡病重点学科

带头人，中华中医药学会外科分会副主任委员，疮

疡专业委员会副主任委员，中华中医药学会周围血

管病分会常务委员，主持国家“十一五”攻关项目
1 项，主持国家自然科学基金课题 2 项，省部级科研

课题 2 项，从事中医临床、教学及科研工作数十年，

临床经验丰富。现将其运用温通法治疗老年性血

栓性浅静脉炎经验介绍如下

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿
。

忍冬藤各 30g，白土茯苓、生艾叶各 15g，红花 10g，3 剂，泡

足。口服中药同前方，3 剂。四诊: 足趾、足背未见肿胀，皮

温正常，趾缝间、周围皮肤光滑，偏干。舌红，苔薄白，脉弦。

制黄精、桑椹、鸡内金、丹参、姜黄、炒僵蚕、苏木、枸杞各

15g，忍冬藤、鸡血藤、黄芪各 30g，当归 10g。7 剂。嘱患者院

外规律服药，监测血糖，注意避免受伤，不适随访。

按: 患者老年男性，糖尿病 1 年，糖毒致损、火

热炽盛，久居湿邪( 成都) 之地，湿邪重浊黏腻趋下，

湿热毒邪，郁于右足趾，则血脉不通，热蒸肉腐，血

败成脓。结合患者“舌红，苔黄腻，脉数”，辨为糖尿

病足早期。方中野菊花清热解毒散结; 蒲公英、紫

花地丁为痈毒之要药，蒲公英兼利水通淋，泻湿热，

与紫花地丁配伍，善清血分热结; 天葵子善除三焦

之火; 黄柏取其苦以燥湿，寒以清热; 苍术辛散苦

燥，善于健脾燥湿，二药相伍，加强清热燥湿之功;

加用薏苡仁、怀牛膝、车前子利湿，另薏苡仁可舒筋

壮骨; 蚕沙、忍冬藤、败酱草除湿解毒，活血化瘀。
全方清热利湿解毒之效佳。患者红肿、烧灼感不明

显，故去重在清热的蒲公英、天葵子、野菊花。邪热

易耗伤营血津液，使血液黏稠，运行涩滞，形成热与

血结成瘀的局面，故在保留忍冬藤、败酱草、紫花地

丁清余毒同时，重在活血化瘀通络。“糖毒”留于三

焦、经络，其中升降散主治三焦火郁。另气为血之

帅，血为气之母，升降散有调畅气机、升清降浊之

功，气行正常有助活血化瘀之功。全方共奏解毒利

湿、活血化瘀之效。在服上方基础上，外用中药泡

足，黄芪托毒生肌、补血活血; 鸡血藤行血补血、舒

筋活络; 白土茯苓、忍冬藤清热解毒; 生艾叶、红花

活血化瘀。综观全方，气血生化有源，化瘀而不伤

正，清热而不伤阴，共奏益气补血、活血通络止痛之

功。溃疡后期，气阴两伤，瘀血阻滞，五脏六腑受

损，故在活血化瘀通络基础上，予以益气补血养阴、
补肝益肾，条畅气机，助行血散瘀。
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