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摘  要 

糖尿病足病是糖尿病中较为复杂、严重的并发症之一，病情迁延难愈，且截肢风险高。现阶段西医对于

糖尿病足病的治疗大多数以扩血管、抗凝、抗血小板聚集，手术介入、搭桥、截肢等治疗为主，西医治

疗糖尿病足病以精准诊断、快速干预、多学科协作和明确疗效评估为核心，能有效控制病情进展，改善

患者生活质量。但临床中介入手术预后不理想，复发风险高。中医若单靠中药内服疗法效果较慢，而中

医适宜技术在改善微循环、促进创面愈合及缓解患者疼痛等方面具有独特优势，弥补了在糖尿病足病治

疗上的局限，故逐渐成为临床上辅助治疗糖尿病足病的重要方法。文章系统地总结了近年来中医适宜技

术治疗糖尿病足病的研究进展，包括其作用机制、疗效评价及安全性分析，为该病的防治提供参照。 
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Abstract 
Diabetic foot disease is one of the more complex and severe complications of diabetes, with a pro-
longed course of illness and a high risk of amputation. At present, the treatment of diabetic foot 
disease in Western medicine mainly focuses on vasodilation, anticoagulation, antiplatelet aggrega-
tion, surgical intervention, bypass surgery, and amputation. The treatment of diabetic foot disease 
in Western medicine is centered on precise diagnosis, rapid intervention, multidisciplinary collab-
oration, and clear efficacy evaluation, which can effectively control the progression of the disease 
and improve the quality of life of patients. However, the prognosis of interventional surgery in clin-
ical practice is not ideal, and the recurrence risk is high. If traditional Chinese medicine relies solely 
on oral administration of Chinese herbal medicine, the effect is relatively slow. However, traditional 
Chinese medicine appropriate techniques have unique advantages in improving microcirculation, 
promoting wound healing, and relieving patient pain, which makes up for the limitations of tradi-
tional Chinese medicine in the treatment of diabetic foot disease. Therefore, it has gradually become 
an important method of auxiliary treatment for diabetic foot disease in clinical practice. This article 
systematically summarizes the research progress of traditional Chinese medicine appropriate tech-
niques in the treatment of diabetic foot disease in recent years, including their mechanism of action, 
efficacy evaluation, and safety analysis, providing a reference for the prevention and treatment of 
this disease. 

 
Keywords 
Diabetic Foot Disease, Traditional Chinese Medicine Treatment, Appropriate Traditional Chinese 
Medicine Techniques 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

随着现代人的生活以及饮食习惯的变化，糖尿病的发病年龄越来越年轻化，发病人群更加大众化。

糖尿病足(diabetic foot, DF)是指糖尿病患者由于下肢远端血管病变，局部神经异常，继而引起足部感染而

发生溃烂的一种疾病。截止到 2019 年，通过现有数据统计分析得出，全球约有 4.35 亿人患有糖尿病[1]，
而在中国患有糖尿病的人群数量高达 9200 万，因糖尿病而导致死亡的人群约 155 万人[2]。在我国糖尿病

足的患病率约为 8.1% [3]，据统计患有糖尿病的病人有大约 50%都伴有糖尿病性神经病变[4]，而 50 岁以

上糖尿病伴下肢血管病变的占比约为 21.2% [5]。糖尿病患者伴足部溃疡的患病率为 4%~10% [6]，在全球

糖尿病人群中占比约为 9.3% [7]，截肢率高达 22%，死亡率可达到 11% [8]。由此可知糖尿病足病患者群

体体量较大。西医在临床治疗糖尿病足病最常用的方法包括经皮穿刺动脉腔内血管成形术、支架成形术、

腔内减容术、外科旁路手术、严重的患者可行截肢(趾)手术[9]，手术可以直接针对血管闭塞、严重感染、

坏死组织等核心病因进行强有力干预，但糖尿病足病主要集中在下肢的中小血管及微循环病变，应用介

入手术复发风险较大，预后不良。且截肢手术患者接受度差，术后存活率低。而中医适宜技术弥补了糖

尿病足病防病治病的局限，免除了糖尿病足病患者截肢的苦恼，这也是目前糖尿病足病患者在临床上接

受度较高且疗效佳的中医疗法之一。糖尿病足病在中医上属于消渴证的“消渴”和“脱疽”范畴。本文综

合了近年来的文献资料，对于糖尿病足病的中医特色适宜技术进行综述。 
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2. 糖尿病足病的病因病机 

《灵枢·痈疽》曰：“发于足指，名脱痈，其状赤黑，死不治；不赤黑，不死。不衰，急斩之，不则

死矣。”[10]这是祖国医学对糖尿病足病的诊疗较早的表述。中医认为导致糖尿病足病的发生一般有内外

两种原因，一为内在因素，久病易导致人体气血不足、气阴亏损、阴阳失调，而无力推动血液正常运行；

老年人自身营卫之气较弱正气不足，导致无力推动体内气血津液运行如常，使筋肉失于充养，易变成脱

疽；阴虚、血虚不能濡润四末；阳虚不能化气利湿，湿之邪气中生，积久郁热，致使血行异常，阻滞下肢

脉络，下肢皮肤经脉丧失气血濡润化脓破溃，除上述病因外痰湿、淤血、毒盛同样也是糖尿病足病溃疡

的主要原因。二为外因，寒邪外袭，导致寒凝筋脉，阻滞气机，久则脉络闭塞不通失于濡养，不通则痛，

进而坏死形成坏疽[11]。除以上病因外，日常偏嗜肥甘厚味也是导致患病的主要因素之一[12]，《外科正

宗》中就提到糖尿病足病的病人因平素喜食浓味膏粱，导致脏腑熏蒸。病人饮食不节，从而导致脾胃转

运水谷精微功能出现异常，体内湿浊痰瘀阻塞经脉，水谷精微不能濡养四肢，故脾病而四肢不用，患者

则出现肢体乏力、麻木、疼痛等临床症状。上述病因病机都会引起气血推动失常，脉路闭阻，继而形成

脱疽。 

3. 糖尿病足病中医适宜技术的治疗 

3.1. 中药足浴及熏蒸 

中药足浴是指使用一些具有活血化瘀，清热解毒或温经散寒功效的中药对患足进行泡浴熏蒸，使药

物直达病灶以达到无毒副作用且安全的效果。中药熏洗疗法可促进病人下肢的血液循环，改善足部发凉、

麻木、抽筋、或患处炎症较为明显等临床症状。奚九一教授[13]提出针对不同证型及临床症状的病人使用

不同功效的中药进行浸泡熏洗治疗，能有效地改善糖尿病足病患者末端供血较差所致的发凉、末端感觉

异常等临床症状，在临床中患者使用后效果佳，使糖尿病足病的治疗变得更加生活化，与中医适宜技术

“简、便、效、廉”这一特点相互印证。中药足浴熏洗对于防治糖尿病足病有一定的效果，但足浴时要注

意水温的调控，温水即可，切忌过热，以免烫伤。中药足浴及熏蒸在糖足治疗中仅适用于轻度、无创面、

感觉及循环功能尚可的患者，对于存在溃疡、严重血管闭塞、感觉功能较差的患者，需绝对避免，以确

保治疗的安全性与有效性。 

3.2. 中药外敷 

《医学源流论》提出“外科之法，最重外治”，在内科治疗的基础之上，配合中药外敷换药对于糖尿

病足破溃的病人是最佳的治疗手段，应用外用药于患处起到清热解毒、活血化瘀、袪腐生肌，加速创面

愈合的作用。有研究[14]表明线粒体自噬对患者创面愈合有促进作用，并且王庚新[15]等通过现有文献统

计出部分中药能够调节经典信号通路介导线粒体自噬，达到调控细胞凋亡增殖、控制创面炎性反应、促

进创面愈合的作用。阙华发教授[16]根据各个时期不同创面的特点进行辩证使用不同的中药外用药来治

疗糖足创面。湿热毒热证，控制感染的前提下可使用清热解毒凉血的药物内服联合外用药物金黄膏贴敷；

热毒伤阴证，阙华发教授选用金黄膏、红油膏等油性制剂厚敷，使干性创面脓液分泌增多，从而加速干

性坏死组织的脱落，并促进肉芽组织新生及创面愈合；湿热瘀阻证见于好转缓解期，若腐肉仍存可使用

八二丹外敷创面，若腐肉即将消退，可掺用九一丹用于创面；气虚血瘀证，可外掺生肌散，外用白玉膏、

红油膏来加速组织生长从而促进创面愈合。回阳生肌膏是首都医科大学附属北京中医医院的院内自制药

物，具有温阳益气、活血生肌的功效，周敏等[17]通过对小鼠进行糖足溃疡阴证造模进行对照实验，证实

了回阳生肌膏可以促进血管新生、加速创面愈合。润肌丹油是高杰教授在经典古方《疡医大全》中经方

“润肌膏”基础之上并根据多年治疗糖尿病足病患者所得经验进行加减化裁而制备的润肌丹油，润肌丹

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582391
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油具有“清热解毒、益气生肌、活血化瘀”之功，高杰教授及其团队通过实验研究发现了润肌丹油可以

通过促进巨噬细胞从 M1 型向 M2 型极化，调控 M2 型巨噬细胞分泌抑炎因子和生长因子，促进溃疡愈

合的效果十分明显，药物之间相互配伍，共同作用，不仅能够有效减少炎性渗出，且起到改善微循环、

增加局部血供的作用。临床应用较为广泛[18]。 
通过中药外敷治疗糖尿病足病可以达到去腐生新的功效，使患者溃疡创面长出新的肉芽组织及血管

生成，使患者创面修复速度加快。同时也要警惕感染、过敏、缺血加重等安全风险。对于中重度糖足，中

药外敷与西医清创手术等手段相联合效果更佳。中药外敷攻破了糖尿病足病患者“老烂腿”经久不愈且

反复发作的桎梏，为中医中药治愈糖尿病足病奠定了基础。 

3.3. 清创术 

治疗糖尿病足溃疡、降低截肢率和致残率的重中之重是外治法。现阶段临床上常用的中医清创方法

包括鲸吞术，蚕食术，生物清创，酶类清创，袪腐清筋术等。《疡医大全》中就提到了蚕食清创的详细方

法：“方见新旧之肉，看其果腐烂者，用钩摘定，轻手徐徐忍臭气割之，切不可误伤新肉，以致鲜血淋

漓，切勿急骤，多加工夫，割取毕，上灵药，外用膏贴，明日如有未尽之腐，仍照法去之”[19]。现代医

学解释蚕食术即对创面进行小范围少量多次地局部清理坏死组织，其优点在于不会引起局部创伤扩大。

若病人的患肢出现湿性坏疽，这类病人通常出现患肢剧烈疼痛，创面严重感染，处置则宜早不宜迟，可

先使用蚕食法既不扩大创面范围又避免了坏死组织进一步扩散，待侧枝循环建立后，再扩大清创范围，

若出现脓肿或窦道较深宜尽快切开引流[20]。“鲸吞法”指彻底的清除创面的坏死组织，患者出现干性坏

疽，故治疗原则宜迟不宜早，待坏死组织与健康组织分界清晰后进行鲸吞清创术[21]。临床上混合性坏疽

较为常见，故应根据创面情况而选择“鲸吞”、“蚕食”并用。生物清创治疗是指使用蛆虫让其以坏死组

织为食从而进行清创，创面上有粘连性脱落、软坏死组织，或有感染且对抗生素治疗无效，这类创面较

为适合使用生物清创治疗，但缺点是在临床患者接受度较差。酶类清创，亦称化学清创，通过外源性酶

类，精准降解失活组织，同时确保周围健康组织不受影响，从而实现清创的目的。酶类清创适用于老年

或基础病复杂或伴脓腔、潜腔、窦道及时等复杂创面[22]。祛腐清筋术是奚九一教授在多年临床实践的基

础上创立的糖尿病足筋疽外治方法，“筋疽”是指患者足部没有出现缺血症状，但肌腱却变性、坏死，此

类适用于袪腐清筋术。祛腐清筋术显著提升了糖尿病足筋疽治疗的临床疗效，对保全患者肢体方面具有

关键作用[23]。中医清创术，根据创面性质以及创面的各个时期选用不同的手段进行清创，提高了清创的

针对性，有效地缩短了创面的愈合周期，最大限度地保留了肢体功能，且经过千年临床验证，疗效安全

可靠，但需严格规避极度缺血、正气虚脱、凝血障碍等禁忌症。 

3.4. 针刺疗法 

针刺是通过针刺经络腧穴并运用行针手法来治疗疾病，而糖尿病足病患者因久病导致气血亏虚，无

力推动下肢血液正常运行，血液流动速度缓慢而成“瘀”，致使患肢脉络闭阻，可以通过针灸疗法针刺

相应穴位调气血、通经络，使患者血液运行通畅，四肢经脉得以濡养。气阴两虚型糖尿病足病的患者临

床中常用的经络是胃经、脾经、膀胱经，患者久病体虚脾胃失于运化，通过针刺使气血津液正常化生运

送，达到补气血的作用[24]。郑容等[25]分析了关于糖尿病足病的周围神经病变针灸疗法的相关文献，归

纳出治疗糖尿病足病周围神经病变常用的经脉为阳明经，起到补气血、通经络的作用。胰俞调理血糖，

环跳、阳陵泉、悬钟活血通脉，纠正下肢血液状态，下肢麻痛配伍足三里、解溪、八风。通过 Tang 等[26]
进行实验研究表明针刺“肺腧、脾腧、肾腧”可以通过抑制糖尿病性周围神经病变患者的脊髓小胶质细

胞中P2X4的表达来改善周围神经病变患者的症状，有效地降低机体的炎症反应及GSP和脂质代谢水平。
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针刺麻醉是中医的一种特殊麻醉方法，是指针刺特殊穴位，以达到镇痛的作用。中医针刺麻醉技术一定

程度上减少了麻醉药物的副作用，安全有效，镇痛作用显著。芦栋生等[27]总结了现阶段各部位手术期间

较为常用的穴位：头面部常取合谷、内关、太冲等穴位，胸腹腰背部位常取后溪、支沟、内关、合谷等穴

位，下肢及骨科手术常取双膝眼、阳陵泉、阴陵泉等。针刺麻醉的优势体现在与药物麻醉相结合，可以

在不同程度上降低了药物麻醉所导致的副作用，且能加速血液循环、降低医疗费用等。临床中痛性糖尿

病足病患者多见于下肢具有针刺痛、锐痛、静息痛等多种形式痛感，疼痛可导致患者间歇性跛行、夜间

影响睡眠所致失眠，严重者可能会导致抑郁、焦虑等情绪障碍[28]。使用针刺麻醉镇痛改善患者疼痛及失

眠焦虑抑郁状态疗效显著，以及配合高杰教授的经验选穴改善患者失眠，经过治疗一段时间后临床效果

显著，患者患肢疼痛感及情绪明显好转。针刺疗法适用于轻中度神经血管病变、创面较浅且全身状况稳

定的患者，其优势在于可以有效地改善局部血液循环，促进组织修复，缓解疼痛，还可以调节整体代谢，

辅助控糖，但需严格规避严重坏疽、凝血障碍、全身衰竭等禁忌症。 

3.5. 电针夹脊穴治疗 

电针夹脊穴辅助治疗是针灸特色疗法之一。高杰教授 2006 年至 2008 年在美国做访问学者期间学习

脊髓刺激技术，随后根据多年临床经验将脊髓刺激与针刺相结合研究所得电针夹脊穴治疗，选取腰椎

L1~L5 段进行斜刺，电针治疗 30 分钟，临床上可有效地改善下肢缺血性糖尿病足病所带来的疼痛、麻木、

发凉等症状。针刺夹脊穴本身能起到通经活络，行气活血的作用，在针灸夹脊穴的同时采用微弱电流，

可以激活含有辣椒素受体-1 传入神经纤维，可以有效地改善局部血流的供应，扩张血管，对于下肢缺血

性疾病的患者效果显著。针灸治疗可以改善糖足患者肢体血流状态，对全身气血经络都起到了调节作用。

使糖尿病足病导致的血流不通则痛、麻木不仁等症状得到了显著的改善。 

3.6. 穴位注射 

穴位注射是指将药物注射进特定穴位，通过刺激及渗透穴位的原理来治疗疾病，其适用范围较为广

泛。李晨阳等[29]提出糖尿病足溃疡可以运用双侧足三里穴位注射结合四妙勇安汤进行治疗，经过治疗后

对照组的患者踝肱指数比普通组高，说明了穴位注射加快了患者的下肢血液流速，可促进创面愈合。陈

晨等[30]对糖尿病足病周围神经病变穴位注射进行临床疗效观察，患者在双侧足三里、悬钟穴予以甲钴胺

注射。甲钴胺属于营养神经类的药物，可以促进细胞组织内的蛋白合成，进而修复受损的神经，达到缓

解糖尿病周围神经病变导致的临床症状[31]。再通过刺激穴位舒筋活络，可以改善神经微循环与代谢，增

强神经修复效果，该疗法融合了中西医优势，通过“穴–药联合”实现神经修复与症状控制，是糖尿病

周围神经病变综合治疗的有效手段。穴位注射作为糖足的辅助治疗，需警惕感染、药物不良反应及组织

损伤风险，临床应用中需严格把握禁忌症。 

3.7. 穴位贴敷 

穴位贴敷法诠释了中药外用及穴位直接给药，中药直接渗透于皮下吸收至人体，临床效果良好且操

作便捷。张家慧[32]等通过临床观察得出穴位按摩联合中药精油涂擦及穴位贴敷可辅助治疗周围神经病

变，选用药物：当归、川芎、桃仁、威灵仙、桂枝研磨后与醋、黄酒调匀置于特定穴位之上，临床观察研

究提示能够改善周围神经病变患者的疼痛、麻木等临床症状。武琼华等[33]同通过临床观察可得穴位贴敷

刺激上述腧穴可改善患者的神经传导速度，使麻木的临床症状得到缓解。穴位贴敷运用了在有治疗效果

的穴位上用中药渗透皮肤的原理，对经络进行刺激起到了通经活络、化生气血、濡养四肢与筋脉、调理

气血阴阳的作用，是治疗糖尿病足病发凉、疼痛疗效显著的中医治疗技术手段之一。对于皮肤有破损、
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溃疡的患者禁用，防止感染加重，也要严格控制贴敷时间，治疗期间要密切观察皮肤状况，如有异常立

即停止使用。 

3.8. 艾灸 

将艾绒置于腧穴点燃，其艾火温热之气传导至腧穴上，可起到温经散寒的作用，在传统医学中糖尿

病足病患者一般多瘀、多寒、多虚，而艾灸多为补法，可温中补虚。刘换焕等[34]使用隔姜艾灸关元治疗

0 级别糖尿病从而进行临床观察，选取关元穴，通过观察患者踝肱指数测定有所改善，临床症状有所减

轻。谈力欣等[35]对收治的 72 名糖足患者进行艾灸胰俞穴，观察患者血糖波动及感觉神经传导速度，在

临床疗效方面治疗组(86.1%)明显大于对照组(63.9%)，提示该治疗方法可有效地降低患者血糖、改善神经

传导速度。艾灸和生姜达到双重温中散寒的作用，病人的关元穴通过艾灸得以温补，从而促进“小肠气

化”，使气血正常生成且运输畅通，从而促进水液代谢，改善下肢微循环，以达到防治糖尿病足病的目

的。艾灸选穴也可选用至阳穴进行艾灸，因至阳穴为阳中之阳，有激发阳气以达温阳散寒、通经活络的

功效[36]，艾灸本有散寒之功，选用至阳穴艾灸可明显缓解糖尿病足病周围血管病患者下肢及足部发凉的

症状。艾灸疗法仅适用于轻中度寒凝血瘀型、基础治疗达标、肢端感觉尚存的患者。对痛觉、温度觉完

全消失的肢端，无法通过患者反馈调节艾灸温度，必然存在烫伤风险，要严禁使用。 

3.9. 铜砭刮痧 

刮痧是以中医皮部理论为基础，通过在皮肤表面进行刺激，使经络穴位处充血，以达到疏通经络、

活血化瘀、温经散寒的目的。铜砭刮痧法是近年来中医刮痧疗法不断成熟所发展出的一种较新的器具，

经过研究发现黄铜导热速度快、利用黄铜材料刮痧与人体产生的共振频率强、更能引痧于表，以达到调

畅人体气机的作用[37]。朱晓晓等[38]通过使用八段锦联合虎符铜砭刮痧对糖尿病周围神经病变临床症状

改善进行临床实验观察，治疗一段时间后治疗组疗效明显优于对照组。刮痧对于轻度糖尿病足病、糖尿

病足康复期及糖尿病周围神经病变的患者都有一定的治疗作用，针对病人的全身及患肢局部周围健康皮

肤进行刮痧，此疗法改善了糖足患者足部缺血及皮温较低以及周围神经病变患者四肢疼痛麻木等一系列

临床症状。对于皮肤破损溃疡、感觉完全丧失或重度糖足的患者严禁使用刮痧疗法，若使用不当可能会

加重局部缺血或神经损伤的症状。 

3.10. 中药灌肠 

中药灌肠疗法，能让药物直接通过肠道吸收，直达病灶。仝小林教授认为糖尿病患者素食肥甘厚腻

或久坐缺乏运动致使中焦气机升降失职，从而导致肠道菌群失调[39]。同时研究[40]表明肠道微生物群与

代谢类疾病息息相关，而调节肠道菌群能明显改善胰岛素抵抗，降低患者血糖，从而为治疗糖尿病足病

提供辅助作用。高杰教授经过多年临床经验总结自制中药五黄栀子汤(方组：黄芪、黄连、黄芩、黄柏、

大黄及栀子)保留灌肠，通过调节糖尿病足病的患者肠道菌群，临床上能够有效地排出毒素、改善血糖，

达到袪邪而不损伤正气的效果。且中药灌肠疗法简单、实用，规避了一些自身脾胃虚弱的糖尿病足病的

患者服用传统中药通便从而刺激胃肠的缺点。严禁肠道器质性病变及药物过敏、严重肠道出血或凝血功

能障碍的糖足患者使用，防止病情恶化。 

3.11. 耳穴压豆 

《黄帝内经》中最早提出了耳穴的概念，表明了人体全身的脏腑经脉在耳朵上都有相对应的穴位，

将王不留行籽按压在相应穴位予之刺激，可起到治病防病之功。在刘芳等[41]的临床病例研究观察糖尿病

足病周围神经病变的病人选用内分泌、肾、足、脾、胰等耳穴进行按压刺激，可加速血液循环且提高胰
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岛分泌，改善糖代谢紊乱，耳廓神经网较为敏感，按压刺激也可起到扩张外周血管，增加周围神经传导

速度的作用，能有效地减轻患者肢体末端麻木、疼痛感等周围神经症状。耳穴压豆不仅操作简便且经济

实惠，适用于绝大多数糖尿病足病患者的日常保健。 

3.12. 火龙罐 

火龙罐疗法是集推拿、艾灸、刮痧、按摩、点穴于一体，能有效地祛除体内湿寒之气，疏通局部瘀阻

之处，升补阳气，散寒活血通络，同时通过特定的护理手法在经络及穴位上进行点按揉压，可促进患者

血液循环、提高患者代谢水平、增强免疫力等功效[42]。针对糖尿病患者，可选用膀胱经、肺经、背部督

脉等进行火龙罐治疗，改善糖尿病足病患者酸、麻、凉、痛症状等疗效显著[43]。曾庆伟[44]应用黄芪桂

枝五物汤联合火龙罐治疗糖尿病周围神经病变进行临床疗效观察，选取足三里、上和下巨虚、足明阳胃

经之丰隆、条口、犊鼻、冲阳、解溪穴进行火龙罐疗法，可达到温经散寒、活血通滞的作用，临床实验所

示黄芪桂枝五物汤联合火龙罐可明显缓解患者临床症状，降低血糖水平以达到治疗效果。糖足患者因神

经感觉减退、皮肤修复能力差及血管灌注不足，患者自行操作时，易烫伤，故患者不可自行盲目使用。 

3.13. 拔罐放血 

拔罐放血疗法即刺络放血与拔罐相结合，通过放血改变局部微循环，从而达到缓解糖尿病足病患者

麻木、肿胀疼痛的临床症状。导师高杰教授结合多年临床经验选取丰隆穴、足底前脚掌进行拔罐放血，

《千金要方》指出“即得便快或痛处，即云阿是”，即可选用阿是穴进行放血，可显著减轻局部麻木、疼

痛等症状[45]，糖尿病伴周围神经病变的患者通常伴有足底或足趾麻木、疼痛，临床应用拔罐放血后患者

症状明显减轻。糖尿病足病患者脾失健运，水湿停滞，久则成痰，痰湿瘀阻经络，血行不畅所致患足麻

木、疼痛、溃烂，而丰隆为治“痰”要穴，有健脾祛湿，化痰通络之功，故选取丰隆进行拔罐放血可达到

标本兼治之功，既化痰湿以治本，又清淤血以治标，疗效显著。拔罐放血尤其适合痰湿、淤血型糖尿病

足病或伴有周围神经病变的患者，合理运用可减少并发症，减轻患者临床症状，提高患者生活质量。若

糖足患者血糖控制欠佳、皮肤破损或感染、凝血机制欠佳等，这些情况下应谨慎使用。 
中医本着治病必求本，通过辨证论治后，可以达到标本同治的效果。从远期疗效来看，中医适宜技

术治疗糖尿病足病具有独特优势，不仅疗效好，患者经济压力小且预后良好。上述疗法，在临床研究中

对于各型的糖尿病足病都有明显疗效，不仅患者认可度高，且长期效果好。中医治疗采用整体观念，在

去除病灶的同时调理全身器官机能，使患者得到一病而治全身的效果。 

4. 讨论 

糖尿病足病作为糖尿病严重的慢性并发症之一，其病机复杂，而治疗一直都是临床面临的重大挑战。

中医适宜技术在辅助治疗糖尿病足病展现出了独特的优势与价值，不仅能作用于局部创面修复，更在于

整体调理和功能改善。通过本文的梳理，我们可以清晰地认识到，中药外洗、湿敷、足浴、针刺及电针夹

脊疗法、穴位贴敷、穴位注射、刮痧和艾灸、中药灌肠、拔罐放血、火龙罐等中医适宜技术，能够针对糖

尿病足病的不同证型及不同的临床症状发挥多靶点干预作用，提高了治疗的精准性和有效性。中医适宜

技术通过调节气血、平衡阴阳、改善微循环等整体调理从而改善糖尿病足病的临床症状，降低截肢风险，

且具有安全性高、副作用小、个性化强、经济负担小等特点。中医适宜技术与中、西医治疗手段相结合，

可显著提升疗效，在西医血糖控制、抗感染等方面的基础上，同时弥补了西医治疗糖足，疗法相对单一

这一特点，减少了患者截肢率，保肢患者人数开始大幅度增加，提升了病人的生活质量。中医适宜技术

在未来中医治疗领域中一定会成为必不可少的治疗手段之一，为更多患者带来福音。 
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