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摘  要 

糖尿病下肢血管病变是常见的糖尿病并发症，严重危害患者健康，并带来沉重的经济负担。为梳理该病

的最新治疗研究进展，本文综述了近年相关文献，重点探讨其中西医发病机制及常用治疗策略。结果表

明，西医治疗在血管腔内技术等方面取得进展，但尚有再狭窄、感染等风险；中医通过辨证论治及外治

法显示出良好疗效，但其起效的物质基础与作用机制尚未明确，制约了临床推广。中西医结合疗法在该

病治疗中展现出独特优势，具有广阔的研究前景。 
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Abstract 
Diabetic lower extremity vascular disease is a common complication of diabetes, posing a serious 
threat to patients’ health and imposing a significant economic burden. To summarize the latest 
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research advances in the treatment of this condition, this review article summarizes recent relevant 
literature, focusing on the pathogenesis and common treatment strategies from both Western and 
traditional Chinese medicine perspectives. The results indicate that Western medicine has made 
progress in vascular endovascular techniques, but there are still risks such as restenosis and infec-
tion; traditional Chinese medicine has shown good efficacy through syndrome differentiation and 
treatment, as well as external therapies, but the material basis and mechanisms of action underly-
ing its efficacy remain unclear, limiting its clinical application. Integrated traditional Chinese and 
Western medicine therapies demonstrate unique advantages in the treatment of this condition and 
hold promising research prospects.  
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1. 引言 

糖尿病下肢动脉病变(Diabetes Lower Extremity Arterial Disease, DLEAD)是糖尿病常见慢性并发症，

临床以下肢凉麻、疼痛、间歇性跛行为特征，重症可进展为溃疡、坏疽甚至截肢。流行病学显示，我国

50 岁以上人群 DLEAD 患病率达 21.2%，且随年龄增长显著升高[1]。其主要危险因素包括高龄、长糖尿

病病程、高血压、吸烟、高尿酸血症、肾小球滤过率(GFR)下降及心脑血管病史[2] [3]。鉴于其高致残性，

DLEAD 防治已成为临床研究重点。本文通过综述近年中西医发病机制与治疗进展，以期为临床实践提供

参考。 

2. DLEAD 的西医治疗研究进展 

2.1. 西医发病机制 

糖尿病下肢血管病变的核心病理基础是动脉粥样硬化(AS)及其引发的缺血，主要由代谢紊乱(特别是

高血糖、高脂血症)驱动。血管病变与机体代谢紊乱、机体免疫功能障碍、氧化应激、炎性反应和炎性因

子损伤以及血管内皮功能障碍等密切相关[4]，其发病机制涉及多个相互关联的环节。 

2.1.1. 代谢紊乱与高血糖 
持续高血糖导致蛋白质非酶糖化，产生大量晚期糖基化终末产物(AGEs)。AGEs 不仅直接损伤血管，

更能诱导活性氧(ROS)大量生成，造成氧化应激状态，削弱机体抗氧化能力。 

2.1.2. 慢性炎症反应 
高血糖和 AGEs 可激活多种炎症通路，促使炎性细胞(如单核/巨噬细胞)和内皮细胞表达释放关键炎

性因子，如 TNF-α、IL-1、IL-6、CRP 和 LP-PLA2 等[5] [6]。这些因子是血管损伤的重要介质。 

2.1.3. 氧化应激 
氧化应激是贯穿 AS 发生发展的关键机制。ROS 和 AGEs 等不仅损伤内皮，还促进脂质(尤其是低密

度脂蛋白胆固醇，LDL-C)氧化形成氧化修饰 LDL (Ox-LDL)。Ox-LDL 易被巨噬细胞吞噬形成泡沫细胞，
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导致脂质在内皮下沉积[7]。 

2.1.4. 血管内皮功能障碍 
上述代谢紊乱、氧化应激及炎症因子共同作用，严重损害血管内皮细胞功能[8]-[10]。内皮功能障碍

表现为血管舒张受损、通透性增加、促炎促凝表型，是 AS 发生的始动和关键环节[11]。它导致血管反应

性异常、血流动力学改变，直接促进 AS 形成。 

2.2. 西医药物治疗概况 

2.2.1. 抗血小板药物 
阿司匹林通过抑制环氧化酶-1 (COX-1)活性，减少血栓素 A2 (TXA2)生成，从而抑制血小板聚集和血

栓形成[12] [13]，是经典的抗血小板药物。然而，单一用药疗效有限。氯吡格雷作为噻氯匹啶衍生物，其

活性代谢物可选择性地不可逆阻断 ADP 与血小板 P2Y12 受体结合，有效抑制血小板聚集[14] [15]。研究

表明，阿司匹林联合氯吡格雷的双重抗血小板治疗在降低肢体相关事件和心血管事件风险方面优于单用

阿司匹林[12]。 

2.2.2. 扩张血管药物 
西洛他唑为磷酸二酯酶-3 (PDE3)抑制剂，被证实可改善间歇性跛行患者的最大步行距离[16]。其作

用包括抑制血小板聚集、扩张血管、抑制血管平滑肌增殖(预防再狭窄)及调节血脂(升高 HDL-C、降低 TG) 
[17]。己酮可可碱(PTX)是一种甲基黄嘌呤衍生物，临床用于治疗间歇性跛行。PTX 具有降低血粘度、抑

制血小板聚集、增加血流量、抗凝、扩血管、抗炎、抗氧化、延缓动脉粥样硬化及稳定斑块等多重作用

[18] [19]。 

2.2.3. 抗凝治疗 
肝素具有抗凝、抗炎、抗动脉粥样硬化等多效性作用[20]。华法林虽应用广泛，但存在出血风险高、

易受药物或食物相互作用影响等局限[21]。利伐沙班是高选择性、直接、可逆的 Xa 因子抑制剂。研究显

示，对下肢动脉疾病患者，低剂量利伐沙班联合阿司匹林较单用阿司匹林能更有效减少严重肢体不良事

件(如血运重建、截肢) [22] [23]。 

2.3. 手术治疗 

2.3.1. 开放手术 
动脉内膜剥脱术主要适用于主髂股动脉粥样硬化病变。其原理是切除增厚硬化的血管内膜斑块，具

有术后血管通畅率高、并发症相对较少等优点[24] [25]。研究[24]表明，髂外–股动脉内膜切除术治疗严

重髂外病变效果可与主–股动脉搭桥术媲美。蔡冠军等[25]报道 20 例患者术后 18 例症状消失，通畅率达

90.0%。但该术式创伤较大，可能增加机体额外损伤。 

2.3.2. 腔内治疗 
经皮血管腔内成形术(Percutaneous Transluminal Angioplasty, PTA)：是改善下肢动脉阻塞的常用方法。

研究表明[26]，PTA 较单纯药物能显著提高踝肱指数(ABI)，缓解疼痛及延长跛行距离。对比研究[27]显
示，PTA 在改善患肢血供、足背血流动力学及 ABI 方面优于动脉内膜剥脱术。PTA 通过扩张狭窄管腔改

善循环，但术后再狭窄风险较高，影响远期疗效[28]。 
药物涂层球囊(Drug-Coated Balloon, DCB)：表面涂覆抗增殖药物(如紫杉醇)，直接作用于血管壁，抑

制内膜增生和炎症反应，显著降低再狭窄风险[29]。多项研究[30] [31]证实，DCB 治疗股腘动脉疾病在提

高一期通畅率、扩大管腔直径、降低再狭窄率方面优于普通球囊(PB)。 
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定向式斑块旋切术(Directional Atherectomy, DA)：通过导管切割装置定向清除斑块，实现有针对性的

动脉粥样硬化斑块去除[32]。研究[33]显示，DA 治疗股腘动脉支架内再狭窄短期效果显著，可有效改善

下肢循环和管腔狭窄。 

3. DLEAD 的中医治疗研究进展 

3.1. DLEAD 的中医病因病机 

中医古籍虽无“糖尿病下肢血管病变”之病名，然据其临床表现，多将其归属于“脱疽”、“脉痹”、

“血痹”等范畴。关于脱疽的记载，最早见于《黄帝内经》。《灵枢·痈疽》云：“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。”此描述符合脱疽特征。至晋代皇甫谧

《针灸甲乙经》，易“脱痈”为“脱疽”，此名沿用至今。 
历代医家逐步认识到消渴(糖尿病)与脱疽(糖尿病下肢血管病变)的密切关联。《诸病源候论》明确指

出：“消渴者久不治则经络壅涩，留于肌肉，变为痈疽。”提出消渴迁延为痈疽的病机，巢元方并强调外

感寒邪、情志失常、饮食不节为其致病因素，病机核心在于脏腑失调、阴阳失衡、营卫不和致经络气血

壅滞。《圣济总录》载：“消瘅者膏梁之疾也……此久不愈，能为水肿痈疽之病”，指出膏粱厚味是消渴

并发脱疽的重要病因。《丹溪心法》详述：“脱疽生于足指之间……未发疽之先烦躁发热颇类消渴，日久

乃发此患……”，深化了对消渴引发脱疽过程的认识[34]。《医宗金鉴·脱疽》与《寿世保元》进一步阐

明诱因，《医宗金鉴》谓其“由膏梁药酒，及房术丹石热药……而成”；《寿世保元》则警示：“凡消渴

之人，常防患痈疽。所怕者，一饮酒，二房劳，咸食及面，俱宜忌之”，明确酒食不节、房劳过度为消渴

并发痈疽之诱因[35]。现代医家如贾文魁教授[36]认为，该病乃消渴后期阴损及阳，肾阳亏虚为本，脏腑

受损，兼夹寒凝、血瘀、痰浊等邪，痹阻下肢络脉，气血不运，足失所养所致。 
综各家之论，糖尿病下肢血管病变核心病机可概括为：消渴初期燥热伤津耗气，致气阴两虚。阴虚

则血滞，气虚则运血无力，日久必瘀。瘀血阻络，气血不能畅达濡养下肢，故见肢凉、麻木、疼痛、感觉

异常等症。气阴两虚为发病之基，瘀血内阻乃贯穿始终之关键病理因素及致病之要。 

3.2. DLEAD 的中医治疗 

3.2.1. 中医辨证分型论治 
吴深涛教授[37]将 DLEAD 分为 4 型：气阴两虚、督脉劳损型治以补益气阴、壮督通络，方用虎潜丸

加减；气虚血瘀型治以益气养血、温经通脉，方用补阳还五汤合壮督汤加减；湿热内蕴、络脉瘀阻型治

以清热燥湿，化浊通络，予自拟化浊解毒汤(升降散与大柴胡汤化裁)；血虚寒凝型治以温经散寒，导阳通

脉，方用乌头桂枝汤合当归四逆汤加减。张朝晖教授[38]从脾胃论治，调理体内气血以治疗 DLEAD：痰

湿停聚证予平胃散合二陈汤健脾燥湿；气虚血瘀证予补阳还五汤益气活血健脾；营卫失和证予桂枝汤和

营养胃。李品川等[39]以“湿”“痰”“瘀”为纲，湿证以四君子汤合四妙散化湿通络；痰证分而治之，

热痰清化，寒痰温化；瘀证重用补阳还五汤活血化瘀。周煜敏[40]基于“甘守津还”理论分治：阴津亏虚

以生脉散养阴生津；肺胃燥热型常用栝楼牡蛎散清泄燥热；脉络瘀滞型多用芍药甘草汤合四物汤活血柔

筋。 

3.2.2. 专方治疗 
贾琳等[41]以益气养阴、活血通络为治则，黄芪桂枝五物汤加减联合西药治疗 DLEAD 患者，较单用

西药显著改善 ABI、血液流变学及临床症状。孟繁烨等[42]采用当归四逆汤加减治疗糖尿病下肢血管病

变，治疗组总有效率为 90.0%，优于对照组的 77.5% (P < 0.05)，治疗组的 ABI 及临床症状评分改善更显

著，表明当归四逆汤治疗 DLEAD 疗效确切。施森等[43]采用顾步汤治疗热毒伤阴、瘀阻脉络型 DLEAD
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患者，结果显示顾步汤加减有效改善血管内皮功能、血流动力学及临床症状。李汉生等[44]通过对比血府

逐瘀汤联用阿托伐他汀较单用西药治疗DLEAD发现，血府逐瘀汤联合阿托伐他汀更显著降低血糖血脂、

提升下肢血流量并改善血管功能。 

3.3. 单味中药研究 

黄芪可调节糖脂代谢、抗氧化应激与炎症反应、抗动脉粥样硬化[45]，糖尿病患者的扩张血管因子 NO
与收缩血管因子 ET 不平衡，导致血管内皮功能受损。黄芪通过调节 ET、NO 平衡以保护血管内皮[46] 
[47]；黄芪通过抑制 TNF-α、NF-κB 等炎症因子表达，减轻全身炎症，缓解氧化应激损伤[48]；其多糖成

分可下调 IL-18、IL-1β表达以减轻炎症损伤[49]。西红花酸[50]可以促血管新生：显著上调糖尿病下肢缺

血小鼠下肢组织中 CD31、α-SMA 表达，促进缺血区微血管生成；西红花酸可以保护内皮功能：抑制 IL-
1β、IL-6、TGF-β等炎症因子的表达；西红花酸能改善血流：抑制血栓生成，延缓血管病变进展。 

4. 中医外治法 

4.1. 穴位注射 

穴位注射疗法通过腧穴、药物双重作用达到治疗目的，具有操作简便、安全有效等优势。王景等[51]
予 DLEAD 患者足三里注射银杏叶提取物联合常规治疗，显著提升血管新生及血液流变学指标。万兴富

等[52]通过穴位注射盐酸川芎嗪联用口服氯吡格雷治疗 DLEAD 患者，穴位注射组总体有效率显著高于基

础治疗组。 

4.2. 针灸治疗 

针灸治疗脱疽患者可理气活血、疏经活络，缓解疼痛[53]。罗星子[54]予背俞穴温和灸联合针刺治疗

DLEAD 患者总有效率为 90.00%，显著改善 ABI、CRP、IL-6 及中医证候积分，疗效优于单纯针刺。石光

煜[55]治疗 DLEAD 患者，予孙氏腹针联合大黄蛰虫丸，对腹二区进行电针治疗，显著优化血糖血脂、

ABI、IMT 及 PWV 指标，提示该法可改善患者外周循环，减轻症状。研究证实针灸可调节胰岛功能、降

脂、抗炎、修复血管内皮[56] [57]。 

4.3. 中药熏洗 

周玲等[58]通过中药熏洗配合常规治疗后的有效率显著提升。冯菲等[59]通过中药泡洗联合耳穴贴压

治疗，显著降低 HbA1c 及中医证候积分。中药熏洗本法具操作简便、成本低等优势，可促进血供、减轻

血管炎症、延缓动脉硬化。 

5. 讨论 

DLEAD 的发病核心在于长期高血糖诱导的血管内皮损伤、血流动力学异常及脂质代谢紊乱，进而导

致动脉粥样硬化、管腔狭窄和闭塞，最终引发肢体末端缺血缺氧，临床表现为下肢皮温降低、疼痛及间

歇性跛行等症状。西医治疗以控制原发病及危险因素为主，包括降糖、降压、调脂、抗血小板聚集、扩张

血管、抗凝等药物治疗，以及动脉内膜剥脱术、经皮血管腔内成形术(PTA)、药物涂层球囊(DCB)、定向

斑块旋切术(DA)等干预治疗，然而，药物不良反应(如出血、肝损伤等风险)及术后再狭窄等问题仍制约临

床疗效。中医通过辨证论治结合外治法展现独特优势，其中外治法包括穴位注射、针灸、中药熏洗等，

具有显著疗效，安全性高的特点。但面临以下挑战：方剂煎煮繁琐、适口性差；复方制剂活性成分及作

用机制尚未明确；疗效评价体系缺乏标准化。未来可通过靶向药物研发进行基因疗法的进一步研究，如

VEGF 基因促进侧支循环建立等；也可以通过多组学解析复方(如黄芪桂枝五物汤等)作用靶点；也可以结
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合中西医治疗方案，DLEAD 早期予患者中药干预以延缓病情，中期以西药配合手术治疗，晚期予以中药

外治联合负压引流促进溃疡愈合。 
中西医结合治疗可协同增效，显著改善下肢凉麻、疼痛、间歇性跛行等核心症状，延缓疾病进展，

提高患者生存质量。中医药疗法值得临床推广和应用，以发挥其应有的价值，丰富糖尿病下肢血管病变

的治疗手段。 
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