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【摘  要】 脱疽属疑难病，将“杂合以治”理论应用于脱疽治疗中，采用多种治疗手段综合治疗，可提高疗效、缩短疗程、

降低复发率。 

【关键词】 杂合以治；脱疽治疗；应用 

【Abstract】 TuoJu is a difficult disease, treating TuoJu in the“hybrid to cure”theory can improve the effect, Shorten the course of 

treatment and reduce the relapse rate. 
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“杂合以治”一词，首见于《素问•异法方宜论》，文中论

治病，始以砭石、毒药、灸焫、九针、导引按蹻五种治病方法

分别源于东、西、北、南 、中央五方而分治于“痈疡”、“病

生于内”、“脏寒生满病”、“挛痹”、“痿厥寒热”五类疾病发论，

终以“圣人杂合以治，各得其所宜”结论。因此，“杂合以治”

的最初含义是指根据五方病人及其所患疾病的不同，综合五方

的治疗手段或方法予以治疗。[1]其精神实质就在于不拘泥于某

种治疗手段，而要做到因地因人制宜地去灵活选用治疗手段和

方法。 

脱疽是指以肢体末端紫黑溃烂甚至坏死，趾（指）关节脱

落为主要特征的疾病。本病多见于现代医学的血栓闭塞性脉管

炎、动脉硬化闭塞症和糖尿病足等周围血管疾病。脱疽类疾病

普遍具有病情复杂、病势缠绵、经久难愈、疼痛难忍、复发率

高的特点，治疗颇为棘手，如想提高疗效、缩短疗程、降低复

发率，绝非单一方药、单一治法所能奏效。因此，脱疽治疗需

多法并举，杂合以治。脱疽病的治疗手段主要包括内治法和外

治法。常见内治法有活血化瘀法、清热解毒法、温经散寒法、

利水渗湿法、补气养血法等，这些治法常配合使用，如寒湿阻

络型脱疽常温经散寒法、利水渗湿法、活血化瘀配合使用，寒

湿郁久，有化热之象，还需配用清热解毒法；又如血脉瘀阻型

脱疽除使用活血化瘀法外，尚需根据气虚、血虚、寒凝、热毒

等不同病机，配合使用补气、养血、散寒、清热等多种内治法。

常用外治法有熏洗疗法、敷药疗法、针灸疗法、穴位埋植药线

疗法、手术疗法等。《医学源流论》云：“外科之法，最重外治。”

外治法不仅可以配合内治法来提高疗效，有时更具有内治法所

无法比拟的特殊功效，是中医治疗脱疽病的特色之一。在患者

肢体出现肿胀、溃疡、坏疽时，外治是重要的治疗手段，对于

坏疽的清创、扩创、截趾等手术更是内治法所不能替代的[2]。 

1  内治法 

1.1 活血化瘀法 

脱疽是多种因素导致瘀血阻于经络，局部肌肤、筋骨缺血

坏死，最终引起肢体末端脱落的一种坏疽性病变。《素问•阴阳

应象大论》云：“血实宜决之，去菀陈座，菀陈则除之者，去

血脉也”。现代研究证实，活血化瘀能有效地加速血液循环、

加速肢体动脉内血液的流动、促进侧支循环的建立、重建血流

通道、改善肢体的缺血状态。因此，活血化瘀法为脱疽的基本

治法。 

常用药物：当归、丹参、赤芍、川芎、鸡血藤、牛膝、桃

仁、红花、乳香、没药等。 

1.2 清热解毒法 

清热解毒法是脱疽的常用治法。脱疽的急性血管炎症阶

段，以及寒凝血瘀郁久化热，除表现有不同程度的热证外，肢

体还可出现溃烂并继发感染。《灵枢•痈疽篇》云:“寒气化为热，

热胜则肉腐，肉腐则为脓，脓不泻则烂筋，筋烂则伤骨……”。

现代研究证实，清热解毒药物能有效消除血管壁无菌性炎症，

促进血管炎症消退，对于脱疽肢体坏疽继发感染者有满意疗效。 

常用药物：金银花、连翘、蒲公英、知母、黄柏、赤芍、

丹皮、生地、玄参等。 

1.3 温经散寒法 

脱疽多因素体亏虚，复感寒湿之邪，致经脉瘀阻，阳气不

达四末，肢端筋脉失去濡养所致，患者常出现喜暖怕冷，肢体

冰凉等阴寒症状。《素问•调经论篇》云：“气血者，喜温而恶

寒，寒则泣而不能流，温则消而祛之”。现代研究证实，温经

散寒药具有强心通脉，促进循环，扩张外周血管，改善血液循

环的功能。 

常用药物：附子、肉桂、干姜、桂枝等。 

1.4 利水渗湿法 

肢体肿胀是脱疽的常见症状。由于肢体疼痛，病人常将肢

体垂于床沿或长久抱足而坐，使静脉回流受阻，发生肢体肿胀。

当肢体坏疽继发感染和淋巴系统受累，可出现肢体发红肿胀。

这不但给病人带来很大痛苦，而且影响肢体血液循环的改善。

现代药理研究证实，利水渗湿药具有较强的利尿作用，对改善

和消除水肿有明显疗效。 

常用药物：薏苡仁、茯苓、泽泻、车前子、木通等。 

1.5 镇痉通络法 
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脱疽由于气血凝滞，血管痉挛、闭塞，引起肢体血液循环

障碍，患者常有肢体胀痛、剧痛和肌肉抽动，以及肢体出现痛

性红斑结节、硬性索状物（游走性血栓性浅静脉炎），故镇痉

通络法常与活血化瘀、清热解毒法配合应用，以增强其解毒、

镇痉、通络、散结、止痛作用。同时适用于脱疽急性血管炎症

阶段，可有效控制血管炎症。 

常用药物：全蝎、蜈蚣、地龙、僵蚕等。 

1.6 补气养血法 

补气养血法主要适用于脱疽患者平素身体虚弱或恢复阶

段气血耗伤，以及患肢肌肉萎缩、皮肤干燥、创口久不愈合，

或出现虚实夹杂的证候。阴虚者当滋阴养血，阳虚者应补气助

阳，临床上常根据病情补气与养血互相配合应用。清陈士铎在

《洞天奥旨》中指出：“大补气血,益以泻毒之品，往往奏效。

如响何必割指始能存活乎”。强调了补益气血在脱疽治疗中的

重要作用。 

常用药物：黄芪、党参、白术、甘草、当归、熟地、白芍

等。 

2  外治法 

2.1 熏洗疗法 

熏洗疗法是利用中药煎汤，乘热在皮肤或患部进行熏蒸和

浸浴的一种治疗方法。熏洗疗法适用于脱疽早期患者，或恢复

阶段患肢肿胀、关节活动功能障碍者；患肢发凉、怕冷明显，

触之冰冷，遇寒冷症状加重者；患肢发生溃疡或坏疽继发感染，

已经局限稳定，创口脓多及有坏死组织，局部红肿疼痛者。应

用熏洗疗法可促进患肢侧支循环的建立，改善患肢血液循环，

能使患肢发凉、疼痛减轻，肿胀消退，皮肤颜色改善或恢复，

并有消炎祛腐、清洁创口作用，以促进创口愈合。但对已经闭

塞的动脉无效，虽经长期熏洗也不能使闭塞的动脉恢复正常[3]。 

2.2 敷药疗法 

药物外敷疗法包括外用膏药、油膏、药粉、酊剂等，应用

于脱疽肢体局部，通过药物的局部渗透起到局限疮毒、解毒消

肿、通络止痛作用。脱疽患者后期往往形成坏疽，腐烂组织较

多，合并感染，脓水 淋漓，气味臭秽，影响新生组织生长。

此时，药物外敷疗法可结合创面情况应用相应药物，如创面红

肿者，可外用金黄膏、消炎膏或黄连膏；坏死组织较多者可用

三七丹或祛腐生肌膏外用；分泌物较少，肉芽有生长迹象时可

用生肌玉红膏；肉芽生长良好，而上皮生长较慢时，可用象皮

生肌膏；刨面干燥可用油膏。 

2.3 针灸疗法 

脱疽以血脉瘀阻为基本病机，针刺可改善血液动力学、凝

血 4 项指标，改善血管高凝聚状态，并调节血管活性因子的释

放，改善血管内皮功能，扩张血管，改善血流速度，加快血液

循环，具有活血化瘀的功能。灸法主要有温经散寒、调理气血、

疏导瘀积之功效。针灸疗法适用于脱疽病情稳定，但仍有畏寒，

患肢发凉、下肢疲乏感的早期和恢复期患者。对于感染坏疽较

重，病情进展或恶化的患者应慎用[4]。 

2.4 穴位埋植药线疗法 

脱疽病程较长，病情复杂，到出现静息痛或坏疽痛时患者

往往 因长期疼痛影响睡眠和饮食，体质逐渐下降或恶化，给

正常治疗带来 诸多不便，所以在治疗脱疽时，迅速控制疼痛、

稳定病情是临床疗的关键之一。杜冷丁、强痛定等止痛药因止

痛时间短且有成瘾性而不能反复使用。通过穴位主次相配，加

上药线的刺激，药物的渗透、 扩散，能疏通经络，畅行气血，

强壮身体，调节机体平衡，促进经络的调节功能，改善局部组

织血供，增强和延续止痛作用，止痛效果满意[5]。 

2.5 手术疗法 

手术疗法是指运用各种器械和手术操作进行治疗的方法，

是脱疽后期足坏疽溃疡时期十分重要的治疗手段。手术疗法主

要包含清创法、扩创法和截肢术，在此只讨论清创法和扩创法。 

2.5.1 清创法 

清创法是清除坏疽疮口中腐坏的肌腱、筋膜、腐肉和死骨

的外治方法。目的在于减少坏死组织产生毒素，对人体造成损

害，并有利于新生肉芽组织生长、加快疮口愈合。一般采用蚕

食和鲸吞相结合的方式，即在急性进展阶段不清或少清，尽可

能多地保留健康组织，分期分批逐步清除坏死组织；病情稳定

后，疮口出现新鲜肉芽时可做较大清除，坏死组织界限清楚时

可以彻底清除。具体清创时应做到：先远（组织）后近（组织）；

先疏松后牢固；先无痛后有痛。死骨和肌腱组织不应强行牵拉，

以免引起患者疼痛和感染扩散，可待日后炎症控制，水肿完全

消退，创面清洁，侧支循环充分建立，有新鲜肉芽生长时再行

手术清创[6]。 

2.5.2 扩创法 

扩创法是指对于深部感染组织坏死，或有潜行空腔的疮

口，需进一步切开，充分暴露疮口，消灭空腔保持引流通畅，

排除积脓，清除腐坏组织，防止坏疽向纵深发展。适用于糖尿

病足筋疽或脱疽急性期足趾、跖、背部高度肿胀疮口溃破，皮

温回升，波动感明显或腐筋外露，坏疽发展，足背动脉、胫后

动脉搏动存在者。扩创的切口大小，应视坏疽红肿范围而变，

充分暴露变性坏死肌腱并予以切除，有脓性分泌物的应积极检

查有否潜行空腔，并予以切开排脓，保持引流通畅，防止积脓

感染、坏疽进一步发展[2]。   
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