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基于“脾胃-肠道菌群”轴探讨糖尿病足的病机与治疗

谢卓 1，黄宏羽 2，艾湘婷 1，莫晓芸 1，陈丽兰 2*
1.广州中医药大学研究生院，广东广州 510006；2.广州医科大学附属中医医院内分泌科，广东
广州 510640

[摘要] 糖尿病足是糖尿病的严重慢性并发症，具有高致残率、高复发率。肠道菌群失调通过诱导
代谢性内毒素血症、短链脂肪酸缺乏、胆汁酸代谢紊乱等途径，介导全身慢性低度炎症与胰岛素抵
抗，是糖尿病足发生发展的重要推手。中医学认为，脾胃为后天之本、气血生化之源，“脾主四
肢”“脾主肌肉”的理论奠定了从脾胃论治糖尿病足的基础。本文提出“脾胃-肠道菌群”轴的概
念，系统梳理脾胃功能与肠道菌群稳态在生理功能、病理演变上的高度同构性，阐释“脾不散精、
浊邪困脾”与菌群失调、“浊毒入血、痹阻脉络”与内毒素血症之间的病机对应关系，并从治未病
的维度，提出健脾升清、化浊解毒、通调肠腑等防治策略。以期为糖尿病足的中医药防治提供新的
理论视角与临床思路。
[关键词] 脾胃；肠道菌群；糖尿病足；浊毒；防治思路；中医药
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糖尿病足（diabetic foot, DF）是糖尿病患者因远端神经异常、血管病变合并感染所导致的足
部溃疡、坏疽，是非外伤性截肢的首位病因[1]。尽管现代医学在清创、抗感染、血运重建等方面
取得长足进步，但糖尿病足的复发率、致残率仍居高不下，如何从整体调控代谢、改善内环境、促
进创面愈合，是亟待解决的临床难题。近年来，肠道菌群研究为糖尿病及其并发症的防治开辟了新
视角。研究发现，肠道菌群失调不仅是 2型糖尿病的重要驱动因素，更与糖尿病足创面感染的严重
程度、愈合速度密切相关[2]。与此同时，中医学“脾胃为后天之本”“脾主四肢”“脾主肌肉”
的理论体系，与肠道菌群功能存在深刻的内在契合。本文旨在梳理脾胃功能与肠道菌群稳态的理论
关联，阐释“脾胃-肠道菌群”轴失调与糖尿病足的病机动态演变，并提出基于此轴的中医防治策
略，以期为糖尿病足的中医药防治提供新的理论依据。

1 脾胃功能与肠道菌群的理论同构性
1.1 脾胃运化与肠道菌群代谢功能的高度契合
脾胃主运化水谷精微，为气血生化之源。《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于
脾，脾气散精，上归于肺。”脾胃将饮食水谷化为精微物质，输布全身以濡养四肢百骸。肠道菌群
被誉为“后天获得性器官”与“第二基因组”，参与膳食纤维发酵、短链脂肪酸合成、胆汁酸肠肝
循环等关键代谢过程[3]。二者在功能上高度同构：脾胃之运化可对应肠道菌群对营养物质的分解
代谢及菌群代谢产物经肠上皮吸收、入血输布等过程。《灵枢·本输》曰：“大肠、小肠，皆属于
胃，足阳明是也。”肠道菌群作为寄居于大小肠的微生态系统，其功能归属当属脾胃藏象体系
[4]。现代研究表明，健脾益气类中药可显著增加双歧杆菌、乳杆菌等有益菌丰度，修复肠黏膜屏
障，其作用靶点恰在肠道微生态[5]。这为“脾胃-肠道菌群”轴提供了双向实证支撑。
1.2 升清降浊与菌群稳态的气机关联
脾胃位居中焦，为气机升降之枢纽。脾主升清，将精微物质上输心肺；胃主降浊，将糟粕下传大肠。
升降相因，清浊分道，是为常态。《素问·阴阳应象大论》曰：“清阳出上窍，浊阴出下窍；清阳
发腠理，浊阴走五脏；清阳实四肢，浊阴归六腑。”肠道菌群的稳态维持同样依赖于“清浊分明”：
有益菌（如双歧杆菌、乳杆菌、普氏栖粪杆菌）参与短链脂肪酸合成、维持肠屏障功能，是为
“清”；条件致病菌（如脱硫弧菌、大肠埃希菌）过度增殖、产生脂多糖等内毒素，是为
“浊”[6]。当饮食不节、过食肥甘，损伤脾胃，升降失司，则清阳不升、浊阴不降，肠道微生态
随之失衡。肠道中“浊”菌丰度增加，“清”菌丰度降低，短链脂肪酸合成减少，肠黏膜通透性增
加，内毒素入血，形成代谢性内毒素血症[7]。此即中医“清浊相干”之病理状态。因此，恢复脾
胃升降、分清泌浊，实为调控肠道菌群稳态之枢机。

2 “脾胃-肠道菌群”轴失调与糖尿病足病机动态演变
2.1 脾不散精、浊邪困脾：菌群失调与糖脂代谢紊乱
糖尿病足继发于消渴病，而消渴之始动病机在脾。《素问·奇病论》指出消渴“此肥美之所发也，
此人必数食甘美而多肥也”，明确饮食失节损伤脾胃是消渴之源。现代饮食模式以高脂、高糖、低
膳食纤维为特征，直接导致肠道菌群中产短链脂肪酸菌（如普氏栖粪杆菌、罗氏菌属）减少，而条
件致病菌（脱硫弧菌、拟杆菌属）增殖[8]。这一菌群特征正是脾不散精、精微不归正化、反生为
浊的微观表现——糖脂本为精微物质，因脾失健运、转化失常，堆积于血脉，化为浊邪。浊邪困脾，
脾阳愈虚，运化愈衰，形成恶性循环。临床表现为形体肥胖、倦怠乏力、大便黏滞不爽、创面肉芽
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色淡、渗出稀薄，舌淡胖边有齿痕，苔白腻，脉濡缓。此阶段相当于糖尿病足 Wagner 0~1级，
是中医治未病干预的最佳窗口。
2.2 浊毒入血、痹阻脉络：肠屏障破坏与代谢性内毒素血症
浊邪久羁，蕴结化热，酿生浊毒。《金匮要略心典》云：“毒者，邪气蕴结不解之谓。”浊毒之形
成，对应肠道菌群失调从量变到质变的转折点。高脂高糖饮食持续损伤肠屏障，紧密连接蛋白
ZO-1、Occludin表达下调，肠黏膜通透性增加；革兰氏阴性菌外膜成分脂多糖大量进入门静脉
循环，激活 Toll样受体 4及核因子 κB（nuclear factor kappa-B，NF-κB）信号通路，释
放白细胞介素-1β、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α等炎症因子，诱发全身慢性低度炎症
[9-10]。这一过程与浊毒入血高度吻合。浊毒以气血为载体，流注全身，痹阻脏腑经络。下肢为
血脉之末梢，浊毒瘀滞最易成害，表现为动脉硬化加速、微血管基底膜增厚、血流变学异常。临床
可见患肢皮色暗红或紫暗、静息痛剧烈、溃疡周围红肿灼热、脓液秽臭，甚至出现湿性坏疽，舌暗
红或有瘀斑，苔黄腻，脉滑数。此阶段对应糖尿病足 Wagner 2级以上，是既病防变的关键时期。
2.3 痰瘀毒互结、脉络闭阻：糖尿病足难愈的病理闭环
浊毒入血，血行涩滞为瘀；浊毒灼津，津液凝聚为痰；痰瘀胶结，久酿成毒，三者互为因果，形成
糖尿病足难愈的病理闭环。现代研究表明，糖尿病创面微环境中，晚期糖基化终末产物
（advanced glycation end products，AGEs）堆积，与其受体结合激活 NF-κB，促进巨噬
细胞向 M1促炎表型极化，同时抑制 M2修复表型转化，导致创面长期滞留于炎症期，难以进入增殖
重塑期[11]。丁酸等短链脂肪酸可通过抑制组蛋白去乙酰化酶，促进调节性 T细胞分化，从而抑
制 NF-κB活化；短链脂肪酸缺乏则使创面局部炎症失控，基质金属蛋白酶表达上调，加速细胞外
基质降解，导致生长因子失活与成纤维细胞衰老，创面修复能力显著下降[12]。炎症持续、组织
破坏与修复障碍相互强化，使糖尿病足反复难愈。上述微观病理改变，在中医病机层面则体现为痰、
瘀、毒三者交结于脉络，脉络闭阻，气血凝滞；痰瘀毒胶结不解，新肉不生，溃疡迁延不愈。

3 基于“脾胃-肠道菌群”轴的糖尿病足防治思路
3.1 未病先防：健脾升清以安菌群，防治高危足
糖尿病足 0级（高危足）虽无开放性溃疡，但已存在周围神经病变、外周动脉疾病、足畸形或既往
溃疡史。此阶段的核心病机为脾虚失运、清阳不升、浊邪内伏。治当健脾益气、升清降浊，通过调
控肠道菌群，改善全身代谢状态与下肢微循环，防患于未然。代表方药为参苓白术散、七味白术散、
补中益气汤化裁。参苓白术散以人参、白术、茯苓、山药、白扁豆健脾益气，薏苡仁、砂仁渗湿化
浊，桔梗载药上行。现代研究表明，参苓白术散可增加双歧杆菌、乳杆菌丰度，降低大肠埃希菌丰
度，修复肠黏膜屏障，降低血清内毒素水平，改善胰岛素抵抗[13]。此阶段常用药物有黄芪、白
术、茯苓、山药、葛根、荷叶、砂仁、薏苡仁。黄芪为补脾益气要药，《神农本草经》谓其“主痈
疽久败疮，排脓止痛”，结合外治疗法，配合足三里、中脘、脾俞、胃俞等穴位艾灸或针刺，调理
脾胃、鼓舞阳气。
3.2 既病防变：化浊解毒以清内毒，控制创面感染
糖尿病足已发溃疡，尤其是湿性坏疽或合并感染者，核心病机为浊毒入血、热盛肉腐。治当清热解
毒、化浊排脓、凉血散瘀，同时兼顾脾胃，不可过用苦寒戕伤中阳。代表方药为葛根芩连汤、黄连
解毒汤、四妙勇安汤化裁。葛根芩连汤出自《伤寒论》，现代临床广泛用于 2型糖尿病及其并发症。
方中葛根升清生津，黄芩、黄连清热燥湿、厚肠止利，甘草和中。黄芩苷、黄连素已被证实可增加
肠道丁酸浓度、改善糖脂代谢、抑制炎症因子释放[14-15]。此阶段常用药物为黄连、黄芩、黄柏、
大黄、金银花、连翘、蒲公英、白及、乳香、没药。还可配合中药溻渍、熏洗、箍围等外治疗法。
内外合治、药穴同用，共奏化浊解毒、托毒生肌之功。
3.3 托里生肌：培土通脉以养四末，促进创面修复
糖尿病足溃疡后期，脓腐已净、红肿消退，但创面苍白、肉芽生长迟缓、久不收口。此期病机以气
血两虚、脾胃衰败为核心。脾虚不运则气血生化乏源，四肢失养则新肉不生。治当健脾益气、养血
通脉、托疮生肌。代表方药为十全大补汤、人参养荣汤、香砂六君子汤。十全大补汤由四君子汤、
四物汤加黄芪、肉桂组成，气血双补、温阳通脉，尤宜于阳虚寒凝、创面紫暗塌陷者。此期常用药
物为黄芪、当归、党参、白术、熟地黄、白芍、川芎、肉桂、白及、血竭。黄芪为“疮家圣药”，
生用托毒外出、炙用补中益气，后世赞其“补虚而不腻膈，托毒而不伤正”。血竭化瘀止痛、敛疮
生肌，现代研究证实其可上调转化生长因子-β1及血管内皮生长因子的表达以促进创面愈合
[16]。糖尿病足患者病程冗长，长期服药、反复清创，胃气极易受损，治疗上尤需注意顾护胃气。
遣方用药，可配伍砂仁、木香、陈皮以理气和胃；若用滋腻之品，可佐焦三仙、鸡内金以助运化。
3.4 通调肠腑：恢复升降以除痰瘀毒，打破病理闭环
糖尿病足全程皆存在“清浊相干、升降失司”之病机。肠腑不通则浊毒无出路，痰瘀胶结日深，创
面难愈。通调肠腑、恢复升降是打破病理闭环的关键环节。结合辨证予通腑泄浊、分利二便、化痰
散结等治法。对于大便秘结、腹满胀痛、舌苔黄厚腻者，当通腑泄热、急下存阴。代表方药为小承
气汤、大承气汤。大黄、芒硝、枳实、厚朴可荡涤肠腑积滞，但中病即止，勿使过下伤正。对于湿
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热下注、小便黄赤、创面渗出多者，当淡渗利湿、分消走泄。薏苡仁、泽泻、车前子、茯苓皮、赤
小豆导湿热从小便出，使浊毒分道而消。对于痰浊偏盛、创面肉芽水肿、渗出黏稠者，当理气化痰、
软坚散结。陈皮、半夏、浙贝母、白芥子、海浮石、皂角刺等可化痰浊、通络脉。

4 验案举隅
患者张某，女，58岁，2025年 7月 8日初诊。主诉：右足第 2趾破溃不愈 2月余。患者 2型糖尿
病病史 12年，口服降糖药控制欠佳。2月前右足第 2趾因鞋履挤压出现水疱，破溃后创面逐渐扩
大，在当地医院予常规换药及抗生素治疗，创面无明显好转。查体：右足第 2趾及跖趾关节背侧见
3.5cm×2.0cm溃疡，深达肌腱，创面暗红，周围红肿灼热，脓液黄稠秽臭，探及骨面粗糙，右足
皮温高，足背动脉搏动尚可。舌暗红，苔黄厚腻，脉滑数。实验室检查：空腹血糖
11.3mmol/L，糖化血红蛋白 9.2%，白细胞 11.8×10 /L⁹ ，C反应蛋白 36.5mg/L，血沉
58mm/h。创面分泌物培养示金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌混合感染。
中医诊断：脱疽（湿热毒盛、浊毒入血）；西医诊断：2型糖尿病，糖尿病足溃疡（Wagner 3
级）。治法：清热解毒、化浊通络、凉血散瘀。内服方：葛根芩连汤合四妙勇安汤化裁：葛根
20g，黄芩 12g，黄连 9g，金银花 30g，玄参 15g，当归 12g，生甘草 6g，大黄 6g（后下），赤
芍 15g，牡丹皮 12g，薏苡仁 30g。每日 1剂，水煎分 2次服。外治：黄连、黄柏、大黄各 20g煎
汤溻渍创面，每日 2次；溻渍后以院内制剂祛腐生肌膏涂于腐肉处，无菌包扎。配合胰岛素强化降
糖及敏感抗生素。
二诊（7月 22日）：治疗 14天，创面红肿消退，脓液减少，腐肉脱落，肉芽开始生长。舌苔转薄
黄腻，脉滑。空腹血糖 7.5mmol/L，C反应蛋白 12.8mg/L。内服方去大黄，加白及 10g、血竭
3g（冲服）；外治续予生肌膏。
三诊（8月 20日）：治疗 6周，创面缩小至 1.2cm×0.8cm，肉芽鲜红，上皮爬行良好。舌淡红、
苔薄白，脉细。内服调整为十全大补汤化裁：生黄芪 30g，党参 15g，炒白术 12g，茯苓 15g，当
归 12g，川芎 9g，熟地黄 15g，白芍 12g，肉桂 3g，白及 10g，炙甘草 6g。继服 21剂，外敷生
肌膏及规律换药。9月 15日复诊，创面完全愈合。
按语：本案为糖尿病足溃疡（Wagner 3级）湿热毒盛之证，病机演变符合“脾胃-肠道菌群”轴
失调的三阶段规律。患者消渴病史 12年，久病脾虚失运，清阳不升，此为脾不散精、浊邪困脾之
伏因。糖脂代谢紊乱持续损伤肠道菌群稳态，致短链脂肪酸减少、肠屏障受损，内毒素入血酿生浊
毒，进入浊毒入血、痹阻脉络阶段。浊毒流注下肢，热盛肉腐，故见创面红肿灼热、脓液黄稠秽臭、
舌暗红苔黄厚腻、脉滑数。治疗以化浊解毒为核心，内治予葛根芩连汤合四妙勇安汤化裁，加大黄
通腑泄热，薏苡仁淡渗利湿，使浊毒从二便分消；外治以黄连、黄柏、大黄煎汤溻渍，配合祛腐生
肌膏，内外合治。二诊热毒已减，内服去大黄以防苦寒伤中，加白及、血竭生肌敛疮，外治续用生
肌膏，体现中病即止、顾护脾胃。三诊脓腐已净，病机转为气血两虚，治从化浊解毒转为托里生肌，
予十全大补汤培土通脉。本案以通调肠腑、恢复升降为旨，为“脾胃-肠道菌群”轴理论指导糖尿
病足分期论治提供了临床佐证。

5 结语
本文基于“脾胃-肠道菌群”轴，系统梳理了脾胃功能与肠道菌群稳态的理论同构性，阐释了糖尿
病足“脾不散精、浊邪困脾→浊毒入血、痹阻脉络→痰瘀毒互结、脉络闭阻”的病机演变规律，并
提出“未病先防健脾升清、既病防变化浊解毒、托里生肌培土通脉、通调肠腑恢复升降”的四位一
体防治策略。展望未来，从“脾胃-肠道菌群”轴切入糖尿病足防治，既是对中医经典理论的回归
与深化，也是对现代微生态治疗策略的拓展与创新，具有重要的理论意义与临床转化前景。
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