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湿; 车前子能渗膀胱之湿热, 利水而不走气, 强阴益精, 与茯
苓入膀胱经同功。 诸药合用, 正如傅山曰: “则火退水进, 便成
既济之卦矣。” [1]

2. 5　 清肝火扶脾土, 补血以治赤带　 有妇人带下色红, 似血非
血, 淋漓不断, 即是赤带也[1] , 此症常误诊为血漏。 傅山认为
“夫赤带亦湿病” [1] , 湿在气为土, 土在五色中为黄, 不见黄色
而见赤色, “火热故也” [1] 。 带脉起于会阴, 系于腰脐之间, 近
至阴之地, 不宜有火[1] , 然赤带见火症, 多由命门之火烧之;
肾两者, 右者为命门, 明朝赵献可认为命门即是真火, 主持一
身阳气。 由 《灵枢·经别》 “足少阴之正, 至腘中, 别走太阳
而合, 上至肾, 当十四椎, 出属带脉” [2] , 可知肾与带脉密切
相关。 《女科》 中 “带脉通于肾, 肾气通于肝” [1] , 《内经·阴
阳应象大论篇》 中 “肾生骨髓, 髓生肝” [2] , 可知肝肾同源,
精血同源; 傅山在 《女科》 中认为有妇人忧思以伤脾, 郁怒以
伤肝, 肝气逆郁则生火内炽, 五行之中木克土, 肝郁脾虚则津
液运化失常, 湿气乃生, “致湿热之气蕴于带脉之间” [1] 。 肝藏
血, 脾统血, 脾为后天之本, 气血生化之源, 脾的运化功能正
常, 则肝血才能充足; 肝不藏血, 使离经之血渗于带脉之内,
脾的运化功能亦失常, 则升举无力, 湿热之气便随气下陷, 湿
与血俱下, 则带下出现似血非血之现象[1] 。 治宜清肝火而扶脾
气, 方药为清肝止淋汤, 此方由白芍一两, 当归一两, 生地五
钱, 阿胶三钱, 粉丹皮三钱, 黄柏二钱, 牛膝二钱, 香附一钱,
红枣十个, 小黑豆一两组合而成, 全方以补肝血为主, 虽利湿,
然此带火重而湿轻, 则少用利湿药, 傅山曰 “倘一利其湿, 反
引火下行, 转难遽效矣” [1] 。

《女科》 中曰: “夫火之所以旺者, 由于血之衰, 补血即足
以制火。” [1]遂方中先使用白芍一两以平肝气, 白芍在 《本草备
要》 中入肝、 脾血分, 能理中泻肝, 其收降之体又能入血海;
虞天民曰: “白芍不惟治血虚, 大能行气” [6] ; 肝调达舒畅后不
克土, 故傅山曰 “脾不受克则脾土自旺, 是平肝正所以扶脾
耳” [1] 。 遂以当归一两, 阿胶三钱补之, 当归甘温和血, 使气
血各有所归, 血虚能补, 血枯能润, 血乱能抚, 能行气分, 气
调则血和也; 阿胶能和血补阴, 肝主血, 血属阴, 在 《本草原
始》 中能和血滋阴, 除风润燥[7] 。 二者相配伍, 正如傅山所
言: “夫火之所以旺者, 由于血之衰, 补血即足以制火” [1] 。 生
地五钱, 粉丹皮三钱凉血滋阴以降火; 黄柏与牛膝相配伍, 入
肾经, 肾与带脉相通, 滋肾阴, 清带脉之热。 此方妙在纯于治
血, 少清火之药, 血属阴, 火属阳, 血足则能制火, 故功效独

奇。
此方不用人参、 白术、 茯苓、 黄芪又是傅山治疗赤带的一

大妙点, 此症由火胜血衰夹湿所致, 傅山以清肝之火为主, 以
补肝之血治火, 用芍药以平肝, 肝气舒畅而不克土, 脾不受克
则脾土自旺, 正所谓 “平肝正所以扶脾耳” [1] , 用人参、 白术
健脾反不见效; 另人参、 白术、 黄芪相配伍专于补气而非补血,
而元代朱丹溪则提出 “气有余便是火”, 《本草备要》 中人参茯
苓相配伍易泻肾火而非肝火, 此四味药与傅山所言相差甚远;
3　 小　 结

综上所述, 带下俱由湿症所起, 以带命名, 是由带脉不能
约束而有此病, 带脉又通于任、 督二脉, “任、 督病而带脉始
病” [1] 。 傅山对带下的论述中, 并非一味只分五色, 而是皆以
湿论治, 白带多由肝郁脾虚, 湿热之气侵逼所致; 青带多由肝
经湿热, 走于带脉所致; 黄带多由任脉湿热, 肾火之炎所致;
黑带多由心火结于上, 肾火结于下所致; 赤带多由火重血衰夹
湿所致, 宜分别治之。 总而论之, 带症多系脾湿, 湿皆由脾致,
脾土喜燥而恶湿, 土病则木必乘之, 而木又为湿土之气所侮[1] ,
故肝病也; 湿久必热, 火又为热之极, 火盛则津伤, 津血同源,
津伤则血衰; 通过对 《傅青主女科》 带下篇的研读, 总结至
此, 期许为临床的治疗提供思路。
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基于 “透因透用” 治疗糖尿病足溃疡∗
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　 　 摘要: 糖尿病足溃疡是糖尿病后期并发的慢性难治性溃疡, 以难敛难愈, 易致残为主要特点; 属中医 “脱疽” “痈
疽” 的范畴。 临床治疗以外治法为主, 相关内治法的研究较为缺乏。 “透因透用” 是对 “通因通用” 的延伸和发展。 狭义
的 “透因” 为邪气外露之象, 宜以清轻宣透之品透邪外达。 广义的 “透因” 为内郁而宜透解者, 治当内外通调, 标本兼
治; 以调畅气机, 清通经络, 逐层透解为主。 基于 “透因透用” 阐释糖尿病足溃疡的病机及治法。 糖尿病足溃疡即 “透
因”; 脏腑功能失调, 气郁络阻, 湿热毒火郁而外透不畅是本病的核心病机。 故宜以 “透因透用” 法斡旋气机, 清通经
络, 透邪外达。 以期拓宽 “透因透用” 法的临床运用, 并为运用内治法治疗糖尿病足溃疡提供新的思路。
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　 　 糖尿病足溃疡 (Diabetic Foot Ulcer, DFU) 是糖尿病后期
并发的, 以下肢远端不同程度的感染、 溃烂甚至深层组织坏死
为主要表现的慢性难治性溃疡[1] 。 相关研究提示, 约 15%的糖
尿病患者会出现 DFU, 其中有约 30%的患者最终会因此截肢,
占各种非外伤性截肢事件的一半以上, 且 1 年内的复发率超
30% [1~3] 。 抗感染、 血管重建、 氧疗等是现代医学治疗 DFU 的
主要手段, 但存在着并发症多, 不良反应大, 运用范围有限等
弊端[4] 。 DFU 属于中医 “脱疽” “痈疽” 等范畴, 临床上注重
内外兼治, 祛腐生肌; 针灸、 外敷熏洗、 内服药物治疗均有显
效[5~8] 。 DFU 是临床常见的难治性溃疡, 为糖尿病足病变过程
中的关键阶段[9] 。 如何控制感染, 修复创面, 避免复发, 降低
截肢和死亡风险是临床亟待解决的问题。
1　 “透因透用” 的含义

“透因透用” 是 “通因通用” 一法的延伸与发展。 “透用”
即透法, 透法最早可追溯至 《内经》, “火郁发之” “其高者,
因而越之” “其在表者, 汗而发之” 皆是透; 透法发散、 向上、
向外之意已蕴含其中。 透法有狭义和广义之分。 狭义的透法多
体现在外感病中, 用于治疗邪郁于内不能外达者。 基于方药的
偏性, 狭义的透法又可分为凉透和温透。 温透法多以汗法体现,
如麻黄汤、 桂枝汤、 藿香正气散、 香薷饮等均是辛温发汗以透
邪的代表。 凉透法在 《伤寒论》 中的运用, 如麻杏甘石汤、 白
虎汤等皆是发越郁热之意。 温病医家进一步发展完善凉透之法。
叶天士在卫气营血辨证的基础上提出 “透汗” “透热转气” “透
斑”, 又有: “初入膜原急急透解”, 提示在外感病不同的病位
和病程阶段皆宜透邪外达以解。 仲景透邪喜用麻、 桂, 温病医
家喜用金银花、 连翘、 薄荷之类, 皆为芳香、 味辛、 质地轻灵
之品。 透者, 跳也; 其轻盈之感跃然纸上, 此类药物正合透之
性。 此外葱白、 芦根等还有通里达外, 引邪外出之意。 再看邪
气得以外透之象, 谓之 “解以战汗” “解以发斑”, 皆自卫表透
解。 故狭义的透法即通过质轻、 芳香、 辛味之品, 使入里而郁,
外出不畅之邪自体表、 上窍外透而解的方法。

透法的运用并不局限于外感病中, 如李东垣用升阳散火汤
治疗阳郁发热, 以清胃散治疗热郁胃经之牙宣; 俞昌以活人败
毒散透肠腑湿热以治痢疾。 现代医家对透法亦有继承和发展,
如再生障碍性贫血、 过敏性鼻炎、 乳腺癌等内伤杂病中皆有透
法的运用[10~12] 。 随着透法运用范围的扩大, 其含义亦有所拓
展, 包括: 托透 (养正提气以助透)、 清透 (清气凉血以助
透)、 宣透 (调气和血以助透) 等[13~15] 。 此外, 透的对象亦不
局限于病邪。 叶天士有云: “再从里透于外则变润矣。” 提示气
血津液等郁于内不能输布外达者亦可用透法以解其郁。 《金匮要
略》 言: “五脏元真通畅, 人即安和”, 《圆运动中的古中医学》
言: “去病之法, 调和阴阳, 运动复圆之法也”。 广义的透法即
通过调理气机, 疏通经络, 宣通腠理及清窍, 使内郁的病邪或
气血津液等生理物质或自外透解或输布外达, 使人之一气运动
圆通, 实现阴平阳秘的方法。

再论 “透因”。 叶天士认为所谓透因 “皆是邪气外露之
象”, 包括斑、 疹、 白8 2 3 2 9 D 3 7等[16] 。 故狭义的透因即邪气由内外达,
自外而解的征兆, 鼻炎、 湿疹、 痤疮、 脂溢性脱发等皆在此列。
以透之法测透之因, 凡有内郁之象, 宜输布外达, 逐层透解者
皆为广义的透因。
2　 “透因透用” 治疗 DFU 的机理

DFU 属 “痈疽” 的范畴, 《灵枢·痈疽》 认为痈疽发病的
核心病机在于 “营卫稽留”。 营卫形容 DFU 病变的实质和层次,
稽留形容病理状态。 稽, 贮滞也, 留, 止也, 皆为郁而不通之
象。 何为营卫? 《难经》 曰: “血为营, 气为卫, 相随上下, 谓
之营卫。” 营卫即气血也。 《医宗金鉴》 有云: “以其定位之体
而言, 则曰气血; 以其流行之用而言则曰营卫。” 气血濡养、 滑
利、 温煦、 司开阖的功能是通过营卫实现的, 营卫亦体现了气
血在人体内环周不休的运动特点。 营卫的实质即循环流行的气
血与其功能的总和[17] 。 “营卫稽留” 一方面指气血壅滞的状态,
另一方面也暗含了气血功能的失常。 《灵枢》 认为, 营卫于络
脉处相互转化。 阴络在内联络脏腑, 阳络在外, 布散于肌肉皮

肤之间, 是营卫发挥功能的场所。 中医学认为 “久病入络” 是
DFU 重要的发病机制之一[18] 。 络中的气血瘀滞, 不能濡养肌肉
筋骨, 日久化热成毒, 郁于局部, 外发不畅故致溃疡[19~20] 。 相
关研究表明, 气络与神经内分泌免疫以及血络与微循环密切相
关[21~22] 。 周围血管及周围神经的病变导致下肢营养障碍及愈合
延迟是 DFU 发生的重要机制, 与 “营卫稽留” 的病机相契合。

湿热毒火内蕴, 郁而外发不畅亦是 DFU 的发病机制之一。
《素问·生气通天论》 曰: “膏粱之变, 足生大丁”。 平素过食
肥甘厚味, 损伤脾胃, 痰湿内蕴, 日久化热。 气分的湿热郁于
肌肉皮肤, 外发不畅, 化火成毒, 故生溃疡[23] 。 孙力[24] 研究
提示, 湿热、 痰湿体质者更易患糖尿病足。 西医认为, 持续高
血糖水平下细菌的滋生和免疫功能的下降导致的炎症反应是
DFU 难愈的原因; 相关研究表明, 湿热质和痰湿质患者的炎症
反应更为显著[25] 。

DFU 发病的关键在于 “郁”。 络瘀气阻, 湿热毒火郁于肌
表是 DFU 的核心病机, 足部的溃疡是郁而外发不畅产生的 “透
因”。 “透因透用” 法的适用于久病入络或气经湿热外发不畅
者[26] , 正合 DFU 的病机。
3　 “透因透用”, 标本兼治, 内外通调
3. 1　 健脾益气, 斡旋气机, 扶正透邪 　 《灵枢·本脏》 谓
“心脆、 肝脆、 脾脆、 肾脆、 肺脆者则善病消瘅”, 《外科启玄》
云: “凡疮疡, 皆由五脏不和, 六腑壅滞, 则令经脉不通而生
焉”。 糖尿病后期, 全身气机的失调与脏腑功能的失常是 DFU
发病的基础, 以气血虚者多见[27] 。 治疗当注重补益正气, 调理
气机, 以助透发。 李东垣云: “内伤脾胃, 百病由生”。 脾胃为
气机的枢纽, 气血津液由此化生, 筋脉百骸为其所养。 脾胃病
则气血虚滞, 津液亏损, 湿热痰浊内生, 肌肤失养。 故治疗当
注重调补脾胃。 甘为土之正味, 最补土气, 白术、 甘草、 人参
等皆宜; 阴伤重者宜山药、 扁豆等, 益气养阴并重。 土病易生
湿, 以茯苓、 泽泻、 猪苓等甘淡之品, 渗湿兼补土气。 脾宜升,
虚则陷, 宜柴胡、 升麻、 葛根、 黄芪等升举清阳。 胃宜降, 虚
则上逆, 宜半夏、 莱菔子、 砂仁等降气消滞。 土气充足健运,
湿热痰浊得化, 则人之一气运动圆通, 气血充足。 正气得以充
养筋脉皮肤, 祛邪外达。
3. 2　 清热通络, 宣发腠理, 透邪外出　 DFU 发病的关键在于足
部的气络血络阻滞, 湿热毒火郁于局部外出不畅, 故肉腐成脓,
创面难愈。 因此, 通络透邪是促进溃疡愈合的关键。 叶天士提
出 “络以辛为泄”, 《素问·脏气法时论》 曰: “辛以润之, 开
腠理, 致津液, 通气也”。 辛味药物香散走窜能行气通络, 输布
津液除, 陈气[28] 。 芳香类药物能散热, 透络[29] 。 故宜辛凉开
泄, 腠理得开, 经络得通, 湿热得透, 气血津液皆至则创面可
愈。 金银花、 连翘、 荷叶、 佩兰等辛凉质轻之品皆宜, 亦可稍
佐荆芥、 防风、 白芷等辛温之品以助开泄腠理, 透邪外出。 “大
凡络病, 通补最宜”。 DFU 阶段, 患者经年宿病, 气血已伤,
脉络失养, 肌肉皮肤无以生, 虚与郁并见, 故当补泄兼施, 以
补促透, 以透助补。 叶天士提倡 “辛润通络”, 即以味辛质润
之品通络养络[30] ; 俞昌提倡 “甘寒通络”; 痰热久积经络者,
“宜甘寒助气开通, 不宜辛辣助热壅塞” [31] 。 当归、 麦冬、 玄
参、 生地、 甘草、 知母等皆宜。 久病久痛入络者, 痰瘀内阻,
非草木之药能开, 故需稍加一二味虫类药物以破瘀散结; 土鳖
虫、 蜈蚣、 地龙等皆宜。
4　 验案隅举

宋某, 男, 51 岁, 2022 年 7 月 19 日初诊。 主诉: 糖尿病
多年, 并发足部溃疡。 患者十余年前在某三甲医院确诊为 “2
型糖尿病”, 因血糖控制不理想, 并发糖尿病足。 现右下肢小腿
前缘及足背部出现圆形溃疡 3 个, 大者约 3cm×5cm, 创面凹陷,
化脓; 周围皮肤微肿, 皮色红, 皮温高。 询问病史得知患者
2012 年行冠状动脉支架植入术, 植入支架 1 个。 平素乏力, 时
自觉胸闷。 门诊测得血压: L132 / 96mmHg, R150 / 106mmHg。 查
其舌脉: 舌淡红, 苔略白腻; 左脉沉弱, 右脉弱, 振幅小。 中
医诊断: 脱疽 (气虚络阻证); 西医诊断: 糖尿病足溃疡。 处
方: 柴胡 10g, 升麻 10g, 葛根 10g, 金银花 20g, 生地黄 30g,
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玄参 25g, 地龙 15g, 盐炒泽泻 15g, 姜半夏 10g, 茯苓 20g, 生
甘草 10g, 生白术 20g, 桑寄生 15g, 生黄芪 20g, 当归 15g, 人
参 10g, 皂角 10g, 佩兰 10g, 生姜 7. 5g。 14 剂, 1 剂 /日, 早晚
温服。 2022 年 8 月 4 日二诊。 患者自诉胸闷大减, 小腿及足部
溃疡明显收缩。 门诊测得血压 L122 / 70mmHg, R115 / 80mmHg,
脉压差增大。 处方: 一诊方加丹皮 15g, 桔梗 10g。 14 剂, 1 剂
/日, 早晚温服。 2022 年 8 月 26 日三诊。 患者下肢溃疡均已收
口结痂, 胸闷消除, 但时觉脚麻。 门诊测得血压: L120 /
76mmHg, R120 / 80mmHg, 血压稳定。 处方: 二诊方葛根加至
30g, 生黄芪加至 30g。 14 剂, 1 剂 /日, 早晚温服。 嘱患者继续
服药调理。

按: 患者或嗜食肥甘厚味或久坐少动, 湿热内蕴, 酿生痰
浊导致糖尿病。 此后控制不佳, 病情恶化, 迁延多年, 损及脾
胃。 脾胃功能失常, 饮食水谷不能化生精微, 因实致虚故见乏
力, 脉沉弱, 振幅小。 脾胃病则中土斡旋失司, 升降反作, 全
身气机失常。 气为血之帅, 气虚而郁则血行无力而瘀。 “经年宿
病, 痛必在络。” 络处于经脉的末梢, 受气血变化的影响最为明
显, 气血一病则络虚而滞。 气结于胸, 心络瘀滞故见胸闷及冠
状动脉狭窄。 足部阳络虚滞, 筋肉皮肤失于濡养, 加之气分湿
热痰浊下注, 郁于局部而外发不畅, 日久化火成毒, 故致 DFU
难敛难愈。 湿阻气机致肝失条达, 木愈郁而愈欲泄, 故致高血
压; 苔白腻乃湿浊内蕴之象。 本病以土失健运, 气虚而郁为本,
足部络瘀气阻, 湿热毒火郁而外透不畅为标。 宜以 “透因透
用” 法, 健脾益气, 清通瘀络, 透邪外达。 方中以白术、 甘草、
人参、 黄芪补中益气, 生用则无助热化火之虞。 柴胡、 升麻、
葛根提振清阳以祛邪外达。 半夏降胃气, 升中有降, 助中土斡
旋。 茯苓、 泽泻利水渗湿, 湿浊得去则气机运动道路通畅。 “久
病入络”, 宜辛润、 甘寒之品, 以生地、 玄参、 当归、 地龙凉血
养血, 活血化瘀以养络通络。 金银花清热解毒, 佩兰芳香化湿,
皂角化痰, 开窍启闭; 三者均为芳香质轻之品, 宣发腠理, 透
邪外解。 以桑寄生降血压, 且 《神农本草经》 言其 “主痈肿”,
尚能通经达络。 此外, 现代研究证明, 生地、 当归、 黄芪、 玄
参、 金银花、 甘草俱有不同程度的降糖、 抗炎、 保护血管和神
经的作用[32~33] 。 二诊患者自觉胸闷大减, 乃气机得开, 心络得
通的佳兆。 气机开通, 湿浊得化则肝气条达, 血压恢复正常。
正气充足祛邪外出, 络脉清通, 腠理开泄, 湿热毒火外发顺畅;
气血输布, 滋养肌肉皮肤; 故溃疡能敛, 新肉能生。 效不更方,
再加丹皮凉血活血通络, 以促进创面愈合; 加桔梗宣肺畅气以
开气机。 三诊时患者胸中气滞得解, 络脉通达, 心肌得养故胸
闷消除。 创面已结痂, 但觉脚麻, 此乃局部的通络反应。 加葛
根、 黄芪至 30g, 健脾升清, 以固其本。
5　 小　 结

DFU 是糖尿病后期严重的并发症之一; 其创面难愈, 久病
及骨, 可导致患者被迫截肢, 甚至危及生命。 故如何促进创面
愈合, 防止恶化, 减少复发尤为关键。 现阶段西医多在控糖的
基础上进行抗炎、 手术等治疗, 弊端明显; 中医多偏向外治法,
内治法的研究则较少。 孙思邈云: “夫五脏六腑者, 内应骨髓,
外合皮毛肤肉”。 “透因透用” 法从整体出发, 基于 “脏腑-经
络-皮肤” 及 “阴络-经脉-阳络” 路径, 着眼于 “郁” 的病
机, 卫气营血多层兼顾, 清、 养、 透多法并行, 因势利导, 调
畅气机, 透邪外达。 DFU 乃邪气外透之象。 在内气机郁滞, 在
络 “营卫稽留”, 在表湿热毒化郁而外发不畅, 故宜 “透因透
用”, 逐层透解。 基于 “透因透用” 论治 DFU, 为治疗 DFU 提
供思路, 同时也为 “透因透用” 法的临床运用有所启示。
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