
陕　 西　 中　 医　 药　 大　 学　 学　 报 ２０２４ 年 ９ 月第 ４７ 卷第 ５ 期
􀅰３０　　　 􀅰 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｓｅｐ.２０２４　 Ｖｏｌ.４７　 Ｎｏ.５

　 　 引用:郭宇晴ꎬ闫晶鑫ꎬ梁正ꎬ等.基于中医传承辅助平台分析张朝晖教授治疗糖尿病高危足用药规律[Ｊ].陕西中医药大学

学报ꎬ２０２４ꎬ４７(５):３０￣３５.

基于中医传承辅助平台分析张朝晖教授
治疗糖尿病高危足用药规律∗

郭宇晴１ 　 闫晶鑫１ 　 梁正１ 　 马梦舸１ 　 王一鸣１ 　 张朝晖２∗∗

(１.天津中医药大学研究生院ꎬ天津 ３０１６１７ꎻ２.天津中医药大学第二附属医院ꎬ天津 ３００２５０)

摘　 要:目的 运用数据挖掘的方法研究分析张朝晖教授治疗糖尿病高危足的用药规律ꎮ 方法 选取 ２０２１ 年 ９
月—２０２２ 年 ９ 月院张朝晖教授门诊诊治的糖尿病高危足患者服用的处方ꎬ通过中医传承计算平台(Ｖ２.５)及 ＳＰＳＳ
软件ꎬ分析处方中的药物频次、四气、五味、归经及组方规律ꎮ 结果 本次研究共纳入 １１５ 首处方ꎬ涉及 １５５ 味中药ꎬ
用药频次前 ５ 位是:白芍、黄芪、当归、桂枝、甘草ꎻ四气以温、寒、平为主ꎻ五味以甘、苦、辛为主ꎻ归经主要以脾经、肝
经、肺经、心经、胃经为主ꎻ确定药物之间的关联规则ꎬ共挖掘出 ３ 个核心组合ꎮ 结论 张教授在治疗糖尿病高危足

时ꎬ注重整体分析ꎬ标本同治ꎻ强调糖尿病高危足的治疗要顾护脾胃ꎬ调和营卫ꎬ益气养血ꎬ同时兼顾祛湿化痰ꎬ清热

燥湿ꎻ此外ꎬ张教授在临床治疗时ꎬ擅长对经方的使用ꎬ强调配伍ꎬ在当归补血汤、桂枝汤、黄芪桂枝五物汤、二陈汤、
二妙散这五个基本处方上来灵活加减ꎬ疗效明显ꎮ
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　 　 糖尿病足是糖尿病最常见的并发症ꎬ其发病率

及致残率高ꎬ常会导致患者截肢ꎬ严重降低患者生活

质量ꎬ加重患者经济负担[１]ꎮ 糖尿病高危足被视为

糖尿病足的早期ꎬ常表现为足部的麻、凉、疼等感觉

异常ꎮ 在糖尿病足的预防及治疗中ꎬ对糖尿病高危

足的识别及早期干预尤为重要ꎬ可以有效降低足溃

疡发生率[２]ꎮ 中医学常将糖尿病高危足分类为“痹
证”“脱疽”的范畴ꎬ为消渴病久ꎬ足部失去濡润所

致ꎬ中医各医家对于糖尿病高危足的认识ꎬ强调“治
未病之既病防变”思想ꎬ提倡内治外治相结合ꎬ减少

溃疡发生[３￣４]ꎮ 在糖尿病高危足的发病中本虚标实

是主要原因ꎬ邓铁涛教授认为本虚多为心、脾、肾功

能的虚衰ꎬ标实多为气滞、血瘀、痰阻、热毒等[５]ꎻ有
医家认为本虚是以脾胃亏虚为主ꎬ标实是以血脉瘀

阻为主[６]ꎻ也有诸多医家认为阳虚血瘀为糖尿病高

危足发生发展中的核心病机[７￣８]ꎮ 临床对其认识虽

有不同ꎬ但均注重血瘀的重要性ꎬ治疗上离不开活血

化瘀ꎮ 在糖尿病高危足的治疗中ꎬ补阳还五汤、四妙

勇安汤、阳和汤等经方均有好的临床疗效ꎬ通过辨证

施治ꎬ可以有效防止糖尿病高危足进展ꎬ降低糖尿病

足溃疡的发生率[９￣１１]ꎮ
张朝晖教授为天津市名中医ꎬ主任医师ꎬ博士生

导师ꎬ津沽疮疡学术流派第四代传人ꎬ中国中西医结

合学会疡科专业委员会主任委员ꎬ第七批全国老中

医药专家学术经验继承工作指导老师ꎮ 张教授在

３０ 多年的临床实践中ꎬ对于“箍围护场、给邪出路、
去腐生肌、化腐再生、筋之血化、偎脓长肉、肌平皮

长”等中医原创理论和方法在中西医结合疡科临床

研究中具有较深造诣ꎬ临床治疗疮疡、糖尿病足、周
围血管疾病、慢性难愈性伤口等病效果显著ꎮ 张朝

晖教授认为糖尿病高危足为营卫不和所导致ꎬ夹杂

痰瘀ꎬ治疗上以调和气血为主ꎬ兼顾化痰祛瘀[１２]ꎮ
本文为探索总结张朝晖教授治疗糖尿病高危足的用

药规律ꎬ通过中医传承辅助平台(Ｖ２.５)对张朝晖教

授临床治疗糖尿病高危足的内服有效方剂进行整及

归纳ꎬ以总结其临床用药规律ꎬ从而丰富中医临床治

疗糖尿病高危足的思路ꎬ为中医治疗糖尿病高危足

提供依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 处方来源　 选取 ２０２１ 年 ９ 月—２０２２ 年 ９ 月张

朝晖教授在天津中医药大学第二附属医院糖尿病足

专科门诊及国医堂门诊诊治的糖尿病高危足患者的

治疗处方ꎬ以总结传承名老中医张朝晖教授的学术

思想[１３]ꎮ
１.２　 诊断标准　 符合«中西医结合防治糖尿病足中

国专家共识(第 １ 版)» [１４] 及«中国糖尿病足诊治指

南» [１５]中对糖尿病高危足的诊断标准:糖尿病患者

未出现足溃疡但存在周围神经病变ꎬ不管是否存在

足畸形或周围动脉病变或足溃疡史或截肢(趾)史ꎮ
１.３　 处方筛选

１.３.１ 　 纳入标准 　 ①符合糖尿病足的诊断标准ꎻ
②中药内服方为主要治疗措施ꎻ③病历及处方记录

完整准确ꎮ
１.３.２　 排除标准　 ①不符合糖尿病足诊断标准者ꎻ
②合并严重的全身性疾病ꎻ③处方为外用方ꎮ
１.４　 数据规范　 参考«中华人民共和国药典(２０２０
版)» [１６]和«中药学» [１７] 对临床处方中涉及的重要

名称进行标准化规范ꎬ如将“蜜麻黄” 统一为 “麻

黄”ꎬ“生硒参”统一为“人参”ꎮ
１.５　 处方的录入与核对 　 由一人负责将所筛选处

方录入中医传承辅助平台ꎬ另外两人分别根据原始

病历数据进行核对ꎬ确保处方准确可靠ꎮ
１.６　 统计学方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ 进行临床数据收集与

汇总ꎬ将建立的 Ｅｘｃｅｌ 数据库导入 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ
１８.０、ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６ 及中医传承计算平台(Ｖ２.５)
软件”进行分析ꎮ 运用中医传承计算平台(Ｖ２.５)平
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台ꎬ分析处方中药物的四气、五味、归经、药物频次等

规律ꎻ采用 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８.０ 软件分析高频药物组

合ꎬ并使用 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法进行处方药物的关联规则分

析ꎬ设置支持度为 ６０、置信度为 ９０％ꎬ最大前项数为

５ꎬ提升度>１ꎻ使用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ 软件对高频药物间的

关联规则网络进行可视化处理ꎻ使用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
２６ 软件对高频药物进行系统聚类分析ꎬ采用组间联

接、皮尔逊相关的方法ꎬ得到系统聚类分析树状图结

果ꎬ得出 ３ 个聚类方ꎮ
２　 数据分析

２.１　 用药频次统计 　 在天津中医药大学第二附属

医院东软医疗信息管理系统按照纳排标准进行筛

选ꎬ本次研究共纳入 １１５ 首处方ꎬ涉及 １５５ 味中药ꎬ
将用药频次≥１５ 次的药物按照用药频次从高到低

降序排列ꎬ前 ５ 位分别为:白芍、黄芪、当归、桂枝、甘
草ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 处方中使用频次≥１５ 次的药物排名

序号 药名 频次 百分比(％) 序号 药名 频次 百分比(％)

１ 白芍　 ９９ ６.３３ １３ 白术　 ３４ ２.１７

２ 黄芪　 ９１ ５.８１ １４ 川芎　 ２９ １.８５

３ 当归　 ９０ ５.７５ １５ 黄柏　 ２７ １.７３

４ 桂枝　 ９０ ５.７５ １６ 川贝母 ２６ １.６６

５ 甘草　 ８８ ５.６２ １７ 知母　 ２４ １.５３

６ 茯苓　 ５８ ３.７１ １８ 牛膝　 ２３ １.４７

７ 半夏　 ５７ ３.６４ １９ 绵萆薢 ２２ １.４１

８ 陈皮　 ５２ ３.３２ ２０ 柴胡　 ２１ １.３４

９ 浙贝母 ４７ ３.００ ２１ 威灵仙 ２１ １.３４

１０ 茜草　 ４７ ３.００ ２２ 土鳖虫 １８ １.１５

１１ 枳壳　 ４２ ２.６８ ２３ 益母草 １７ １.０９

１２ 苍术　 ３８ ２.４３ ２４ 连翘　 １５ ０.９６

２.２　 中药四气、五味、归经分析 　 １５５ 味中药的四

气、五味及归经分析结果显示:四气以温(４２.３１％)、
寒 ( ３４. ７５％)、 平 ( １８. ８２％) 为 主ꎻ 五 味 以 甘

(３１.６４％)、苦(３１.０８％)、辛(２６.４８％)为主ꎻ归经主

要以 脾 经 ( ２０. ２８％)、 肝 经 ( １７. ０３％)、 肺 经

(１６.７９％)、心经(１５.０８％)、胃经(１１.３４％)为主ꎮ 见

表 ２、表 ３ 和表 ４ꎮ

２.３ 　 高频药物组合 　 运用 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８. ０ 对

１１５ 首处方中的药物组合进行分析ꎬ设定药对出现

频次 ４０ 以上的为高频药对ꎬ共得出 ２４ 组高频药物

组合ꎬ如表 ５ 所示ꎮ 使用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ 软件对用药频

次≥１０ 次的药物组合进行关联网络的可视化分析ꎬ
见图 １ꎮ

表 ２　 药物四气分布

序号 四气 频率 百分比(％)

１ 温 ６１６ ４２.３１

２ 寒 ５０６ ３４.７５

３ 平 ２７４ １８.８２

４ 凉 ３０ ２.０６

５ 热 ３０ ２.０６

表 ３　 药物五味分布

序号 五味 频率 百分比(％)

１ 甘 ７２９ ３１.６４

２ 苦 ７１６ ３１.０８

３ 辛 ６１０ ２６.４８

４ 酸 １４３ ６.２１

５ 咸 ６１ ２.６５

６ 涩 ４５ １.９５

表 ４　 药物归经分布

序号 归经 频率 百分比(％) 序号 归经 频率 百分比(％)

１ 脾 ７６０ ２０.２８ ７ 膀胱 １９４ ５.１８

２ 肝 ６３８ １７.０３ ８ 大肠 １３６ ３.６３

３ 肺 ６２９ １６.７９ ９ 胆 ８１ ２.１６

４ 心 ５６５ １５.０８ １０ 小肠 ２６ ０.６９

５ 胃 ４２５ １１.３４ １１ 心包 ２５ ０.６７

６ 肾 ２５７ ６.８６ １２ 三焦 １１ ０.２９

表 ５　 高频药对

序号 高频药对 频次 序号 高频药对 频次

１ 白芍ꎬ桂枝 ８９ １３ 白芍ꎬ半夏 ４９

２ 当归ꎬ黄芪 ８７ １４ 白芍ꎬ茯苓 ４８

３ 白芍ꎬ黄芪 ８０ １５ 陈皮ꎬ甘草 ４８

４ 白芍ꎬ当归 ７９ １６ 半夏ꎬ陈皮 ４６

５ 白芍ꎬ甘草 ７８ １７ 半夏ꎬ茯苓 ４５

６ 桂枝ꎬ黄芪 ７７ １８ 陈皮ꎬ茯苓 ４４

７ 当归ꎬ桂枝 ７４ １９ 白芍ꎬ陈皮 ４４

８ 甘草ꎬ桂枝 ７１ ２０ 白芍ꎬ茜草 ４３

９ 甘草ꎬ黄芪 ６７ ２１ 茯苓ꎬ桂枝 ４２

１０ 当归ꎬ甘草 ６６ ２２ 半夏ꎬ桂枝 ４１

１１ 半夏ꎬ甘草 ５３ ２３ 茯苓ꎬ黄芪 ４１

１２ 茯苓ꎬ甘草 ５１ ２４ 白芍ꎬ浙贝母 ４１
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图 １　 药物关联网络

２.４　 关联规则分析 　 在传承辅助平台数据分析模

块中ꎬ设置支持度为 ６９ꎬ置信度为 ０.９５ꎬ得到基于关

联规则分析的常用药物组合的网络展示图ꎬ见图 ２ꎮ

图 ２　 关联规则网络展示图

　 　 使用 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８.０ 软件对药物进行关联

规则分析ꎬ利用 Ａｐｒｉｏｒｉ 建模ꎬ设置支持度为 ６０ꎬ置信

度为 ９０％ꎬ最大前项数为 ５ꎬ在 １１５ 例处方中挖掘出

１６ 个药物组合ꎬ并且提升度均大于 １ꎮ 结果见表 ６ꎮ
２.５　 聚类分析　 使用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６ 软件对药物

频次在前 １５ 的高频药物进行系统聚类分析ꎬ方法采

用组间联接、皮尔逊相关ꎬ得到系统聚类分析树状图

如图 ３ 所示ꎮ 设置相似度为 ２５ꎬ得出 ３ 个新方ꎬ具
体见表 ７ꎮ

表 ６　 药物组合关联规则分析

序号 　 　 　 　 前项 后项
支持度

百分比(％)
置信度

百分比(％)

１ 黄芪 当归 ７５.６５ ９５.６０

２ 桂枝 白芍 ７７.３９ ９８.８９

３ 当归 黄芪 ７５.６５ ９６.６７

４ 黄芪 ａｎｄ 白芍 当归 ６６.０９ ９５.００

５ 黄芪 ａｎｄ 白芍 桂枝 ６６.０９ ９５.００

６ 当归 ａｎｄ 白芍 黄芪 ６６.０９ ９６.２０

７ 当归 ａｎｄ 白芍 桂枝 ６３.４８ ９２.４１

８ 黄芪 ａｎｄ 桂枝 白芍 ６６.０９ ９８.７０

９ 黄芪 ａｎｄ 桂枝 当归 ６３.４８ ９４.８１

１０ 当归 ａｎｄ 黄芪 ａｎｄ 白芍 桂枝 ６２.６１ ９４.７４

１１ 黄芪 ａｎｄ 桂枝 ａｎｄ 白芍 当归 ６２.６１ ９４.７４

１２ 当归 ａｎｄ 桂枝 黄芪 ６３.４８ ９８.６５

１３ 当归 ａｎｄ 桂枝 白芍 ６３.４８ ９８.６５

１４ 当归 ａｎｄ 黄芪 ａｎｄ 桂枝 白芍 ６２.６１ ９８.６３

１５ 当归 ａｎｄ 桂枝 ａｎｄ 白芍 黄芪 ６２.６１ ９８.６３

１６ 甘草 ａｎｄ 桂枝 白芍 ６０.８７ ９８.５９

图 ３　 聚类分析树状图

表 ７　 药物聚类分析

序号 新方组合 功效

１ 黄芪￣当归￣白芍￣桂枝￣川芎￣茜草￣枳壳￣白术 益气温经ꎬ和血通痹

２ 苍术￣黄柏 清热燥湿

３ 半夏￣陈皮￣茯苓￣甘草￣浙贝母 燥湿化痰
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３　 讨论

糖尿病高危足患者病机多为正气亏虚ꎬ营卫失

和ꎬ气血凝滞[１８]ꎬ早期症状多不明显ꎬ张教授认为糖

尿病高危足的早期诊断及治疗极其重要ꎬ可以有效

预防糖尿足溃疡发生ꎬ提高患者生活质量ꎮ 本研究

收集了张教授治疗糖尿病高危足的处方ꎬ通过数据

挖掘的方法分析其遣方用药规律ꎬ为进一步传承发

展张教授学术思想提供依据ꎮ
３.１　 重视中气ꎬ调护脾胃 　 在归经分析中发现ꎬ归
脾经药物出现次数较多ꎬ脾为气血生化之源ꎬ能有效

改善患者气血不足ꎮ 脾胃健旺ꎬ正气充足ꎬ抗邪能力

则强ꎮ 糖尿病病机多为阴虚燥热ꎬ其中阴虚为本ꎬ燥
热为标ꎬ糖尿病高危足患者阴虚燥热日久耗伤阴血

而致血虚ꎬ病位涉及肺脾肾三脏ꎬ脾主运化ꎬ为气血

生化之源ꎻ肺司呼吸ꎬ主一身之气ꎻ肾藏精ꎬ精血互

生ꎬ直接影响气血生成ꎬ气血生成不足ꎮ 此外ꎬ糖尿

病高危足患者多患病日久ꎬ久病致虚ꎬ耗气伤血ꎬ导
致气血两亏ꎬ日久则血脉无法受到濡润ꎬ产生下肢麻

木、疼痛、活动受限的表现ꎮ 脾胃运化水谷精微ꎬ是
营卫生成之源ꎮ 营行脉中ꎬ可营养周身ꎻ卫行脉外ꎬ
可捍卫躯体ꎮ 糖尿病高危足患者脾肺失调ꎬ营卫失

和ꎬ下肢失去濡养ꎬ致脉络空虚ꎬ风邪、燥邪、寒邪等

入于皮肤ꎬ产生下肢发凉、皮肤干燥ꎬ易出汗的症状ꎮ
糖尿病足与机体抗邪能力相关ꎬ而抗邪能力的强弱

与营卫关系密切ꎬ卫气充足ꎬ营卫调和ꎬ则外邪不容

易入侵ꎬ在糖尿病足发生溃疡后ꎬ可以有效控制约束

邪气ꎬ防止感染深入扩散ꎮ
３.２　 调和营卫ꎬ益气养血 　 在用药频次分析、药物

关联网络、规则分析以及聚类分析第 １ 类方中ꎬ分析

出来的主要药物都集中在白芍、黄芪、当归、桂枝、甘
草这五味药ꎮ 此五味药性味功能各异ꎬ相互配伍ꎬ经
比例共同入药可有当归补血汤补益气血之用ꎬ亦有

桂枝汤调和营卫ꎬ平衡阴阳之功ꎬ也可有黄芪桂枝五

物汤通脉宣痹ꎬ助血畅行之力ꎮ
当归补血汤为黄芪与当归 ５ ∶ １ 组成ꎬ有补气生

血的功效ꎬ是补气养血的代表方ꎬ方中重用黄芪大补

脾肺之气ꎬ以资生血之源ꎻ当归养血补营ꎬ二药合用

益气通络ꎬ以助侧支循环的建立ꎮ 有现代研究发现

其能有效减轻血管闭塞ꎬ促进血管生成ꎬ且能有效改

善血糖及血脂指标ꎬ减缓血管病变的进展[１９￣２０]ꎮ 桂

枝汤具有调和营卫的功效ꎬ桂枝温通经脉ꎬ助心行

血ꎬ增强了下肢血流灌注ꎬ生姜、甘草助桂枝辛甘化

阳ꎬ达到温经通痹的作用ꎻ白芍养血敛阴ꎬ大枣助白

芍酸甘化阴ꎬ从而达到调营通痹的作用ꎻ诸药合用可

调和营卫ꎬ加强血液循环ꎮ 桂枝汤中芍药甘草两药

亦为经典方剂芍药甘草汤ꎬ最早记载于东汉张仲景

所著«伤寒论» [２１]ꎬ主治阴津不足所致筋脉诸症ꎬ现
代药理学研究也表明其具有抗炎镇痛的功效ꎬ对糖

尿病高危足患者的痹痛有很好的治疗效果[２２]ꎮ 黄

芪桂枝五物汤具有益气温经ꎬ和血通痹的功效ꎬ主治

气虚血滞之证ꎬ方中黄芪为君药ꎬ起到甘温补气ꎬ补
在表之卫气的作用ꎻ桂枝温通经脉ꎬ调和营卫ꎬ与黄

芪配伍ꎬ一益气通痹ꎬ一温经通痹ꎬ二药同用ꎬ增强了

通经脉的功效ꎮ 白芍养血敛阴ꎬ调营而通痹ꎬ三药合

用ꎬ调和营卫ꎬ血脉复通ꎬ病症自除ꎮ 诸多现代研究

也表明ꎬ黄芪桂枝五物汤有助于改善患者血流变学ꎬ
改善患者临床症状ꎬ提高患者生活质量[２３￣２４]ꎮ 张教

授在临床诊治中ꎬ必因证灵活组方ꎬ选择剂量ꎬ用当

归补血汤、桂枝汤、黄芪桂枝五物汤的加减方来调和

营卫ꎬ益气养血ꎬ温经通痹ꎬ以缓解糖尿病高危足患

者下肢的症状ꎮ
３.３　 祛湿化痰ꎬ清热燥湿　 在关联规则分析和聚类

分析聚 ３ 类方中药物组合为:半夏、陈皮、茯苓、甘
草ꎬ这 ４ 味药是二陈汤主要组成ꎬ二陈汤可以燥湿化

痰ꎬ是治疗痰湿证的主要方剂ꎬ有研究表明痰湿体质

在糖尿病足的发生发展中起着关键作用[２５]ꎮ 且血

管病变与脾胃密切相关[２６]ꎬ张教授认为在治疗糖尿

病足时ꎬ二陈汤中甘草补脾胃ꎬ是核心ꎻ茯苓去湿气ꎬ
减轻脾土负担ꎬ脾气上升ꎻ半夏燥湿降气ꎬ以助胃气

下降ꎻ而陈皮降胃气ꎬ调畅气机ꎬ鼓动气机运行ꎬ四药

合用ꎬ有升有降ꎬ达到气机通畅的效果ꎬ脾胃为气机

升降之枢纽ꎬ气机通畅ꎬ脾升胃降功能亦可正常发

挥ꎮ 聚类分析的聚 ２ 类方ꎬ是二妙散的主要成分苍

术和黄柏ꎬ有清热燥湿的功效ꎬ可以治疗湿热下注导

致的下肢痿软无力ꎮ 糖尿病高危足患者阴虚燥热ꎬ
灼液为痰ꎬ日久致瘀ꎬ阻滞经络ꎻ此外患者气血不足ꎬ
血脉无源ꎬ干枯凝滞ꎬ患者多脾胃受损ꎬ痰湿内生ꎬ津
液无法正常运行ꎬ产生了高黏、高凝的状态ꎮ 有研究

表明二妙散对于缓解糖尿病足疼痛以及创面愈合也

起着关键作用[２７]ꎮ 此外二妙散中黄柏具有抑菌、抗
感染作用ꎬ对于糖尿病足感染严重ꎬ湿热较甚者也有

很好的效果[２８]ꎮ 因此张教授强调临床上在治疗糖
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尿病高危足时ꎬ除了要顾护正气ꎬ也要注意患者发病

的病理因素ꎬ针对痰湿和湿热ꎬ辨证的进行祛湿化

痰ꎬ清热燥湿的治疗ꎬ可以有效提高临床治疗效果ꎮ
综上ꎬ通过分析张朝晖教授治疗糖尿病高危足

的处方可以发现ꎬ张教授在治疗糖尿病高危足时ꎬ注
重整体分析ꎬ标本同治ꎬ总结其治疗糖尿病高危足的

方法是顾护脾胃ꎬ调和营卫ꎬ益气养血ꎬ同时兼顾祛

湿化痰ꎬ清热燥湿ꎮ 此外ꎬ张教授在临床治疗时ꎬ擅
长对经方的使用ꎬ强调配伍ꎬ在当归补血汤、桂枝汤、
黄芪桂枝五物汤、二陈汤、二妙散这五个基本处方上

来灵活加减ꎬ临床上要结合实践ꎬ综合分析和考虑ꎬ
在理论和实践中感悟和传承名医经验ꎮ
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