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中西医结合治疗糖尿病足的临床观察
吕维名钟国连 一

眉蠕f A
摘要 目的：观察中西医结合治疗糖尿病足的临床疗效。方法：将63例糖尿病克患者随机分为治疗组

33例和对照组30例。两组患者均给予相同的基础治疗、扩张血管及抗凝治疗、外治法治疗，治疗组在此基

础上加用中医辨证施治。结果：治疗组显效12例，有效18俐，无效3例，总有效率90．9％i对照组显效9例，

有效14例，无效7倒，总有效率76．7％；两组比较，差异有显著性(12=15．8，P<0．05)。治疗组治疗后Ⅱ、

Ⅱ】、Ⅳ级例数减少，恢复为0级例数增多，与对照组比较，差异有显著性(P<0．05)。治疗组溃疡大小、新鲜

创面肉芽倒数与对照组比较，差异有显著性(P<0．05)。两组治疗后空腹血糖，餐后2h血糖均有改善，与治

疗前比较，差异有显著性(P<O．05)。结论：中西医结合治疗糖尿病足的疗效比单用西药治疗为好。
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objectjve：To obsene the efficacy of Integrative Chinese and western medlcine(ICwM)in treating dIabet—

ic f00t Methods：Sixty—thre。patients were randomly dlvided mto the treated group(H=33)and the control

gmup(H=30)B。th groups were treated by same baseline treatment with vaSodilator， a11ti-agglutinati。n a—

gents and external treatment，to the treated group，Chinese drugs were given additionally accordIng to the Syn—

dmme Differentlatlon．R髑ults：In the treated group， the treatment s}lowed markedIy effec“ve in 12 patients，

cffective in 18 and ineffective in 3，the total effective姐te belng 90．0％，while in the contmI group。the c。rre—

spondmg numbers were 9，14，7 and 76 7％，compariSon between the two groups showed significant difference

(12=15．8，P<O．05) The case number of GradeⅡ，ⅢandⅣin the treated group reduced，and thoSe recov—

ered t。Grade 0 increased，as compared with those in the control group’the dlfference was significant(P<

0．05)、Patientswith healing of ulcerativewound andfreshwound granulationinthetreated group，as compared

with thoSe in the control group，the difference was significant(P<0．05)．Levels。f fasting blood glucose and

blo()d glucose 2 hrS after meal were all improved in both groups，which showed signiflcant difference as compared

with those beforetreatment(P<0．05)．C蛐cl岫i仰：The efflcacy ofICwMtreatmentintreating diabeticf00t

was better than the treatment of westem nledicine alone

Key words diabetic f00t，comprehensive therapy，TCⅥtreatment，treatment acc。rding to syndrome dif—

ferentiation

糖尿病足是糖尿病慢性、进行性、致残性并发症，

随着糖尿病发病率的不断提高而呈上升趋势，其发病

机制复杂，治疗效果差．近年来已引起众多学者的重

视。笔者对糖尿病足采取中西医结合疗法，取得了较

好的疗效，现报告如下。

江西赣南医学院附属医院(江西341000)

通讯作者：吕维名，Tel：0797 8238882，Fax：0797—8249235，E

⋯I：l。wM42l@∞m com

临床资料

本组63例患者为1995年12月一2002年12月

在我院住院患者。按wHO(1985)标准”3确诊为2型

糖尿病。均有不同程度的足麻、疼痛、跛行等症状。符

合1995年10月中华医学会糖尿病学会第一届全国糖

尿病足学术会议的诊断标准”’。按入院先后随机分为

两组。治疗组33倒中男18例，女15例；年龄45～76

岁，平均(55．6±11．5)岁；糖尿病病程2．3～25．4年，

平均(16．57±1．83)年；糖尿病足病程10～232天，平
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均(61．5±13．2)天。按wagner分级标准“。O、I、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ级分别为6、7、1l、6、3例。已经破溃的27例患

者中，干性坏疽6倒，湿性坏疽17例，混合性坏疽4

例。33倒患者中，合并周围神经病变者17侧，眼底病

变者18例，高血压及冠心病者14例，糖尿病肾病11

例。对照组30例中男16例，女14例；年龄42～75

岁，平均(53．8±13．2)岁；糖尿病病程2．8～27．2年，

平均(17．43±1．87)年；糖尿病足病程16～226天，平

均(59．6±14．5)天。wagner分级o、I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级

分别为7、6、9、6、2例。已破溃的23例患者中，干性坏

疽4例，湿性坏疽15例，混合性坏疽4例。30例患者

中，合并周围神经病变者15例，眼底病变者14例，高

血压及冠心病者13例，糖尿病肾病8倒。两组患者的

一般资料经统计学处理，差异无显著性，具有可比性。

治疗组33例患者采用中国中医药学会消渴病专业委

员会辨证诊断标准。1进行中医辨证为气阴两虚，血脉

瘀塞型。

方 法

1治疗方法两组患者均给予相同的综合治疗，

包括基础治疗、扩张血管及抗凝治疗、外治法治疗，治

疗组在上述治疗的同时加用中医辨证治疗。

1．1基础治疗(1)胰岛素控制血糖；(2)广谱抗

生索控制感染；(3)合理饮食，控制总热量。

1．2 扩张血管及抗凝治疗 山莨菪碱20～

40mg、复方丹参注射液16ml加入生理盐水250～

500ml静脉滴注，每天1次。口服阿司匹林50mg，每

天1次；潘生丁50mg’每天3次。

1．3外治法(1)干性坏疽：局部用75％酒精消

毒，在正常组织与坏死组甥之间，用“蚕食”的方法逐步

清除坏死组织，新鲜刨面出现后，用庆大霉素16万u、

甲硝唑o．49、山莨菪碱10mg、普通胰岛素8u加生理

盐水20ml湿敷；(2)湿性坏疽：先用双氧水清除脓性分

泌物，用“蚕食”的方法逐步清除坏死组织，同时用上述

药液湿敷刨面，新鲜肉芽组织出现后，可用苯妥英钠药

末撤在溃疡面上，每天2次；(3)混合性坏疽：依情况不

同，或以切开脓腔为主，或先用手术切除尸干部分。

1．4中医辨证施治 以补气滋阴、通阳活血为

主，并随证加减。自拟基本方：黄芪309 桃仁129

熟地159 玄参159 白芍129 桂枝129 当归

129牛膝159虎杖129知母129。气虚甚者，重

用黄芪609，加白参129另炖兑服；脾虚者加苍术129，

淮山药189；阳虚者加炮附子129，干姜69；热毒蕴结

者，生地易熟地309，玄参309，金银花309，甘草69；热

毒肠燥、大便秘结者，加大黄129(后下)，芒硝3～69

(冲)。合并周围神经病变者加鸡血藤159，威灵仙

159；眼底病变者加赤芍129，牡丹皮129，三七鲰；冠

心病者加丹参159，栝萎皮129；高血压者加钩藤129，

葛根159；肾病者加淮山药189，益母草189．每日1剂，

水煎服。以上治疗均6周为1个疗程。

2观察指标和检测方法 (1)治疗前后w矩ner

分级情况；(2)观察治疗前后溃疡大小、脓性分泌物、创

面肉芽及足背动脉搏动等情况：(3)测定治疗前后空腹

血糖(FBG)、c肽(FcP)；餐后2h血糖(2h．PBG)、c肽

(2h—PcP)，采用葡萄糖氧化酶法。胆固醇(Tc)、甘油

三酯(TG)，均采用cPO—R盱法指标。

3统计学方法数据用j±s表示，采用Y2检

验和￡检验。

结 果

l疗效判定标准 主要依据病变wagner分级

下降情况及自觉症状改善状况制定以下标准。显效：

病变wagner分级下降2个等级，创口愈合80％以上，

自觉症状消失或已不明显；有效：病变wagner分级下

降1个等级，刨面愈合40％以上，自觉症状明显减轻；

无效：治疗前后病变无改善。

2临床疗效治疗组显效12例，有效18例，无

效3例，总有效率90．9％。对照组显效9倒，有效14

例，无效7例，总有效率76．7％。两组比较，差异有显

著性(T2=15．8，P<0．05)。

3两组治疗前后wagner分级比较 见表1。治

疗组治疗后Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级例数减少，恢复O级例数增多，

与治疗前及对照组比较．差异均有显著性(P<0．05)。

对照组治疗后I、Ⅱ、Ⅲ级例数亦有减少，但与治疗前

比较，差异无显著性(P>0．05)，恢复O级例数增多，

与治疗前比较，差异有显著性(P<0．05)。

4两组治疗前后溃疡大小、脓性分泌物、创面肉

芽及足背动脉搏动的变化比较 见表2。两组治疗后

溃疡大小、脓性分泌物、刨面肉芽及足背动脉搏动均有

不同的改善，与治疗前比较，差异有显著性(P<

表1两组治疗前后w8神er分级比较(例)

治疗后 19’6 66 46 36 1

对照 30 治疗前 7 6 9 6 2

蔓堑亘!!： ! ! ! !

注：与本组治疗前比较，。尸<叭05；与对照组治疗后比较．4P<

0 05
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表2两组治疗前后局部症状、体征政善情况比较

治疗 33 疗前

疗后

对照 30 疗前

疗后

0 56±O 30

O．52 1 0．2l

0．541 0 50

0 53 1 O．32

0 96±0、37

0．91±O。23

0 94±0．41

0．92±0 21

住：与卒组揄玎前比：匿，。P<0．05

O．05)；且治疗组溃疡大小、新鲜刨面肉芽例数与对照

组比较，差异亦有显著性(P<0．05)。

5 两组治疗前后FBG、FCP、2h—PBG、2h—PcP、

TG及Tc水平的比较 见表3。治疗后两组患者

FBG、2h—PBc与治疗前比较，差异均有显著性(P<

0．05)。其他指标差异无显著性(P>o．05)。

讨 论

糖尿病足是糖尿病患者足或下肢组织破坏的一种

病理状态，是血管病变、神经病变、代谢紊乱和感染共

同作用的结果，皮肤到骨与关节的各层组织均可受累，

同时往往伴有心、肾、脑等急慢性并发症，所以综合治

疗是糖尿病足疗效好坏的关键。综合治疗包括“1：(1)

积极控制血糖，均应及时应用胰岛素治疗，尽早实现血

糖理想达标；(2)使用抗血小板聚集、降低血粘稠度、改

善微循环等药物，增加患足的血液供应来促进溃疡的

愈合；(3)改善神经功能；(4)选用有效抗生素联合应用

控制感染；(5)根据足不同病变程度确定不同局部处理

原则等。

糖尿病足属于中医“消渴”、“脱疽”范畴。消渴病

早期为阴津亏耗，燥热偏盛，病程迁延，气阴两虚，脉络

瘀阻，后期则阴损及阳，阴阳俱虚”1。糖尿病足主要是

气阴两虚、血脉瘀塞、肢端失养所致，属本虚标实之证，

以气阴两虚为本，瘀血、热毒为标，以气虚血瘀、阳气不

达为病机关键”1。以补气滋阴、通阳活血为法，自拟基

本方加减内服中药汤剂，既注重补气滋阴治其本，又不

忘活血化瘀、温通血脉治其标，从而达到标本同治，与

综合疗法合用，相辅相成，提高了疗效。
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