
中医杂志 ����年 �月第�� 卷第 �期

糖尿病足的分期辨治及对患者微循环的影响
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摘要 在基础治疗基本相同的前提下
，

用国产 ��一 �

多功能微循环显微镜
，

采用中医分期辨治的方法并用

���一 �做对照
，

观察 �� 例非胰岛素依赖型糖尿病足病

人 �治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例�的微循环变化及临床

疗效
。

结果两组患者治疗后微循环积分明显下降�尸�

�
�

���
，

治疗组下降更为明显 ��� �
�

筋�
。

治疗组治愈

�� 例
，

显效 �例
，
有效 �例

，

无效 �例
。

对照组治愈 ��

例
，

显效 �例
，

无效 �例
，

治疗组与对照组疗效差别无

统计学意义�尸��� ���
。

主题词 糖尿病足�中医药疗法 微循环�药物作用

糖尿病足是一种损及神经
、

血管
、

皮肤
、

肌

键
，

甚至骨骼的慢性进行性病变
。

初起四肢麻

木
、

疼痛
、

苍白
、

怕冷
、

感觉迟钝
，

继则出现浅表

性溃疡
，

甚则深达肌肉
、

肌键
，

形成大的脓疡
，

终

则患肢�趾�坏死
、

尸干脱落
，

部分病人常需要截

肢 �趾�
，

给患者造成终生残废和极大痛苦
。

近 �

年来
，

我们采用分期辨治的方法治疗本病
，

取

得了比较满意的疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

�� 例研究对象均按 ��� 诊

断标准
，

确诊为非胰岛素依赖型糖尿病
，

按随

机分组设计原则分为中医治疗组和西医对照

组
。

治疗组 �� 例病人中男性 �� 例
，

女性 � 例 �

年龄 ����� 岁
，

平均 ��
�

�士 �
�

�岁�均值士标

准差
，

下同��糖尿病病程 �
�

����
�

�年
，

平均

�
�

�士 �
�

�年 �糖尿病足病程 �� ��� 天
，

平均病

程 ��
�

� 士�
�

�天 �患糖尿病足时空腹血糖水平

��
�

�� ��
�

�������
，

平均 ��
�

�士 �
�

�������
。

对照组 �� 例病人中男性 �� 例
，

女性 �例
�
年龄

��一��岁
，

平均 ��
�

�士�
�

�岁 �糖尿病病程 ��

�� 年
，

平均 �
�

�士 �
�

�年 �糖尿病足病程 ���

���天
，

平均病程 ��
�

�士�
�

�天 �患糖尿病足时

北京中医药大学东直门医院
，

北京东直门内海运

仓 〔�������

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

空腹血糖水平 �
�

����
�

�������
，

平均 ��
�

�士

�
�

�������
。

已溃破 �� 例病人中干性坏疽 �

例
，

湿性坏疽 �� 例
，

混合性坏疽 �例
。

诱发因素

中
，

自发性水泡 � 例
，

鞋子狭窄
，

磨破脚趾者 �

例
，

异物损伤 �例
，

�

蚊虫叮咬后感染者 �例
，

拼

服合并感染者 �例
，

救裂 �例
，

修脚不慎损伤后

感染者 �例
，

烫伤 �例
，
医源性损伤者 �例

。

��

例病人中
，

合并周围神经病变者 �� 例
，

眼底病

变者 �� 例
，

高血压及冠心病者 �� 例
，

糖尿病肾

病者 �� 例
，

糖尿病脑病者 �例
。

�
�

� 分组标准
�

参照美国 ����� 及中华医学会

糖尿病学会第一届全国糖尿病足学术会议制定

的
“
糖尿病足�肢端坏疽�检查方法及诊断标准

�草案�
” ，

�� 例研究对象中
，

属于 �期�高危足�

的患者 �例�治疗组 �例
，

对照组 �例 �
，
�一 �

期�已溃破
，

有开放性伤 口者�共 �� 例�治疗组

�� 例
，

对照组 �� 例�
，

其中溃疡发生在左小腿

者 �例
，

右小腿者 �例
，

左足�背
，

躁
，

底
，

趾�者

共 �� 例
，

右足�背
，

躁
，

底
，

趾�者共 �� 例
，

双足

同时受累者 �例 �溃疡最小者 �
�

��� � �
�

���
，

溃疡最大者 ���� 火 ��
��

，

溃疡最多的一例患

者双足共有溃面 �处
。

两组间一般情况及坏疽

分级程度基本相似
，

具有可比性
。

� 治疗方法

两组患者均给予相同的基础治疗和外治法

治疗
，

治疗组内治法给予中医分期辨证施治
，

对

照组给予扩张血管治疗
。

�
�

� 内治法
�

治疗组 �� 例病人采用中国中医

药学会消渴病专业委员会辨证诊断标准 �����

年�
，

明确中医证候分型
。

参照中华医学会糖尿

病学会第一届糖尿病足学术会议制定的
“
糖尿

病足�肢端坏疽�检查方法及诊断标准�草案�
” ，

将西医诊为糖尿病足 。 期
、

�期的病人归于中

医消渴病足的早期
，

将 � 期
、

��期患者归于中

医消渴病足的中期
，

将 �� 期
、

� 期患者归于中
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����
�

����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

医消渴病足的晚期
。

早期的 �例患者中气阴两

虚
、

脉络不和型 �例
，

用增液汤加味 �生黄茂

���
，

生地 ���
，

麦冬 ���
，

党参 ���
，

丹皮 ���
，

赤

芍 ���
，

桃仁 ���
，

白芍 �����阳虚血癖型 �例
，

用四逆散加减 �桂枝 ��
，

细辛 ��
，

制川乌 ��
，

制

草乌 ��
，

当归 ���
，

赤芍 ���
，

丹参 ���
，

木瓜

����
。

中期的 �例病人中
，

气血亏虚
、

湿毒内蕴

型 �例
，

用当归补血汤加味�生黄蔑 ���
，

当归

���
，

党参 ���
，

土获荃 �鲍
，

土 贝母 ���
，

黄柏

���
，

生茵仁 ���
，

天花粉 ���
，

皂刺 ����热毒

炽盛
，

胃肠结热者 �例
，
用四妙勇安汤加味�银

花 ���
，

玄参 ���
，

白芷 ���
，

黄柏 ���
，
生大黄

��
，

积实 ���
，

知母 ���
，

蒲公英 ���
，

败酱草

�����肝胆湿热型 �例
，

用龙胆泻肝汤加减 �柴

胡 ��
，

黄答 ���
，

桅子 �馆
，

龙胆草 ���
，

土获等

���
，

青黛 ���
，

积实 �馆
，

泽泻 ���
。

晚期的 �例

病人中肝肾阴虚
、

痰阻血察型 �例
，

用六味地黄

丸加减 �熟地 ���
，

山药 ���
，

山茱英 ���
，

土获

等 ���
，

生茵仁 ���
，

土贝母 ���
，

水蛙粉 ��
，

三

七粉 ����脾肾阳虚
，

经脉不通型 �例
，

用右归

丸加减�杜仲 ���
，

冤丝子 ���
，

构祀子 ���
，

狗

脊 ���
，

��】断 ���
，

制附子 ��
，

白芷 ���
，

木瓜

���
，

血竭粉 。
�

���分冲�
，

穿山甲 ����
。

以上患

者均每 日 �剂
，

水煎
，

分两次服
，
�周为一疗程

，

连用 ���个疗程
。

平均 �
�

�个疗程
。

对照组 �� 例患者
，

予改善微循环及扩张血

管治疗
，

除 �例�� 例前列腺肥大引起尿储留
，
�

例青光眼患者�外
，

其余 �� 例均用 ���一 ���一

����
，

用 �
�

�� 盐水 ��� � �����稀释后静脉

滴注
，

每天 �次
，
�周为一疗程

，

连用 �� �疗

程
。

平均 �
，

�个疗程
。

�
�

� 外治法
�

两组病人均采用相同的外治方

法
。

���干性坏疽
�

用络合碘及 ���酒精常规消

毒
，
手术切除尸干部分

，

手术面选择正常组织与

坏死组织之间
，

而后用
“
蚕食

”
的方法逐步清除

坏死组织
，

新鲜疮面暴露后
，

用庆大霉素 �万

�
，

川芍嗓 ����
，
���一 � ���� 加 �

�

��盐水

����湿敷
，
以改善局部循环及微循环

，

促进疮

面上皮的生长 ����湿性坏疽
�

对于已形成大的

脓腔者
，

依具体情况选择不同的切 口方式
，

彻

底暴露伤 口
，

用雷佛努儿纱布湿敷疮面 �一 ��

天
，

而后继续用
“
蚕食

”
的方法逐步清除坏死组

织
，

清创过程继续用雷佛努儿纱布湿敷
，

新鲜肉

芽组织暴露后
，

继续用庆大霉素
、

川芍嗓
、
���一

�药液湿敷
，

促进肉芽组织及上皮生长 ����混

合性坏疽
�

依情况不同
，

以切开脓腔为主
，

或先

用手术切除尸干部分
。

合并骨髓炎者及时切除

死骨
，

切开窦道
。

�
�

� 基础治疗
�

两组病人用相同的基础治疗方

法
。

���纳入病例的两组病人
，

均用胰岛素控制

血糖在理想水平 ����根据分泌物细菌培养情

况
，

选用有效的抗生素加强抗感染 ����合理饮

食
，

控制体重向标准化发展 ����心理治疗及适

当运动�若伤及筋骨
，

则制动�
。

� 疗效分析

参照消渴病疗效评定标准�中国中医药学

会消渴病专业委员会
，
����年�和新药治疗消

渴病�糖尿病�的临床研究指导原则 �卫生部医

政司
，
����年�制定

。

�
�

� 疗效评定标准
�

临床治愈
�

临床症状消失 �

。 期病人皮肤颜色恢复正常
，
�期以上病人疮面

完全愈合
�显效

�

临床症状明显好转
，
�期病人

皮肤颜色明显改善
，
�期以上病人疮面 ��� 以

上愈合 �有效
�

临床症状好转
， 。 期病人皮肤颜

色改善
，
�期以上病人疮面 ���以上愈合 �无

效
�

达不到有效标准者
。

�
�

� 治疗结果
�

治疗组 �� 例
，

临床治愈 巧 例
，

显效 �例
，

有效 �例
，

无效 �例
。

对照组 �� 例
，

临床治愈 �� 例
，

显效 �例
，

无效 �例
。

经统计学

处 理
，

治疗 组与对 照 组 差 异 无 显 著性 �尸�

�
�

���
。

�
�

� 甲皱微循环变化分析
�

应用徐州光学仪器

厂生产的 ��一 �型多功能微循环显微镜
，

观

察治疗前后两组微循环变化情况
。

通过微循环

观察发现
，

治疗组治疗后微血管清晰度异常
、

异

常流速及血色异常获明显改善�尸��
�

�� �
，

与

对照组 比较差异有显著性�尸��
�

���
，

微血管

渗出及出血亦获明显改善 ��� �
�

����对照组

治疗 后 微血 管 渗 出 及 出血 明 显 改善 �尸 �

。
�

���
，

其它如血管形态异常
、

血管运动性异常
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及异常白细胞聚集
，

两组治疗后均有改善
，

但差

异无显著性�见表 ��
。

参照
“
田牛加权积分法

”
计算微循环积分

。

表 �示
，

两组病人治疗后微循环积分均明显降

低�尸��
�

���
，

但治疗后相比
，

治疗组较对照组

下降更为明显�尸� 。
�

���
。

表 � 治疗前后两组微循环异常变化比较���

项 目 治疗组���例�
疗前 疗后

对照组���例�

疗前 疗后

清晰度异常

血管形态异常

异常流速

血管运动性异常

异常白细胞聚集

血色异常

渗出

出血

��
�

�

��
�

�

��
�

�

��
�

�

�
�

�

��
�

�

��
�

�

��

��

��
�

�

��
�

�

��

��

��

��

��
�

�

��
�

�

��

��

��

��

��
�

�

��
�

�

��
�

�

��
�

�

��

��

��

��

表 � 治疗前后两组微循环积分变化�无士��

分组 治疗前 治疗后

治疗组

对照组

�
�

��士�
�

�� �
�

��士 �
�

��
禅 △

�
�

��士�
�

�� �
�

��士� ��
苍

，
治疗前后自身比较 尸� 。

�

�� ，△与对照组比较 尸� 。
�

��

� 讨论

糖尿病足是疑难病症
，

如何预防及早期治

疗是 目前医学界面临的课题
。

近 �� 年来
，

中医

药有关本病治疗的报道不断增加
，

有以分型论

治为主者��，
�〕 ，

有以益气养阴
，

活血通脉为主

者阔
，

有以活血化疲为主者叫
，

有以清热解毒
，

活血化癖为主者阁
，

也有以温经活血闭和外治

为主者仁�二，

均取得了比较满意的治疗效果
。

我们通过对糖尿病足的证候学研究初步发

现
，

由于患者身体条件的差异
，

血糖控制水平的

不同
，

继发的血管及神经病变轻重不一
，

病变程

度
，

病变性质的不同
，

或受病变处于进展期或稳

定期等诸多因素的影响
，

表现出来的证候复杂

多变
。

病变的初起多以虚为主
，

以气阴亏虚
，

或

阳气亏虚为多见
，

夹有血疲或脉络不和
，

中期的

患者由于外邪内侵
，

正气尚存
，

正邪相争
，

表现

为以实为主
，

以肝胆湿热
，

湿毒内蕴
，

热毒炽盛

为主 �晚期的患者多病程既久
，

耗伤正气
，

表现

为虚实夹杂
，

以肝肾阴虚或脾肾阳虚夹痰痕互

阻为主
。

在明确病人的分期的基础上
，

早期病人

以补虚为主
，

兼祛邪实 �中期病人则以祛邪为

主
，

晚期则攻补兼施
。

临床实践证明
，

用该思路

指导临床治疗
，

取得了比较满意的治疗效果
。

由

于本病的治疗仍处于探索阶段
，

一般报道都没

有设立对照组
，

且疗效标准不统一
，

要判断何种

治疗方法谁优谁劣为时尚早
，

还需要进一步做

大量的工作
。

糖尿病微循环障碍是导致糖尿病组织器官

损害的病理基础���
。

山食若碱对糖尿病足病人

的甲皱微循环有明显的调节作用阁
。

本研究发

现
，
���一 �组对糖尿病足患者的各项微循环指

标均有不同程度的改善
，
尤以对微血管渗出及

出血的改善更为明显
，

���一 �减轻血管内皮细

胞损伤
，

减少血液渗出的作用较强
。

但 ���一 �

临床使用的禁忌症以及毒副作用限制了其在临

床上的广泛使用
。

养阴清热
，

益气化疲的治疗方法可以使糖

尿病足病人微循环改善
，

微血管增加
，

血流速度

明显加快
，

微动脉 口径扩张���〕 。

我们从临床实

际出发
，

依据患者的症状表现
，

病变局部情况
，

采用分期辨治的方法
，

结果发现
�

中医药治疗组

微循环各项指标均有不同程度的改善
，

且以微

循环的血管清晰度异常
、

血色改变
、

异常流速的

改善更为明显
，

说明中医药治疗组与 ���一 �对

照组相 比
，

在加速微循环血流
，

提高微循环灌

流
，

及提高微循环含氧饱和度方面
，

有一定的优

势
。

但由于我们观察例数尚少
，

要说明中医药对

微循环的改善在不同病变程度及不同证型之间

是否有差异性
，

还要做更深一步的工作
。

采用分期辨治方法在糖尿病足的治疗上取

得较好效果
，

但其不足之处是过于繁杂
，

不利于

其他医者的掌握和运用
，

进一步的研究应建立

在大宗病例研究的基础上
，

归纳
、

总结出糖尿病

足辨治规律性及共性的东西
，

做到执简驭繁
。

同

时
，

应该注意到糖尿病的诸多并发症有时是同

时并见的
，

因此
，

在观察中医药对糖尿病足治疗



�

���
·

作用的同时
，

应该对中医药对其它并发症是否

有治疗作用
，

治疗作用的大小
，

甚至副作用等做

同步的研究
。
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祛毒汤熏洗治疗痔疮 ���例临床观察

陶淑芬
‘

痔疮是临床常见病
，

其发病率较高
，

我们以中医经

验方祛毒汤为主
，

治疗痔疮 ��� 例
，

取得满意疗效
，

现

总结报告如下
。

� 临床资料

治疗组病人共 ��� 例
，

男性 ���人
，

女性 �� 人 �最

大年龄 �� 岁
，

最小年龄 �� 岁
，

����� 岁占���
。

炎性

混合痔 ��人���
�

���
，

血栓痔 ��人 ���
�

���
，
嵌顿痔

�� 人 ���
�

���
。

病程计算以本次症状发作起到就诊时

止
，

病程最短 �天
，

最长 �天
，

平均 �
�

�天
。

对照组 ��

人
，

男性 �� 人
，

女性 �� 人 �最大年龄 �� 岁
，

最小年龄

��岁
，
�����岁

，

占 ���
。

病程最短 �
�

�天
，
最长 �天

，

平均 �
�

�天
。

炎性混合痔 �� 人 ��
，

���
，

嵌顿痔 �� 人

�����
，

血栓痔 ��人��
�

�肠�
。

� 治疗及观察方法

祛毒汤药物组成
�

马齿觅 ���
，

甘草 ���
，

五倍子

���
，

防风 ���
，

积壳 ���
，

侧柏叶 ���
，

芒硝 ����另包�
，

当归 ���
，

红花 ��
，
川弯 ���

。

以上药除芒硝外
，

余均研

细末装入小布袋中备用
，

使用时将药袋和芒硝放入盆

中
，

加人开水 ������
，

浸泡 �� 分钟后
，

让患者坐入药液

中熏洗患处
，

熏洗时间为 �� 分钟
。

每日 �剂
，

每剂熏洗

�次
，

早晚各 �次
，

第 �次使用时只需将药液加温即可
，

熏洗后患处涂以马应龙痔疮膏
，
�天为一疗程

。

对照组

选用 �
�
����浓度的高锰酸钾溶液坐浴

，
每 日 �次

，

熏

中国中医研究院广安门医院
，

北京宜武区北线阁

��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

孙家欣
‘

洗后患处涂以马应龙痔疮膏
，
�天为一疗程

。

� 结果

经临床观察
，

优
�

治疗组中
，

炎性混合痔
、

嵌顿痔
、

血 栓痔分别为 ��例 ���
�

���
、

��例 ���
�

���
、
��例

��
�

���
，

总计 ���例 ���
�

���
�
对照组分别为 ��例

��
�

���
、
� 例 ���

�

���
、

� 例 ���
�

���
，

总 计 � 例

���
�

���
。

良
�

治疗组 �类痔分别为 �� 例��
�

���
、

��

例��
�

���
、
��例��

�

�肠�
，
总计 ��例���

�

���，对照组

分别为 ��例 ���
�

���
、

�例���
�

���
、
�例���写�

，

总

计 �� 例 ���
�

���
。

中
�

治疗组 �类痔分别为 �例

��
�

���
、
��例 ���

�

���
、
�例 ���

�

���
，
总计 ��例

���
�

����对 照 组 分 别 为 �� 例 ���
�

�肠�
、
�� 例

���
�

���
、
��例���

�

���
，

总计 ��例���纬�
。

差
�

治疗

组 �类痔分别为 ��例 ���
�

���
，
�例 ���

�

���
、
�例

��
�

���
，
总计 �� 例 ���

�

����对 照组分 别为 �例

�����
、

� 例 ���
�

���
、

� 例 �����
，
总 计 �� 例

���
·

�叼�
。

经观察
，

治疗组与对照组对炎性混合痔
、

嵌

顿痔
、

血栓痔均有疗效
，

但两组比较
，

前者疗效好
，

特别

是客观症状缓解更佳�尸��� ���
。

� 讨论

在治疗中
，
选用积壳

、

防风理气祛风 ，当归
、

红花
、

川芍活血化痪 �侧柏叶
、

五倍子收敛燥湿
，
活血止血

�芒

硝清热解毒消肿
�配以甘草

、

马齿芜以清热解毒
，

诸药

协助
，

使肛门局部气血运行
，

疼痛消失
，

水肿缓解
，

出血

得以停止
，
有效地缓解了症状

。

传统用药是采用煎汤熏

洗
，

病人使用时多有不便
，
因此

，

采用将药研成粗末
，

开

水冲泡后熏洗
，

易被病人接收
，

其疗效可靠
。


