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益气活血解毒利湿法内外结合治疗糖尿病足４７例
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［关键词］　益气活血解毒利湿法；糖尿病足；内外结合

　　近年来，我们应用益气活血解毒利湿中药内外
结合治疗糖尿病足，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
将符合入选标准的轻中度糖尿病足患者７２例，

采用随机分组对照法分为两组。治疗组４７例，男

３１例，女１６例；年龄３８～７４岁，平均（５９．１±６．４）
岁；糖尿病病程３．１～３３年，平均（１０．１±１．３）年；糖
尿病足病程９～４１０ｄ，平均（８９．１±８．８）ｄ；轻度２６
例，中度２１例。对照组２５例，男１７例，女８例；年
龄３９～７７岁，平均（５８．６±６．８）岁；糖尿病病程

２．３～３０年，平均（９．８±１．４）年；糖尿病足病程１７～
３７４ｄ，平均（９０．６±９．５）ｄ；轻度１５例，中度１０例。
两组患者资料比较差异均无统计学意义，具有可比
性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　入选及分度标准
参照中华医学会糖尿病学会《糖尿病足（肢端坏

疽）检查方法及诊断标准》［１］制订：①Ⅱ型糖尿病病
史；②常有肢端疼痛、麻木，感觉迟钝或消失，脚踩棉
絮感，鸭步行走或间歇跛行，下蹲起立困难；③常有
水泡、血泡、糜烂、感染等诱因，逐渐发展为溃疡、坏
疽；④轻度（Ⅰ级）：肢端皮肤开放性病灶，皮肤浅表
溃疡，未波及深部组织；⑤中度（Ⅱ、Ⅲ级）：病灶感染
已侵犯深部肌肉组织，肌间隙等，形成脓腔及窦道，
但骨质尚未破坏。

２　治疗方法

２．１　基础治疗
两组患者相同的基础治疗包括：防治糖尿病知

识教育，心理教育，适当运动，糖尿病饮食，口服降糖
药或胰岛素治疗以使空腹血糖＜７ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ
血糖＜８ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．２　治疗组
在一般治疗基础上加用益气活血解毒汤：黄芪、

（炙）黄芪各１５ｇ，丹参１５ｇ，蒲黄１５ｇ，当归１０ｇ，黄连

６ｇ，白花蛇１０ｇ，川牛膝ｌ５ｇ，赤芍１２ｇ，紫花地丁

１５ｇ，泽泻１２ｇ，甘草６ｇ，每日１剂，水煎，分２次温
服。同时常规消毒清创，外敷消肿祛腐止痛膏：黄
连、黄柏、白芷、（炙）延胡索、半夏、乳香、没药、三七、

冰片、血竭、蜈蚣，经提取精制，制成软膏，覆盖厚度
为１～２ｍｍ，无菌敷料包扎；视创面分泌物多少及溃
疡程度决定每日或隔日换药。

２．３　对照组
在一般治疗基础上用生理盐水５００ｍｌ加消旋

山莨菪碱２０ｍｇ静脉滴注，每日１次。同时常规消
毒清创，常规换药（生理盐水１００ｍｌ、庆大霉素１６万

Ｕ、消旋山莨菪碱４０ｍｇ混合液纱布外敷），无菌敷
料包扎。以上两组均以４周为１个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
参照糖尿病足治疗有关指标及脱疽疗效评定标

准［２］综合评定。临床治愈：临床症状消失，患足疼痛
缓解，皮肤颜色恢复正常，创面愈合。好转：患足疼
痛明显减轻，溃疡周围组织逐渐消肿，坏死组织脱
落，分泌物减少，周围皮肤开始红润，窦道变小，露骨
部位有肉芽组织生长。无效：患足疼痛仍较重，溃疡
未愈，坏疽蔓延，逐渐加重甚至需要截肢。

３．２　两组临床疗效比较
经治后，治疗组４７例，２８例临床治愈，１６例好

转，３例无效，总有效率为９３．６％；对照组２５例，４
例治愈，１４例好转，７例无效，总有效率７２．０％。治
疗组近期临床疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组治疗前后足部溃疡面积及疼痛比较
表１示，治疗后两组糖尿病足溃疡面积均较治

疗前明显缩小（Ｐ＜０．０１），治疗组溃疡面积变化的
差值与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
表２示，两组疗效比较，治疗组疼痛改善程度明显优
于对照组（Ｐ＜０．０５。）
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表１　两组患者治疗前后创面面积比较（ｍｍ２，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗２周后 治疗４周后

治疗组 ４７　５０１．７３±１７１．０１　２３１．２０±１０５．１１＊△９０．１０±３３．２７＊△

对照组 ２５　４９４．８８±１９９．９９　４０１．３４±１０１．００＊ ２０９．３３±５６．１２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时段比

较，△Ｐ＜０．０１

表２　两组患者治疗后疼痛情况比较（例）

组别 例数 疼痛数 消失 显效 有效 无效

治疗组 ４７　 ４４　 １９　 １３　 １１　 １
对照组 ２５　 ２１　 ３　 ８　 ６　 ４

３．４　腓总神经传导速度比较
表３示，两组治疗后腓总神经的神经传导速度

均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０１），两组间比较，治疗

表３两组治疗前后腓总神经传递速度比较（ｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ４７　 ２７．４３±３．７５　 ３８．１９±４．０２＊△

对照组 ２５　 ２５．５２±４．１７　 ３６．００±４．９６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时段比

较，△Ｐ＜０．０１

组显著优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
糖尿病足属中医“脉痹”、“脱疽”范畴，早在《黄

帝内经》已有相关症状的描述。内治所选生黄芪、
（炙）黄芪并用，取其补气、托毒二效兼顾，可托毒敛
疮祛瘀而不伤正；丹参、当归、蒲黄、赤芍、川牛膝共
用，养血活血兼以清解血中积热瘀毒；紫花地丁、白
花蛇、甘草均有解毒功效，尚兼搜络散邪等作用；佐
以泽泻则给湿浊邪气以出路。外治所选黄连、黄柏、
半夏、冰片清热解毒、利湿消肿，白芷、延胡索、乳香、
没药、三七、血竭、蜈蚣活血通窍、止痛消肿、排脓敛
疮、祛腐生肌，使得肌活不致烂痛，经通不致痈肿。
诸药成方，与糖尿病足病机相符，故可收效。临床体
会中医保守治疗之疗效尤以轻中度为好。
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［关键词］　骨质疏松；绝经后；抗骨松汤；钙尔奇Ｄ

　　我们于２００７年３月～２０１０年６月根据绝经后
妇女的生理特点，以健脾补肾活血养血为治疗原则，

组成自拟方抗骨松汤，联合钙尔奇Ｄ应用于临床，

疗效满意，结果报道如下。

１　临床资料

１．１　病例选择
诊断标准参照《中国人原发性骨质疏松症诊断

标准》［１］。纳入标准：①已绝经。②腰椎骨密度低于
同性别峰值２个标准差以上。③临床主要症状为自
发性腰背痛或／和负重性疼痛。④近６个月未使用
影响骨代谢药物。⑤排除甲状腺功能亢进症、多发
性骨髓瘤及长期应用糖皮质激素等所致继发性骨质

疏松症；排除合并有严重的心血管、肝、肾和血液系

统等严重原发性疾病患者及精神病患者。

１．２　一般资料

９０例患者均为河北北方学院附属第一医院门
诊患者，按就诊顺序随机分为２组，治疗组６０例，年
龄４７～７７岁，平均年龄（５５．５±６．７）岁；绝经时间
（８．９±２．７）年。对照组３０例，年龄４８～７４岁，平均
年龄（５２．２±７．９）岁；绝经时间（８．２±２．５）年。两组
在年龄、绝经时间方面，差异均无统计学意义，具有
可比性（Ｐ＞０．０５）。

２　治疗方法

２．１　方法
治疗组口服抗骨松汤联合钙尔奇Ｄ。抗骨松汤

药物组成：熟地黄１８ｇ，枸杞子９ｇ，淫羊藿１８ｇ，续断

９ｇ，黄芪９ｇ，茯苓９ｇ，丹参１８ｇ，葛根９ｇ，淡豆豉

１８ｇ，鸡血藤１８ｇ。水煎去渣取汁２００ｍｌ，分２次早晚
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