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气血、平衡阴阳、治疗疾病的作用。
3.2.3%%%%当归的药物作用 中医学认为， 当归为血家之圣药，
具有补血活血、调经止痛、润燥滑肠、生肌健骨的功用。 现代
药理学研究进一步证明了当归活血化瘀、 补血止痛等作用；
同时还发现当归中主要含有挥发油、糖类、氨基酸、有机酸等
化学成分。 这些化学成分有解除平滑肌痉挛、抑制血小板聚
集、清除自由基、抗炎镇痛、保肝利胆、保护肾脏、增强免疫功
能等作用[11]。 当归对多种致炎剂引起的急性毛细血管通透性
增高、组织水肿、慢性炎性损伤均有抑制作用，且能抑制炎症
后期肉芽组织增生，但不影响肾上腺素及胸腺的重量[12]，从而
发挥了良性的抗炎镇痛作用，这对改善肩手综合征之疼痛及
肿胀的临床表现有重要的作用。 同时当归还在解除平滑肌痉
挛、抑制血小板聚集、清除氧自由基多个方面都有防治中风
的关键作用。
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中西医结合治疗糖尿病足的临床疗效研究
龚时贤

（浙江省玉环县人民医院 玉环 317600）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗糖尿病足的方法及临床疗效。 方法：选取 2005 年 6 月 ~2007 年 12 月我院糖尿病足住院患
者 60 例，进行中西医结合治疗。 结果：总有效率为 88.33%，治愈率为 28.33%。 结论：中西医结合治疗糖尿病足疗效可靠。

关键词：中西医结合疗法；糖尿病足；降糖药；抗生素；辨证施治

中图分类号：R%587.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)06-0022-02

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 按《糖尿病及其并发症当代治疗》[1]的诊断和
分类标准，选取 2005年 6月 ~2007年 12月我院糖尿病足住
院患者 60例。 男 30例，女 30例；最大年龄 81岁，最小年龄
50岁，平均年龄 67岁；病程最短 1个月，最长 2年。所选病例
中 I级者 5例，Ⅱ级者 19例，Ⅲ级者 16例，Ⅳ级者 14例，Ⅴ
级者 6例。 其中糖尿病史最长者 21年，最短者 2个月。 治疗
时间 1个月为 1个疗程。
1.2%%%%糖尿病足病情分级标准 按照 wagner分级法将局部病
变程度分为 0~V级：0级：有发生足溃疡危险因素的足，但肢
端无溃疡；I级：表面溃疡，临床上无感染；II级：较深的溃疡，
常合并蜂窝组织炎，无脓肿或骨的感染；III级：深度感染伴有
骨组织病变或脓肿；Ⅳ级：局限性坏疽(趾、足跟或前足背)；V
级：全足坏疽。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%全身治疗 （1）控制血糖：严格糖尿病饮食，轻度及部
分中度患者仅口服降糖药，若口服降糖药不能控制血糖可用
胰岛素控制，尽量使血糖控制在 8mmol/L以下。（2）抗感染：
一般早期即采用静滴广谱抗生素，亦可根据创面分泌物细菌
培养结果选用敏感的抗生素。（3）改善微循环：一般可予潘生
丁、阿斯匹林肠溶片，也可静滴脉络宁注射液、前列腺素 E1、
降纤酶、东菱克栓酶等，以起到扩张血管、溶栓抗凝作用，治
疗过程中应注意患者症状及复查凝血指标。（4）支持疗法：部
分患者全身情况较差，严重营养不良，可给予白蛋白、能量合

剂或输少量新鲜血等，并纠正水、电解质紊乱和酸碱失衡。
1.3.2%%%%局部创面处理 感染创面一般先清创，坏死组织较多
时外用祛腐散；局部红肿热痛时可外敷金黄膏(天花粉、黄柏、
大黄、姜黄、白芷、川朴、苍术、天南星等药组成)；肉芽上皮生
长时，外用珠母粉、生肌象皮膏以生肌敛口，外喷贝复剂；若
创面较大且肉芽新鲜时，行点状植皮。 缺血创面一般外用地
榆油、黄连膏纱条，待创面好坏界面清晰时，行坏死病灶局部
切除，外敷生肌象皮膏纱条。
1.3.3%%%%中医辨证治疗 （1）阴虚毒蕴型：患足肿胀，皮色暗红
或鲜红，扪之灼热，溃后脓少而薄，腐肉较多，味臭秽，伴有发
热恶寒，口渴喜饮，舌质红，苔黄燥或黄腻，脉细数。 治则：滋
阴清热，托毒生肌。 方药组成：黄芪、当归、生地、白芍、麦冬、
黄芩、石膏等。 若红肿较重且渗出多时可酌加萆薢、黄柏、金
银花、泽泻等以清热解毒祛湿。（2）气血两虚型：疮口经久不
愈，腐肉难脱，脓水稀少，新肉不生，伴有食欲不振，消瘦，乏
力，舌质淡，苔薄白，脉沉细无力。 治则：补养气血，托毒生肌。
方药组成：人参、白术、黄芪、熟地、当归、穿山甲、皂刺等。
1.4%%%%疗效评定标准 根据《糖尿病足与相关并发症的诊治》[2]

中的疗效判定标准：治愈：坏疽创面完全愈合，形成痂皮或疤
痕者；显效：坏疽创面明显缩小，小于原来的 1/2，局部分泌物
明显减少，坏死组织大部分脱落或部分肉芽新生；有效：坏疽
创面缩小，但大于原来的 1/2；无效：坏疽创面无明显缩小，分
泌物无明显减少，局部无明显变化或恶化者。
1.5%%%%资料统计 数据采取 SPSS15.0统计软件进行录入，并
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进行逻辑纠错，确保数据录入的准确性，数据分析采取描述
性统计分析，计算各种率、构成比，不同分级疗效比较采用卡
方检验。
2%%%%结果
2.1%%%%不同病情分级疗效比较 见表 1。从表 1可以看出 I级、
Ⅱ级、Ⅲ级糖尿病足患者病情轻，总有效率均为 100%，说明
该疗法疗效可靠。 但 IV级、V级的治愈率和总有效率均较
低，是因为 V级坏死程度很重，单纯药物内外治疗均不具有
可逆性，截肢手术是唯一有效并且能缩短治疗过程和减轻患
者痛苦的治疗；而Ⅳ级为局限性坏疽，通过清创和局部换药
具有可恢复性，但因其治疗时间较长，往往在统计时不是病
程的最后结果。

表 1%%%%不同分级疗效比较 例
分级 n%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%Ⅰ 5%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%Ⅱ 19%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%Ⅲ 16%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%Ⅳ 14%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%64.28%
%%%%%Ⅴ 6%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%66.67
%%%%%合计 60%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%88.33
%%%%%%%%注： 经 字2检验，字2=24.5928，P%=%0.0169， 按 琢=0.0500水准拒绝
H0，提示中西医结合治疗糖尿病足疗效与病情程度有关系。

2.2%%%%不同证型疗效比较 见表 2。
表 2%%%%不同证型疗效比较 例

证型 n%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
气血两虚型 18%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%94.44%
阴虚毒蕴型 42%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%85.71
合计 60%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%88.33%%%
%%%%%%%%注： 经 字2检验，字2=1.3386，P%=0.7200, 按 琢=0.0500水准不拒绝
H0，提示阴虚毒蕴型和气血两虚型间在治疗效果上无统计学意义。

3%%%%讨论
糖尿病足的病变包括糖尿病周围神经病变、糖尿病周围

血管病变，是糖尿病病人，特别是老年病人的一种常见的严
重的慢性并发症。 据世界卫生组织统计资料，所有进行低位
远端截肢手术的患者，有 40%~70%与糖尿病有关[3]。 在我国
糖尿病及其并发症的发病率仍呈明显上升趋势，给患者带来
巨大的痛苦。 糖尿病足在临床上既有糖尿病内科的表现，又
有局部溃烂、感染的外科症状和体征，常伴血管病变、神经病
变、局部感染，治疗时常需多学科的合作。 我院治疗糖尿病足
注重中西医结合，重视局部辨证与整体辨证相结合，以外治
法为主，内治与外治相结合。

从统计数据可以看出，我院收治的糖尿病足患者平均年
龄 67岁，年龄较高，患糖尿病病史较长，平均病程长，这些不
利因素均导致疾病治疗上的困难。 经过中西医结合治疗，总
体治愈率 28.33%，治愈率不高，其主要原因为糖尿病足患者
治疗时间长，费用较高，一般患者在病情稳定、创面向愈合方
向发展时，即要求出院，因为局部创面腐脱肌长之时，创面的
换药处理较为简单，患者或家属可以自行操作。 而总有效率
达到 88.33%，总的来说治疗效果还是可靠的。
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中西医结合治疗急慢性附睾炎 56例
丁辉俊 蔡国方

（江苏省丹阳市中医院 丹阳 212300）

摘要：目的：探讨西药抗炎、中药内服外敷治疗急慢性附睾炎临床疗效。方法：急性期静滴抗生素加外敷中药金黄膏；慢性期内
服理气活血、解毒散结汤药，2 周为 1 个疗程，连续 1~4 个疗程。 结果：治愈 50 例，好转 4 例，无效 2 例，总有效率 96.43%。 结论：中
西医结合治疗急慢性附睾炎疗效良好。

关键词：中西医结合疗法；急慢性附睾炎；中药内服；中药外敷；西药抗炎
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1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有患者的诊治均于门诊完成,诊断治疗标
准符合《中医男科学》[1]。患者年龄 20~65%岁,%平均 40岁。大部
分急性发病，时间 3~15d，平均 7d，共 41 例；慢性者 1~6 个
月，共 15例。 有明确尿路感染史 36例，有外伤史者 3例， 其
余均无明显诱因。 伴阴囊红热者 18例，睾丸肿胀者 21例。
1.2%%%%诊断标准 （1）附睾肿胀疼痛，或伴阴囊红热肿痛，发
热；（2）查体：阴囊红肿灼热触痛，附睾肿胀触痛，内有肿块结
节；（3）彩超显示：附睾体尾部低回声结节，部分有睾丸鞘膜
积液。 急性发作者查血常规：白细胞、中性或有升高。
1.3%%%%治疗方法 急性期附睾肿痛明显或伴阴囊红热触痛，全
身发热者，结合泌尿感染等病史，选用敏感抗生素：头孢类、
大环内酯类、喹诺酮类等，一到两种静滴抗炎，同时外敷金黄
膏[2]，连用 3~7d。 发热消失，阴囊红肿疼痛基本减退，附睾肿
块疼痛明显减轻，残余附睾结节者，改口服理气活血、解毒散

结汤药：柴胡、枸橘、陈皮、赤白芍、三棱、莪术、牛膝、夏枯草、
连翘、浙贝母、海藻、蜂房、鹿角霜等[3]，湿热明显加蒲公英、黄
柏；气虚加黄芪；久治、未治或失治已成慢性者，直接口服中
药汤剂，2周为 1个疗程，连续 1~4个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 痊愈：临床症状及体征全部消失。好转：主要
症状及体征消失或明显减轻。 无效：临床症状及体征无明显
改善。
2.2%%%%治疗结果 共治疗 56%例，其中痊愈 50%例，好转 4%例，无
效 2例，有效率为 96.43%。
3%%%%典型病例

高某，男，25岁，“左侧阴囊红肿热痛 3d，伴发热 1d”来院
就诊。 PE：T：39℃，神清，精神可，心肺腹(-)，左阴囊红肿灼热
触痛，左附睾肿大如蛋，未及波动，舌红带紫，苔薄黄，脉弦
数。 B超：左附睾肿大，尾部低回声结节，睾丸鞘膜少许积液，
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