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3%%%%讨论

DPN发病机制较为复杂，糖尿病控制及并发症
试验(DDCT)和英国前瞻性糖尿病研究(UKPDS)等
大型研究均证实，慢性高血糖是神经病变发生的主
要病因，在高血糖的基础上多因素相互影响，造成
血管内皮细胞损伤、血流动力学改变，致使周围神
经组织缺血、缺氧，另外多元醇通路代谢增强、脂质
代谢异常、自由基增多、蛋白非酶糖基化、神经生长
因子(NGF)缺乏等，均可引起周围神经病变[3]。 甲钴
胺是维生素 B12的衍生物，为活性维生素 B12，可参
与物质的甲基转换以及核酸、 蛋白质和脂质的代
谢。 与普通维生素 B12相比更容易进入神经细胞中，
刺激轴浆蛋白质合成，使轴突受损区再生。 甲钴胺
促进神经内核酸、蛋白质和脂质的代谢，从而促进
DNA、RNA合成，且促使构成髓鞘的主要成分脂质
卵磷脂合成，加快修复损伤的神经组织，改善神经
组织传递及代谢障碍，改善肢体疼痛、麻木等症状。

DPN 属中医学“消渴、血痹、痿证、麻木”等范
畴，主要为阴虚燥热，消渴日久，耗气伤津，气阴两
虚，血行不畅，脉络瘀阻，阳气不能达于四末所致，
病理基础是血液凝滞，脉络闭阻。 活血通络外洗方
中炙乳香、炙没药活血化瘀、行气舒筋，桃仁、红花、
益母草活血祛瘀、通络止痛，当归、川芎行气补血活

血，生大黄凉血解毒、逐瘀通经，鸡血藤、路路通疏
肝气、通经络、祛风湿、利水道，细辛、桂枝行气温阳
通络。 该方以活血化瘀为主，辅以行气温阳，诸药合
用，使患者瘀血得去，脉络得通，元气得复，阴液得
养，达到气血调和、经络畅通、阴平阳秘之目的。 总
之，针对本病应用活血化瘀法，不仅可以消除临床
症状，还能改善微循环，纠正异常血液高糖高凝状
态，减少血栓形成，修复损伤的髓鞘，改善神经传导
速度，达到治疗目的[4]。

本观察表明，治疗组和对照组都能不同程度促
进神经功能的恢复， 且治疗组明显优于对照组，说
明活血化瘀法治疗糖尿病周围神经病变可以明显
增强疗效。 所以，在西药控制血糖基础上，活血化瘀
法治疗糖尿病周围神经病变有独特优势，中西医结
合疗效明显优于单纯西医治疗，值得进一步研究。
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摘要：目的：观察采用中西医结合的方法治疗糖尿病足的临床疗效。方法：采用中医辨证论治方法内服、外洗和西医相结合治
疗糖尿病足 60 例，并与西医治疗进行比较。结果：治疗组总有效率为 93.3%，对照组为 76.7%。结论：中西医结合治疗糖尿病足疗效
显著。
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%%%%%%%%糖尿病足是糖尿病综合因素引起的足部疼痛、
皮肤溃疡、肢端坏疽等病变的总称，是与下肢远端
神经异常和不同程度的周围血管病变相关的足部
感染、溃疡和深层组织破坏，属于中医学“脱疽”范
畴。 是糖尿病的慢性并发症之一，也是导致糖尿病
人致残死亡的主要原因之一。 糖尿病患者的下肢坏
疽截肢率是非糖尿病患者的 20倍， 伴有足部溃疡
病死率大约是无足部溃疡糖尿病患者的 2倍[1]。 近
年来发病率呈上升趋势，尤其老年人，我科近年来
采用中医内服外洗和西医的整体与局部的综合治
疗相结合，共治疗 60例，疗效显著。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院 2005年 1月 ~2011年 6
月糖尿病足住院患者 120例，均符合 1999年 WHO
糖尿病专家委员会公布的糖尿病足的诊断标准。 随
机分为两组：治疗组 60例，其中男 34例，女 26例，
年龄 50~76岁，平均年龄（61.2±5.4）岁；对照组 60
例，其中男 30例，女 30例，年龄 52~78 岁，平均年
龄（59.4±6.0）岁。 两组患者性别、年龄等比较，差异
均无统计学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%西医治疗 两组均给予糖尿病饮食指导，应
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用胰岛素混合制剂（30RX）皮下注射，制定合理降糖
方案，力求血糖达标；限制患者足部活动，减少体重
负荷，抬高患肢以利于下肢血液循环，并嘱患者饮
食营养支持。 改善微循环：使用脉络宁注射液、前列
腺素 E注射液及丹参注射液静脉点滴，2周为 1个
疗程。营养神经：给予注射用甲钴胺针 500%滋g静滴，
隔日 1次，疼痛较重者用硫辛酸注射液静滴。 对于
合并感染者， 在局部处理前取分泌物进行细菌培
养，根据药敏结果选用有效抗生素静滴，在未知病
原菌的情况下，选喹诺酮类、头孢类广谱抗菌药，常
规静脉滴注。 局部创面处理：根据坏疽创面情况分
别采用切开引流、蚕食清创、祛腐生肌点状植皮、截
趾术等局部治疗，对于感染创面及时清创、切开引
流是关键，急性缺血期或血管类变期严禁清创。 每
日将溃烂处用 3%双氧水清洗，然后可用 3%硼酸或
0.02%呋喃西林溶液湿敷， 分泌物减少后改用生理
盐水纱布换药，直至创面肉芽新鲜为止。 截肢并不
是必须的，也不是越早越好，只有在严重坏疽界限
清楚后才需进行截肢，截肢部位要精确估计，确保
良好的循环高度。
1.2.2%%%%中医治疗 治疗组在西医治疗的基础上加
用中药方剂治疗：黄芪 30%g、当归 18%g、赤芍 12%g、红
花 12%g、桂枝 12%g、桃仁 12%g、川楝子 12%g、牛膝 12%
g、云苓 15%g、元胡 15%g、车前 12%g、猪苓 12%g、玄参
15%g、麦冬 12%g、葛根 15%g，每天 1剂，水煎留汁 800%
mL，早晚各服 200%mL，另 400%mL加热水达 1%000%
mL浸泡双足，水温控制在 39~41%℃，每日 2次，每
次约 30%min，坏疽及感染发展期禁用。
1.3%%%%统计学分析 采用 SPSS16.0统计软件包进行
统计学处理，计量资料比较采用 t%检验，计数资料比
较采用 字2检验，检验水准 a=0.05，以 P%<0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 临床治愈： 局部肿胀消失，炎
症消退，创面完全愈合，空腹血糖 <7.0%mmol/L；显
效：局部肿胀基本消失，创面缩小 >2/3，空腹血糖
7.0~8.0%mmol/L；好转：局部肿胀减轻，创面脓腐已
清且缩小 1/3~2/3，空腹血糖 8.0~10%mmol/L；无效：
坏疽发展， 血糖未能控制而做膝下截肢（或截趾）

者。
2.2%%%%治疗结果 治疗组总有效率 93.3%， 对照组
76.7%，两组比较有显著差异（P%<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%治愈 显效 好转 无效 总有效率（%）
治疗组 60%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%93.3

%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%76.7

3%%%%讨论
糖尿病足的最基本病因是由于血糖控制不良

而导致三大物质代谢紊乱而引起高脂血症、低蛋白
血症及水电解质代谢紊乱[2]。 其病理基础是：大、中
血管及微血管病变而导致供血不足和神经病变，尤
其是下肢远端部位，“因神经病变而失去感觉和因
缺血而失去活力合并感染的足称为糖尿病足”，西
医治疗常采用降糖抗炎、 扩血管及营养支持疗法，
纠正贫血、低蛋白酮症酸中毒、电解质紊乱，改善心
脑肾及周围血管功能。 在整体治疗基础上结合局部
治疗。

中医学认为，本病多因脾肾两虚、气阴不足、血
脉运行不畅、脉道血瘀所致，治疗多以益气养阴、活
血化瘀为治疗原则。 黄芪、云苓益气健脾，此等配伍
乃因气引血走，血随气行，活血必须助气；玄参养阴
散结；车前、猪苓利湿；川楝子、元胡止疼；桂枝温寒
化湿通脉；当归、赤芍、桃仁、红花活血化瘀；麦冬、
葛根滋肾生津止渴；牛膝引药下行，直达病所。 现代
药理研究证实， 黄芪具有降低血浆纤维蛋白原含
量、抗血栓形成及改善红细胞功能、防止血细胞聚
集作用，可提高血白蛋白含量，增强抵抗力。 当归、
赤芍、川芎除降低纤维蛋白原作用外，还有一定的
抗凝作用。 诸药合用标本兼治，内服外洗疗效确切
而迅速。

本研究发现治疗组总有效率明显优于对照组
（P%<0.01）。 糖尿病足可防可治，应以预防为主，对糖
尿病患者宣教时应着重讲解足部保健知识，注意足
部清洁，发现有小的创口要及时正规治疗，这对于
预防和治疗糖尿病足是非常重要的。
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