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主要有：踝臂指数 ABI、彩色多普勒超声、下肢动脉
血管 CT造影（CTA）、介入下行动脉造影等。踝臂指
数 ABI是一种检测下肢动脉硬化闭塞症的敏感性
和特异性比较高的方法，而且可以提示病变阻塞的
严重程度[6]。 彩色多普勒超声是诊断 ASO的首选检
查，特别是合并急性下肢缺血的病人。 动脉造影是
诊断及评估 DLASO的黄金标准。 CTA创伤小，具
有经济性及时效性，一直作为我中心的首选检查手
段。 DLASO的治疗方法主要包括药物治疗、下肢动
脉腔内成型和人工血管移植，后两种手术治疗方法
在住院期间并发症发生率都比较低[7]。 术前诊断明
确，对能行腔内治疗者，排除其他重要脏器及严重
系统性疾病，尽量采用腔内治疗，近十年来介入治
疗发展极快，适用于膝关节以上的大、中血管的局
限性狭窄，具有操作简单、损伤小、安全且疗效可靠
的特点，腔内治疗术后临床治疗效果均较满意[8]。 不
能行腔内治疗的长段动脉闭塞， 流出道良好者，可
选择动脉人工血管移植手术。 膝下血管腔内治疗易
发生再狭窄，远期效果欠佳[9]。因此，对于 DLASO患
者术后常需要长期口服药物辅助治疗。 脉管复康片
主要由丹参、鸡血藤、郁金、乳香、没药组成，具有活
血化瘀、通经活络功效。 用于瘀血阻滞、脉管不通引
起的脉管炎、硬皮病、动脉硬化性下肢血管闭塞症。
本研究发现脉管复康片因其具有扩张血管、改善下
肢局部血液供应等作用， 可用于治疗及延缓 DLA-

SO介入术后下肢缺血症状， 明显降低半年间歇性
跛行及静息痛发生率和截肢率， 提高 ABI指数，尤
其静息痛发生率明显降低。 本研究结果显示，脉管
复康片可明显改善肢体的缺血缺氧状态，改善临床
症状，延缓疾病进展。脉管复康片在预防 DLASO介
入术后血管再堵塞方面有较高的应用价值，在所有
观察病例中无明显毒副作用发生，用药安全。 但考
虑本研究病例数较少，术后随访时间较短，在广泛
应用方面尚需进一步研究。
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中西医结合治疗糖尿病足 80例临床观察
陈子胜

（河南省安阳市卫生监督中心 安阳 455000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗糖尿病足的疗效。方法：对 80 例糖尿病足患者，西医用胰岛素控制血糖在理想水平，中医依

病机自拟解毒化瘀方辨证用药，再结合外科清创术及外用药进行治疗。 结果：治愈 36 例，占 45.00%；显效 20 例，占 25.00%；有效
21 例，占 26.25%；无效 2 例，占 2.50%；恶化 1 例，占 1.25%：总有效率 96.25%。 结论：中西医结合治疗糖尿病足效果理想，有较高的
临床应用价值。
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%%%%%%%%WHO将糖尿病足定义为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
（或）深层组织破坏，本病多迁延难愈，为糖尿病患
者致残的主要原因之一。 近年来，笔者运用中西医
结合治疗糖尿病足，取得了满意疗效。 现总结报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%选择标准 80例观察对象均按 1999年WHO
糖尿病诊断标准[1]，确诊为 2型糖尿病；参照中华医

学会第一届糖尿病足学术会议制定的《糖尿病（肢
端坏疽）检查方法和诊断标准（草案）》确诊为糖尿
病足[2]。 中医临床辨证分型参照中华全国中医学会
脉管专业委员会制定的动脉硬化闭塞症诊断分型
标准[3]。
1.2%%%%一般资料 本组 80例患者男 42例，女 38例；
年龄最大 76 岁，最小 45岁，平均年龄 64 岁，其中
50岁以下 5例，51~60岁 29 例，61~70 岁 32例，71
岁以上 14例；病程最短 2个月，最长 3年；平均体
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（上接第 29页）时间短。 患者满意度高，适宜临床广
泛应用。
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重指数 24.82，空腹血糖（FBG）平均 9.78%mmol/L；左
足 35例，右足 34例，双足 11例；Ⅰ级 43 例，Ⅱ级
37例；中医分型脉络瘀热证 48例，脉络热毒证 32
例。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%基础治疗 （1）均用胰岛素控制血糖在理想
水平；（2）给予改善微循环和扩张血管药物的治疗；
（3）合理饮食，控制体重；（4）调节情绪，适当运动。
1.3.2%%%%外治方法 有坏死组织附着创面且符合清
创条件的，首先手术切除坏死部分，对已形成大的
脓腔者，根据具体情况选择不同的切口方式，尽量
清除坏死组织，彻底暴露伤口。 再依照分泌物细菌
培养结果合理运用抗生素输液或外敷，根据创面情
况分别外敷祛腐生肌膏[鲁卫消证字（2009）第 0072
号]、生肌橡皮膏（国药准字 Z12020345）、复方三黄
酊[4]。
1.3.3%%%%中医药治疗 依病机自拟解毒化瘀方加减：
金银花、蒲公英、赤芍、丹参、当归、鸡血藤、生黄芪、
白术、茯苓、花粉、石斛各 30%g，紫花地丁、牛膝、玄
参各 20%g，延胡索、甘草各 15%g；每日 1剂，水煎取汁
500%mL分 2次早晚服。若纳呆气短、气虚者，加党参
30%g、茯苓 15%g；疼痛剧烈、难以入眠者，加制乳香 6%
g、制没药 6%g、米壳 15%g；创面分泌物多、患肢肿胀
者，加车前子（包）15%g、赤苓皮 15%g、薏苡仁 30%g；皮
色紫黯以及舌质青紫、有瘀点或瘀斑，瘀血证重者，
加水蛭 30%g、地龙 30%g、丹参 30%g。 1个月为 1个疗
程，服药 2个疗程后进行疗效评定。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照中华全国中医学会脉管专业
委员会制定的动脉硬化闭塞症疗效评定标准[3]。
2.2%%%%治疗结果 治愈 36例， 占 45.00%； 显效 20
例，占 25.00%；有效 21例，占 26.25%；无效 2例，占
2.50%；恶化 1例，占 1.25%：总有效率 96.25%。
3%%%%讨论

糖尿病足是指因糖尿病血管病变和（或）神经
病变和感染等因素导致糖尿病患者足或下肢组织

破坏的一种病变， 是威胁糖尿病患者的严重并发
症，给患者及其家庭、社会造成严重影响和负担。 鉴
于此， 国际糖尿病联盟 2005年糖尿病日的主题是
“糖尿病和足的护理”，以呼吁整个社会关注糖尿病
足。

中医学对本病早就有一定的认识，但并没有专
有病名，而是根据临床表现归属“脱疽”的范畴。 比
如《灵枢·痈疽篇》曰：“发于足指，名脱痈。 其状赤
黑，死不治；不赤黑，不死。 不衰，急斩之，不则死
矣。 ”再如宋代诸瑞章《卫生宝鉴》记载：“消渴者，足
膝发恶疮，治死不救。 ”中医学认为，糖尿病足发生
原因实为消渴日久，气阴两虚，阴虚内热；阴损及
阳，虚则无力抗邪，湿热之邪乘虚而入，热盛肉腐；
虚则肌肤脉络失养，瘀则脉络痹阻不通。 总属本虚
标实之证，以气阴两虚为本，瘀血、热毒为标[5]。 依照
病机拟定解毒化瘀方为主加减治之，再运用西药控
制血糖，合理运用抗生素控制感染，结合创面情况
进行外科清创术或中药膏剂及水剂外敷，中西医结
合直中病要，故能取得满意疗效。 糖尿病足是由糖
尿病继发的，对糖尿病足的治疗，不能只局限于局
部，还要进行控制血糖、抗感染、改善循环等治疗。
大量临床资料显示， 中医药治疗糖尿病足副作用
小，安全性高，改善临床症状的作用明显，可降低截
肢率，其治疗手段多种多样，可以弥补现代医学不
足之处。 通过本临床观察，显示中西医结合治疗糖
尿病足疗效确切，安全可靠，便于推广应用。
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