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术还能直接封闭扩张渗漏的毛细血管及其微血管
瘤，降低血管通透性，从而减轻黄斑水肿程度；同时
清除视网膜坏死色素上皮细胞， 重建视网膜屏障。
但是，全视网膜光凝术作为一种破坏性的治疗手段，
对视网膜正常结构及功能均可能造成影响，致使术
后早期黄斑区视网膜功能降低。

复方血栓通胶囊为临床常用中药复方制剂，有
效成分包括黄芪、丹参、三七，具有活血化瘀之功效，
因其能显著改善糖尿病视网膜病变患者眼底微循
环，被广泛应用于糖尿病视网膜病变治疗中。现代药
理学表明，三七中主要成分三七总皂苷能有效抑制
血管平滑肌受体，促使血管扩张，降低血液黏稠度，
从而改善血液循环[9]。

本研究结果显示，术前，两组患者视力水平、黄
斑中心凹厚度比较无显著性差异（P＞0.05）；术后 3
个月、6个月，研究组视力水平均高于对照组，黄斑
中心凹厚度均低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗总
有效率明显高于对照组（P＜0.05）。说明糖尿病视网
膜病变采用全视网膜光凝术辅以复方血栓通胶囊治
疗，可显著提高患者视力水平，改善黄斑中心凹厚
度，从而提高临床疗效。 其原因可能为：复方血栓通
胶囊能有效缓解疾病所致血管出血、阻塞、硬性渗出

等症状，更好改善视网膜微循环，弥补单纯光凝术治
疗的不足之处，促进光凝损伤修复作用。 综上所述，
全视网膜光凝与复方血栓通胶囊联合治疗糖尿病视
网膜病变的效果显著，值得临床推广应用。
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糖痛外洗方治疗老年糖尿病高危足的临床分析
李静

（河南省开封市中医院 开封 475001）

摘要：目的：分析糖痛外洗方治疗老年糖尿病高危足的临床效果。 方法：选取 2016 年 1 月 ~2018 年 1 月我院收治的 90 例老
年糖尿病高危足患者，随机分为对照组和观察组，每组 45 例。对照组在常规治疗的基础上给予前列地尔 + 甲钴胺 + 温开水足浴进
行治疗，观察组在对照组的基础上加用糖痛外洗方。治疗 2 个月后，比较两组患者的治疗效果、足部 10%g 尼龙丝检查阳性率和治疗
前后的 ABPI（踝肱压指数）及 TBPI（趾肱压指数）。 结果：观察组的治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治
疗后，观察组的足部 10%g 尼龙丝检查阳性率明显低于对照组，P＜0.05；治疗后，观察组患者的 ABPI 及 TBPI 均高于对照组，差异

均有统计学意义，P＜0.05。 结论：老年糖尿病高危足患者应用糖痛外洗方进行治疗的临床效果较好。
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糖尿病高危足（Diabetic%Foot，DF）是在糖尿病
性神经病变、血管病变及感染病变等几个因素共同
作用下所形成的一种症状，在临床上又被称为糖尿
病肢端坏疽[1]。 这类患者的下肢多存在感染、溃疡或
深部组织破坏的现象，具有高致残率和死亡率，是糖
尿病患者死亡的主要原因[2]。 近年来，其发病率有上
升的趋势。 在相关研究中发现，因糖尿病住院的患
者中有 5%患有该病， 且这类患者的截肢率可达
85%以上[3]。 尤其是老年患者本身的免疫力较差，基
础性疾病较多，在发生该病后，其影响程度加深。 可

以说， 糖尿病高危足的存在已经直接影响着老年患
者的生存质量与幸福指数，因此，必须要采取积极的
治疗措施。笔者在近几年的临床研究中发现，糖痛外
洗方的治疗效果较好。 本研究选取 2016 年 1 月
~2018年 1月我院收治的患者作为研究对象， 比较
了常规的温开水和糖痛外洗方足浴两种不同治疗方
案的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2018年 1月我
院收治的 90例老年糖尿病高危足患者，随机分为对
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照组和观察组，每组 45例。 对照组中男性 23例，女
性 22 例；年龄 62~83 岁，平均年龄（72.34±2.39）
岁；糖尿病病程 1~12年，平均病程（6.28±2.49）年。
观察组中男性 22例，女性 23例；年龄 61~83岁，平
均年龄（72.03±2.98）岁；糖尿病病程 1~13年，平均
病程（6.57±2.09）年。 两组患者的性别、年龄和病程
等资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可
比性。 所有患者均符合糖尿病的诊断标准，且具有
高危足的发病症状，均为单侧足[4]。 患者及其家属自
愿参与研究，并签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%常规治疗 两组患者均予以饮食控制（以低
糖、低脂肪的食物为主）、运动干预（促进血液循环，
改善血脉瘀阻）及降糖药或胰岛素等糖尿病基础治
疗，严格控制患者的血糖在控制要求范围内；同时积
极治疗其他基础疾病。
1.2.2%%%%对照组 在常规治疗的基础上，对照组给予
前列地尔（国药准字 H10980023）， 药物用量为 5%
滋g/d， 加入至 100%ml的 0.9%氯化钠注射液中静脉
滴注，1次 /d；甲钴胺（国药准字 H20052325）0.5%mg，
3次 /d； 同时用温开水进行足浴， 取温开水 4%000%
ml，37~40%℃恒温浸泡双足，30%min/次，1次 /d。连续
治疗 2个月。
1.2.3%%%%观察组 在对照组的基础上给予糖痛外洗方
进行足浴。组方：透骨草 30%g，生艾叶、苏木、木瓜、白
芥子各 9%g，桂枝、红花、川芎、白芷、川乌、生麻黄各
10%g，川椒 6%g，赤芍 12%g，草乌 3%g。 加水煎煮成 300%
ml， 加入 4%000%ml的温开水，37~40%℃恒温浸泡双
足，30%min/次，1次 /d。 连续治疗 2个月。
1.3%%%%观察指标及疗效评价标准 （1）比较两组患者
的临床治疗效果。（2）分别于治疗前后用彩色多普
勒超声对两组患者的踝肱压指数（ABPI）及趾肱压
指数（TBPI）进行测定。（3）比较两组患者治疗后足
部 10%g尼龙丝检查阳性率。采用 10%g尼龙丝主要对
患者的足大趾掌面、足跟、第 1趾跖骨、第 3趾跖骨
及足背进行感觉测定，当患者单侧刺激点有 3处及
以上存在刺激感时，检测结果为阴性，否则为阳性。
（4）疗效评价标准：治疗结束后，患者的临床症状及
皮肤的异常感觉（皮肤颜色紫褐、刺痛、感觉迟钝等）
基本消失，且 ABPI及 TBPI在正常范围内，为显效；
治疗结束后，患者的临床症状及皮肤的异常感觉显
著改善，ABPI及 TBPI较治疗前明显升高， 但未至
正常范围内，为有效；治疗结束后，患者的临床症状
及皮肤的异常感觉与治疗前相比较未有明显变化，

且 ABPI及 TBPI无变化甚至降低，为无效。 总有效
=显效 +有效。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床治疗效果比较 观察组的治疗
总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表1%%%%两组患者临床治疗效果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组相比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者治疗后足部 10 g 尼龙丝检查阳性率
比较 治疗后，观察组的足部 10%g尼龙丝检查阳性
率明显低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗后足部 10%g 尼龙丝检查阳性率比较

注：与对照组相比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗前后的 ABPI及 TBPI比较 治疗后，
观察组患者的 ABPI及 TBPI均高于对照组，差异均
有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后的 ABPI 及 TBPI 比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比较，*P＜0.05；与对照组治疗后相比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
当前，糖尿病患者数量日益增多，老年糖尿病高

危足的发病率也相对升高。 西医将其称为糖尿病周
围神经性病变，症状以坏死、溃疡、感染等为主，在治
疗方式上多以抗感染、消炎等为主，并辅以温开水足
浴，无特殊治疗方案，治疗效果相对较差。 随着近年
来中医学的发展不断深入， 临床开始将其运用到这
类疾病的治疗中。在中医文献中，并无糖尿病高危足
这一病名及记录。 但是，从其病症来看，这类疾病应
属于“血痹、脉痹”等范围。 临床结合四诊资料，以中
药内服、外洗进行干预，疗效相对较好。 糖痛外洗方
是临床最为常见的一种外洗方案，该方由透骨草、生
艾叶、苏木、木瓜、白芥子、桂枝、红花、川芎、白芷、川
乌、生麻黄、川椒、赤芍、草乌组成，其中川芎辛散温

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%ABPI
%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%TBPI
%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组

45
45

0.61±0.07
0.62±0.05

0.96±0.13*#
0.78±0.11*

0.64±0.03
0.62±0.04

0.82±0.03*#
0.70±0.01*

组别 n %%%%%显效 %%%%有效 %%%无效 %%总有效

观察组
对照组

45
45

27（60.00）
20（44.44）

17（37.78）
15（33.33）

1（2.22）
10（22.22）

44（97.78）*
35（77.78）

组别 n %%阳性（例） 阴性（例） 阳性率（%）

观察组
对照组

45
45

8
%%20

37
25

%17.78*
44.44
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通，为“血中之气药”，具有通达气血的功效；红花、赤
芍活血祛瘀止痛；桂枝、川椒、川乌、生艾叶温经通
阳，以助川芎、红花、赤芍活血通络、宣痹通阳；草乌、
苏木、透骨草温经通络止痛；白芥子、生麻黄、木瓜、
白芷祛风通络，又可引诸药直达病所[5~6]。 从总体上
来说、以糖痛外洗方进行足浴能够达到温经活血、宣
痹通络、缓急止痛的效果。

本研究结果显示，观察组的治疗总有效率明显
高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗后，
观察组的足部 10%g尼龙丝检查阳性率明显低于对
照组，P＜0.05；治疗后，观察组患者的 ABPI及 TBPI
均高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。说明
使用糖痛外洗方相较于单纯使用温开水进行足浴的
效果更好。

综上所述，老年糖尿病高危足患者应用糖痛外

洗方进行治疗的临床效果较好， 能够有效改善患者
的临床症状，且安全性高。

参考文献

[1]姜雨婷,郭海玲,田润溪,等.艾灸治疗糖尿病高危足有效性的系统
评价[J].护理研究(上旬版),2017,31(22):2718-2724

[2]吴红英,潘培育,许小娟,等.糖尿病高危足患者自我管理项目的设
计与应用[J].齐齐哈尔医学院学报,2016,37(20):2600-2603

[3]赵扬.老年糖尿病高危足应用黄芪桂枝五物汤治疗的疗效分析[J].
陕西中医,2015,36(12):1606-1607

[4]岳仁宋,毛黎黎,黄俊莉.糖足煎剂治疗糖尿病高危足近期疗效观察
[J].时珍国医国药,2014,25(10):2434-2436

[5]庞国明.糖痛外洗方治疗消渴病痹症(糖尿病周围神经病变)的临
床研究[A].中华中医药学会第六次民间医药学术年会暨首批民间
特色诊疗项目交流会论文集[C].天津:2013.80-82

[6]马力,吴玉敏,安然,等.糖痛洗剂治疗糖尿病周围神经病变临床观
察[J].中国临床医生杂志,2016,44(1):97-100

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2018-06-16）

泄浊除痹汤合小剂量秋水仙碱治疗痛风性关节炎临床研究
王琳

（河南省三门峡市中医院内分泌科 三门峡 472099）

摘要：目的：探讨泄浊除痹汤联合小剂量秋水仙碱在痛风性关节炎中应用效果。 方法：选取我院收治的痛风性关节炎患者 67
例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，对照组 33 例给予小剂量秋水仙碱治疗，观察组 34 例给予泄浊除痹汤联合小剂量秋
水仙碱治疗，比较两组临床治疗效果、不良反应发生率及治疗前后血清 IL-1茁、IL-6、MMP-3 水平变化情况。 结果：观察组治疗总有

效率为 91.18%（31/34），高于对照组 69.70%（23/33），P＜0.05；治疗后，观察组血清 IL-1茁、IL-6、MMP-3 水平均明显低于对照组（P＜
0.05）；观察组不良反应发生率为 14.70%（5/34），对照组为 12.12%（4/33），组间比较差异不显著（P＞0.05）。结论：泄浊除痹汤联合小

剂量秋水仙碱治疗痛风性关节炎疗效确切，可改善患者血清 IL-1茁、IL-6、MMP-3 水平，提高临床疗效，且安全性相对较高。

关键词：痛风性关节炎；泄浊除痹汤；秋水仙碱
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痛风性关节炎（Gouty%Arthritis，GA）是由痛风
引起的风湿性关节病， 好发于下肢膝关节，85%
~95%的患者以单一性下肢末端关节首发，病发时常
伴有骨关节肿胀、疼痛、晨僵、关节活动受限等症状，
严重者甚至出现关节坏死，影响患者日常生活及工
作[1]。 大剂量秋水仙碱治疗起效快，可迅速缓解患者
关节疼痛症状，但患者常因难以耐受腹泻而终止治
疗[2]。 小剂量虽可在一定程度上缓解患者临床症状，
但仍有部分患者收效不佳。 中药在治疗 GA方面具
有独特的优势，不仅疗效确切，且药物毒副作用小，
安全性高。 本研究将泄浊除痹汤与小剂量秋水仙碱
联合应用于 GA患者中， 取得满意疗效。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选取我院 2016年 3月 ~2018年 1
月收治的 67例 GA患者， 按照随机数字表法分组。
对照组 33例，女 13例、男 20例，年龄 45~70岁、平

均（54.60±8.30）岁，病程 1~9年、平均（4.20±1.50）
年。 观察组 34 例，女 14 例、男 20 例，年龄 44~69
岁、平均（53.10±8.50）岁，病程 1~8年、平均（4.08±
1.60） 年。 对比两组临床资料， 差异无统计学意义
（P＞0.05）。 本研究经医院伦理委员会审查批准。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：均明确诊断为痛风
性关节炎；患者知晓同意本研究。（2）排除标准：存
在明显膝关节畸形者；合并消化性溃疡者；合并类风
湿性关节炎者；出现局部软组织感染者；心、脑、肾等
重要脏器功能不全者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予口服秋水仙碱（国药准
字 H22024661）治疗，0.5%mg/次，2次 /d，持续治疗 1
周。 观察组于对照组基础上加用泄浊除痹汤治疗，
组方：萆薢 10%g，威灵仙 10%g，山慈菇 10%g，泽兰 10%
g，泽泻 15%g，牛膝 10%g，车前子 10%g，土茯苓 10%g，生
薏苡仁 30%g，木瓜 10%g，王不留行 10%g，生蒲黄 10%g；
血瘀不通者加没药 10%g，乳香 10%g；寒性体质者加独
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