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　　摘　要　目的：观察在全身治疗的同时，根据糖尿病足不同发展阶段所表现的特点，采用中医分期
辨证治疗的临床疗效。方法：３２例Ⅰ －Ⅳ级糖尿病足患者在全身治疗和局部清创的基础上，去腐阶段
采用清热解毒、利湿消肿法治疗；生肌阶段采用清热养阴、活血化瘀法治疗；长皮阶段采用益气养血、活

血生肌方法治疗，４个月统计临床疗效。结果：３２例中溃疡完全愈合者 ２３例（７１９％），好转 ７例
（２１８％），无效２例（６３％），总有效率９３７％。结论：在糖尿病足的治疗过程中，配合中医分期辨证治
疗可获满意的临床疗效。
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　　糖尿病足是发生于糖尿病患者的足和腿部组织
破坏的一种病理状态，是下肢血管病变、神经病变和

感染共同作用的结果。主要表现为溃疡和坏疽。糖

尿病足西方较国内多见，在西方国家约 ５％ ～１０％
的糖尿病患者有不同程度的足溃疡。糖尿病患者的

截肢率是非糖尿病患者的１５倍［１］，糖尿病足成了许

多国家截肢的首位原因。近年来，随着我国糖尿病

患病率的升高，我国的糖尿病足患者正在不断增加。

因此，积极治疗糖尿病足患者溃疡和坏疽，防止病情

恶化，促进尽快愈合，减少截肢率，已成为临床治疗

的重点和难点。近年来，笔者治疗该病在采用全身

治疗的同时，重视局部辨证治疗，针对糖尿病足病程

的不同阶段，分期辨证治疗，取得较好的疗效。现报

道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　全部观察病例均为我院２００５年１２
月至２００８年 １月住院病人，共 ３２例，男 ２３例，女 ９
例。年龄４３～８０岁，平均年龄６０１８岁；糖尿病病程
６～３１年，平均１４３４年；发病时间１０～１１２天，平均

３９５天。按Ｗａｇｎｅｒ分级标准，Ⅰ级２例，Ⅱ级７例，
Ⅲ级 １３例，Ⅳ级 １０例。空腹血糖 ９ｌｍｍｏｌ／Ｌ～
１７６ｍｍｏｌ／Ｌ，平均 １０２ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后 ２小时血糖
１４１ｍｍｏｌ／Ｌ～２１６ｍｍｏｌ／Ｌ，平均 １６６ｍｍｏｌ／Ｌ。糖化
血红蛋白８９％～１３９％，平均１０４％。双下肢彩色
多普勒检查显示：股动脉、胫动脉、动脉、足背动脉

出现内膜增厚３０例；部分斑块形成２３例；部分狭窄
＜５０％２４例，部分狭窄 ＞５０％６例，其中足背动脉闭
塞３例。
１２　诊断标准　糖尿病足诊断标准参照中华医学会
糖尿病学会第一届全国糖尿病足学会制定的《糖尿病

足（肢端坏疽）检查方法及诊断标准》［２］。

１３　病例排除标准　①糖尿病足０级、Ⅴ级；②血液
系统疾病、遗传性、传染性疾病；③伤口恶变。

２　治疗方法
２１　全身治疗和局部治疗　用胰岛素治疗，使空腹
血糖 ＜７ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后 ２小时血糖 ＜８５ｍｍｏｌ／Ｌ。在
糖尿病足感染的病原菌中，常见的有金黄色葡萄球

菌、大肠杆菌、链球菌、表皮球菌、绿脓杆菌、厌氧菌

等。因此分泌物培养及药敏结果报告之前，应使用广

谱及抗厌氧菌抗生素，待病原菌明确后，使用敏感抗

生素。改善微循环用脉络宁注射液。其他有营养神

经、对症支持治疗等。
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局部采用蚕食法逐渐清除坏死或失去生机的组

织、血块、死骨等，用庆大霉素和６５４－２注射液每日
换药一次，使伤口逐渐转变为清洁伤口，为伤口的愈

合创造良好的条件。

２２　中医分期治疗
２２１　早期（去腐阶段）　足部红肿热、肉腐成溃、
脓水臭秽、或伴发热、口干、便秘、舌红、苔黄腻、脉滑

数。辨证属湿热壅盛，阻滞脉络，血败肉腐。治拟清

热解毒，利湿消肿。内服用黄连解毒汤合二妙散加减

（黄连、黄芩、黄柏、山栀、牛膝、苍术、紫花地丁、黄花

地丁等）。黄连、黄芩、黄柏、紫花地丁、土茯苓煎水外

敷。

２２２　中期（生肌阶段）　红肿渐退，脓水减少，疮面
边界清楚，舌红或暗红，苔薄白或薄黄。此期湿热之

邪渐去，阴虚血瘀。治拟清热养阴，活血化瘀。方用

四妙勇安汤加味内服和外用（银花、连翘、玄参、生地、

甘草、当归、赤芍、丹参、血竭等）。

２２３　后期（长皮阶段）　局部红肿消退，疮面脓腐
已净，肉芽组织生长，伤口渐收，舌淡红，苔薄白。此

期为邪去正伤，气血不足。治宜益气养血，活血生肌。

方用八珍汤合补阳还五汤加减（黄芪、太子参、白术、

茯苓、当归、赤芍、川芎、桃仁、地龙、灸甘草等）。外敷

紫草油（紫草、赤芍、血竭）。

２３　药物制备　内服、外敷水剂由医院煎药室配制。
紫草油制作：紫草３０ｇ、赤芍２０ｇ加入５００ｍｌ麻油中浸
泡４小时后慢火熬至药草微枯，将药渣捞出，加入血
竭粉１５ｇ搅拌均匀，双层纱布过滤后高压灭菌备用。

３　疗效判定标准与结果
３１　疗效判定标准　根据卫生部《中药新药治疗消
渴病（糖尿病）临床研究指导原则》和中华中医药学会

消渴病专业委员会制定的《消渴病（糖尿病）中医分期

辨证与疗效评定标准》制定疗效判定标准。治愈：临

床症状消失，疮面全部愈合；显效：临床症状明显好

转，疮面愈合５０％以上；有效：临床症状好转，溃疡面
愈合３０％以上；无效：临床症状及创面无改善或加重。
治疗４个月评定疗效。
３２　结果　Ⅰ、Ⅱ级病例治疗后均在 ４周内愈合。
Ⅲ级病例愈合时间最短为治疗后５周，最长为治疗后
８周。Ⅳ级病例愈合时间较长，最短８周，最长为１４
周，其中２例入院时足趾部分已坏死，患趾远端呈黑
色，近端见脓性分泌物，足背红肿。在全身治疗后，局

部分界清楚时先行截趾手术，术后伤口开放换药，２周

后肉芽开始生长，一例１０周完全愈合，一例１４周完
全愈合。２例无效者双下肢彩色多普勒检查狭窄均＞
５０％，一例足背动脉闭塞。经统计，观察病例中溃疡
完全愈合２３例（７１９％），好转７例（２１８％），无效２
例（６３％），总有效率９３７％。治疗效果见表１。

表１　３２例糖尿病足临床疗效（ｎ·％）

Ｗａｇｎｅｒ
分级

ｎ 临床治愈 好转 无效 总有效率

Ⅰ级 ２ ２ ０

Ⅱ级 ７ ７ ０

Ⅲ级 １３ ９ ４

Ⅳ级 １０ ５ ３ ２

合计 ３２ ２３（７１．９） ７（２１．８） ２（６．３） ３２（９３．７）

４　讨论
当糖尿病患者出现足部溃疡感染时，如感染得不

到有效的控制，则溃疡发展迅速，累及肌肉、肌腱，形

成坏疽，甚至深达骨组织，引起骨髓炎、骨坏死，最终

导致截肢或多次截肢，甚至危及生命［３］。虽然糖尿病

足主要表现为足溃疡和坏疽，但其原发病是糖尿病，

病变基础是神经病变和血管病变，感染是其重要原

因。因此，糖尿病足的治疗不只是局部的治疗，与全

身的状况密切相关，只有在控制血糖、抗感染、改善循

环等全身治疗的前提下清创，才能保证局部治疗的

有效。

糖尿病足从发病到愈合的过程可以分为去腐、生

肌、长皮３个阶段，根据糖尿病足不同发展阶段所表
现的特点，我们采用中医分期辨证的治疗方法，观察

其临床疗效。临床观察结果显示愈合率７１９％，好转
率２１８％，总有效率 ９３７％。在早期表现为局部肿
胀热、脓多秽臭和全身湿热或湿毒之象，病机为湿

热入络或湿热化毒，血脉瘀阻，郁而化腐。应驱邪为

主，用清热解毒、利湿消肿法治疗。方中黄连、黄芩、

黄柏、山栀、紫花地丁、黄花地丁重在清热解毒；牛膝、

苍术化湿为主。外用黄连、黄芩、黄柏、紫花地丁、土

茯苓清热利湿消肿。中期湿热渐去，脓腐已脱，是肉

芽组织生长、伤口愈合的关键时期，但此时营阴耗损，

阴虚血瘀，可能出现肉芽组织生长缓慢或生机低下，

故此阶段治疗注重清热养阴、活血生肌。可用四妙勇

安汤加味内服及外用，方中银花、连翘清热解毒，清除

余热；玄参、生地滋阴清热；当归、赤芍、丹参、血竭活

（下转第４４页）
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酸、ＨＰ感染、内脏感觉异常、精神及心理因素等，可能
是多种因素的综合作用［７］。近年来先后颁布罗马Ｉ～
罗马Ⅲ标准，积极反映了国内外对其流行病学、发病
机制、分类诊断标准、治疗等研究的进展。２００６年颁
布的功能性胃肠病（ＦＧＩＤｓ）罗马Ⅲ标准对功能性消化
不良（ＦＤ）的症状谱和分型作了较大的修改［３］。对于

符合罗马Ⅲ标准的伴抑郁焦虑状态 ＦＤ患者，在新的
ＦＤ症状谱和分型与中医各证型之间的关系，目前尚
不明确。本研究表明餐后饱胀感、上腹痛以脾虚气滞

证明显，早饱以脾胃气虚证明显，上腹烧灼感以湿热

滞胃证明显，提示中医各证型之间的 ＦＤ症状谱存在
显著差异。

在发病机制的研究方面，已有大量学者就精神心

理因素与ＦＤ间的关联性进行了大量的调查研究，证
实ＦＤ与精神心理因素关系密切，特别在罗马Ⅲ标准
中得到集中体现。多项临床研究［８～１０］表明心理及抗

抑郁治疗有利于 ＦＤ患者症状及病理生理的改善，尤
其适用于那些常规治疗无效的顽固性消化不良的患

者。本研究结果表明脾虚气滞证患者抑郁自评量表

（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）分值均最高，而湿热滞胃
证在两个自评量表中评分均最低，提示伴抑郁焦虑状

态的ＦＤ病位与脾、胃、肝关系最为密切，抑郁焦虑等
心理异常导致的肝气郁结，横逆犯脾，肝脾不和，脾胃

气虚，胃气失于和降，湿热滞胃，是 ＦＤ发病的重要中

医病机，本观察研究为中医分型治疗功能性消化不良

提供辨证依据。
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血生肌。后期是长皮敛疮阶段，这时患者往往正气已

虚，气虚血滞，伤口难敛，治疗容易功亏一篑，故此期

重点在扶正补虚，用益气滋阴，养血活血之剂，内服八

珍汤合补阳还五汤加减。方中黄芪、太子参、白术、茯

苓、灸甘草健脾益气，当归、赤芍、川芎、补血活血，桃

仁、地龙活血通络，血竭活血祛瘀、敛疮生肌，共奏益

气补血、活血生肌之功。外用紫草油，其中紫草、赤芍

凉血活血解毒，血竭敛疮生肌，采用油剂更有保护创

面的功效。

在糖尿病足的治疗过程中，中药在改善全身症状

和促进伤口愈合方面都起了重要的作用。各期的临

床表现、病机不同，所以治法和治疗重点也要相应调

整，只有一环紧扣一环，正确辨证施治，方能取得理想

的疗效。
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