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应用奚氏清法护理糖尿病

足筋疽3O例
●王美珍卢太坤

摘要 目的：观察奚氏清法护理糖尿病足筋疽的疗效。方法：将60例糖尿病足筋疽患者随机分

为观察组和对照组各30例，两组均采取常规治疗及护理，观察组用中西医结合的“清法”护理创面，对

照组单用西药护理创面，观察两组患足红肿的消退时间及创面愈合情况。结果：观察组与对照组进行比

较，在改善患足红肿、治愈率方面均有非常显著意义的差异(P<0．01)。结论：中西医结合的“清法”分

期护理糖尿病足筋疽，患足红肿时间明显缩短，治愈率明显提高。

关键词 糖尿病足筋疽 奚氏清法分期护理

糖尿病足筋疽是奚九一教授根据多年的临床经验

于1987年提出的，是糖尿病足的一个最常见的病理类

型，约占糖尿病足的85％。主要发病原因为“高血糖致

足部肌腱变性坏死”_l J。临床多表现为足部贯通性溃

疡，秽臭，红肿明显，有波动感，可出现巨趾、巨跖；肢端

无缺血体征，足背、胫后动脉搏动正常，易向周围皮肤

扩散；重者伴有高热，患足发暗、发黑，或皮肤溃破，脓液

较多。奚老认为此病症主要责之于“湿”与“热”，治疗

重在清利湿热，方可遏邪发展【2。。急则治标，宜以“清

法”为主，“清法”包括了清热解毒化湿的内治法和清创

祛腐的局部外治法¨J。结合奚老的“清法”理论，我院

运用奚氏清法进行中西医结合分期护理糖尿病足筋疽

效果明显，大大降低了截肢率，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1．1一般资料收集本科住院糖尿病足3～4级患者

共60例，所有伤口均存在湿性坏疽。随机分为两组，观

察组30例，其中男性21例，女性9例，年龄(60．53±

11．70)岁，糖尿病病程2～10(4．90±2．16)年；对照组

30例，其中男性22例，女性8例，年龄(63．70±12．29)

岁，糖尿病病程2～10(5．70±2．25)年。两组患者年

龄、性别、糖尿病分级，病程等一般情况比较，差异均无

显著性意义(P>0．05)，具有可比性。
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1．2诊断标准符合1999年WHO确定的DM诊断标

准。糖尿病湿性坏疽的诊断参照《中西医结合防治糖

尿病》中相关标准。采用Wagner分级的方法，0级：有

发生足溃疡的危险因素，目前无溃疡；1级：表面溃疡，

临床上无感染；2级：较深的溃疡，常合并软组织炎，无

脓肿或骨的感染；3级：深度感染，伴有骨组织病变或脓

肿；4级：局限性坏疽(趾、足跟或前足背)；5级：全足坏

疽。糖尿病足筋疽诊断标准、分级标准，参照上海市卫

生局《中医单病种质量控制标准》(1999年)。

1．3方法

1．3．1 常规治疗及护理①据伤口分泌物培养结果予

抗生素治疗及降糖、改善循环等处理。②注意控制总

热量，定时定量进餐，饮食宜清淡，忌辛辣厚味之品，适

当增加新鲜蔬菜及优质蛋白，保存血糖的稳定。③急

性期卧床休息，患肢制动，缓解期可行无负重的运动。

④保存创面局部的清洁，避免受压。

1．3．2创面局部处理切开引流，开放创面为主。两

组创面均在无菌操作下，沿红肿波动明显或溃破处、顺

肌腱走向、利于引流的方向纵行切开，逐步清除腐筋及

深部失活肌腱、坏死的肌肉、筋膜、骨碎片等；对变性坏

死呈败絮状的肌腱组织，则必须予以一次性清除(请外

科清创)。发现潜行的空腔窦道，应予刮勺刮净腐坏组

织，注意不宜过度清创，避免挤压，以避免感染沿肌间

隙向深部组织蔓延扩散，造成败血症甚至危及生命。

注意保持引流通畅，避免留下死腔。
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1．3．3对照组常规消毒创面，用双氧水、生理盐水冲

洗创面后，以雷夫奴尔加胰岛素浸泡的纱布、纱条湿敷

创面，填充腔和窦道，干湿适宜，以浸透不滴水为宜，换

药1次／d。

1．3．4观察组

1．3．4．1 急性感染期①特点：患足红肿热痛，有波

动感，呈多发性穿透性溃疡或窦道，有脓性分泌物流

出，恶臭。②处理：常规消毒创面，用双氧水、生理盐

水冲洗创面后，以双黄连粉剂加生理盐水加胰岛素

浸泡纱布、纱条湿敷创面，填充腔和窦道，干湿适宜，

以浸透不滴水为宜；创周红肿处用金黄膏箍围消肿，

凡士林纱布覆盖其上，一般根据渗液情况换药1～2

次／d。

1．3．4．2好转缓解期①特点：局部肿胀消退，坏死

肌腱组织已较少，以炎性渗出为主，创基组织水肿，仍

残留有黄色腐肉及少许败絮状组织。②处理：常规消

毒创面，此期仍需分期分批蚕食清创，清除残留的腐

坏组织，用双氧水、生理盐水冲洗创面后，生理盐水加

胰岛素浸泡纱布、纱条分别湿敷创面和填充死腔和窦

道，干湿适宜，去腐生肌膏覆盖其上，厚度约1mm，后

覆盖凡士林纱布，换药1次／d。

1．3．4．3 恢复期 ①特点：创面脓腐已净，分泌物

少，创基开始出现新鲜肉芽；②处理：用生理盐水棉球

轻轻擦洗创面，四周碘伏消毒，采用康惠尔透明贴或

是表皮生长因子，如肉芽组织生长过快，高出皮面，则

用10％氯化钠溶液换药。注意根据伤口肉芽及渗液

的情况选择敷料干湿交替使用，特别要注意肉芽的保

护，防止肉芽水肿，以促进肉芽组织及表皮生长。一

般换药1次／3～4d。

1．4疗效判定标准参照1997年卫生部制定的《中

药新药治疗急性疮疡临床研疗效标准》旧J。①临床治

愈：局部肿胀消失，皮肤颜色复常，溃疡面完全愈合；

②显效：局部肿胀及皮肤颜色明显改善，溃疡面缩小

70％以上；③有效：局部肿胀及皮肤颜色明显改善，溃

疡面缩小30％以上；④无效：达不到有效指标。

1．5统计学处理 所得数据采用SPSSl3．0软件包

进行统计分析，计量资料用均数±标准差(戈±s)表

示。两组红肿消退时间采用独立样本t检验，两组间出

院时的愈合率比较采用x2检验。

2 结果

观察组未发生局部皮肤及全身不良反应，结果显

示，观察组在治愈率、总有效率、红肿消退时间与对照

组比较，差异均有非常显著性意义(P<0．01)。两组

疗效比较及红肿消退时间比较分别见表1、表2。

表1两组患者疗效比较(n)

注：与对照组比较，+P<0．01。

表2两组红肿消退时间比较(X±s)

注：与对照组比较，。P<0．01。

3 讨论

糖尿病足的发生有血管病变、神经病变、感染等

多种因素所致，有报道糖尿病足筋疽局部感染的菌群

日益复杂，耐药菌株逐渐增多。4J，糖尿病足坏疽的分

型较复杂，有干性、湿性、混合型，各型创口又有不同

的分期。治疗比较棘手。从最早的干性理念到现今

的湿性理论，无论单纯西医或传统中医治疗效果均不

甚满意。奚九一根据糖尿病患者皮肤、神经、肌腔、血

管及趾骨等组织的不同变性，将其分为五大病症类

型。五种分类法以肌腱变性坏死类型最多见。其病

机为“久消气阴两虚，气虚生湿，阴虚损筋，湿郁筋损，

郁而化热，筋损成疽”-5 J，筋疽为感染引起的肌腱变性

坏死，此为湿热，多为急症表现，治疗宜清热解毒燥

湿。奚九一教授认为急性期“清法”、缓解期“养法”

是有效治疗糖尿病足筋疽的关键。1 J。

双黄连粉针是由金银花、黄芩、连翘等制成的天

然药物注射剂，方中金银花，以清热解毒为主。其主

要成分为连翘苷、黄芩苷、绿原酸与咖啡酸等，具有抗

病毒及抗菌双重治疗作用，对金黄色葡萄球菌和大肠

埃希杆菌抑制作用最强的为咖啡酸∞』。

金黄膏是本院自制的制剂，其主要成分有天花

粉、大黄、白芷、姜黄、黄柏、生南星、甘草、苍术、陈皮、

川朴，其中重用天花粉。天花粉具有清热泻火、消肿

排脓作用，黄柏清热泻火解毒，大黄活血、散瘀，白芷

也有消肿排脓止痛的功效。诸药合用共奏清热解毒、

消肿止痛、疏通气血之功‘7o。有研究表明金黄膏之所

以能快速消肿止痛，加快病损组织的修复，首先是清

热解毒，抑制激肽、组织胺和代谢产物的释放和激活，

达到止痛作用。其次为散瘀消肿，有效抑制毛细血管
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的扩张，防止血管渗透性增加导致的渗出液积累和细

胞浸润，达到消肿作用’8 o。

去腐生肌膏本院自制的外用药。其主药为当归、

黄芪、升龟板、紫草、血余炭、生地、生炉甘石、生石膏

以及白蜡等，其中有除湿收敛以及去腐生肌的功能成

分主要为炉甘石、血竭、生石膏以及珍珠层粉一o。黄

芪有补气升阳、托毒生肌的功能，当归具有活血补血

以及行气的作用，有去腐提脓、补气生血的功能；有研

究表明在肉芽组织生长时，外用去腐生肌膏治疗，有

助于肉芽组织的生长。1⋯。

糖尿病足筋疽的治疗过程中，既要重视中西医、

内外科结合，也要重视局部与全身结合，根据创面的

具体情况，掌握其辩证分期，灵活的应用中药剂型非

常重要，剂型选择不当可能造成伤口的恶化。在伤口

分泌物多时，选用水剂、湿敷剂；修复期则用膏剂，膏

剂其油性成分对肉芽生长有利，能为创口提供湿润的

环境，有利于细胞的再生。名老中医李竞教授擅长疮

疡中西医结合外治法，在糖尿病足坏疽的外治方法中

提出了“给邪出路、去腐生肌”的治疗原则⋯o，奚氏认

为有效治疗糖尿病足筋疽的关键一清湿解毒，祛邪为

先¨21及早行清创术。由此可见急性期的治疗对患肢

的保全相当重要。

本研究在伤口的不同分期应用几种药物联合应

用，增加所配伍药物的疗效，以适应伤口的复杂性。

在急性期对创口及时清创引流，局部应用清热解毒中

药，创面破溃处用双黄连粉针有利于保持创面洁净透

气，给邪出路；创周用膏剂箍围消肿，使炎症局限，进

一步制止筋损肉腐，减少毒邪旁窜。两者联合应用相

辅相成，患足红肿消退明显减退(一般3～5天)。在

祛腐生肌期，外用祛腐生肌膏；恢复期以促进生肌和

(上接第59页)

腰腿痛片为本院自制制剂，方中续断、杜仲能补

肝肾、强筋骨治其本；蜈蚣、独活、威灵仙、两面针通络

止痛治其标；另配土鳖虫、乳香、没药、归尾于方剂中，

以增强活血通痹止痛之力，从而获得良好的止痛效

果。

本研究观察表明，患者的自觉症状、体征及日常

生活能力及生化指标肿瘤坏死因子均改善明显，且治

疗组疗效明显优于对照组(P<0．05)，具有一定临床

推广意义，值得进一步研究探讨。
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表皮的生长为主。同时早期要注意保持创面的干燥，

防止湿邪旁窜，后期保持创面湿润。总之，中西医结

合分期护理奚氏糖尿病足筋疽效果明显，特别是急性

期应用清法，患足红肿消退时间的明显缩短，对防止

病情的进一步恶化起到举足轻重的作用。但本研究

在好转缓解期的观察尚有不足之处，可在今后工作中

进一步进行研究。
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