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◆护理研究论著◆

糖尿病慢性并发症以大血管病变、微血管病变、神经系
统并发症及糖尿病足为主，糖尿病足是导致糖尿病患者截肢、
致残的主要原因[1]。影响患者身体健康和生活质量。为了有效
控制糖尿病足，本院发挥中医优势，采用中药熏洗足浴的治疗

方法，取得满意的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 糖尿病及糖尿病足诊断标准参照中华中医药
学会《糖尿病国际指南》 [2]。糖尿病足分级标准参照 1996 年
WHO 分级标准[3]：0 级：皮肤完整，无开放性病变，常表现
肢端供血不足，皮肤凉，颜色紫褐，麻木，感觉迟钝或丧失，

兼有足趾或足的畸形等高危表现。Ⅰ～Ⅴ级都有不同程度的开
放性溃疡，甚至干湿性坏死。
1.2 纳入标准 ①符合以上诊断标准，且糖尿病足分级属于
0级的患者；②签署知情同意书，能遵医嘱进行规律治疗。
1.3 排除标准 ①糖尿病足分级属Ⅰ～Ⅴ级，即足部出现开
放性溃疡患者；②合并严重肝肾功能不全、酮症酸中毒等严重
疾病的患者；③药物过敏者；④资料不全患者。
1.4 一般资料 观察病例为丽水市第二人民医院老年病科

2013 年 8 月—2014 年 10 月收治的糖尿病足患者，共 94 例。
采用随机数字表法分为 2 组各 47 例。对照组男 26 例，女
21 例；年龄 42～72 岁，平均(57.4±10.6)岁；糖尿病病程
2～17年，平均(10.5±3.2)年。治疗组男 29 例，女 18 例；年
龄 44～79 岁，平均(59.1±11.2)岁；糖尿病病程 2～20 年，
平均(11.3±4.1)年。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，
差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2 组患者均予积极糖尿病治疗，包括降糖药及胰岛素治
疗，防治感染，视情况给予活血止痛药物；并予常规护理：卧

床休息，注意生命体征变化，注意保暖，穿宽大柔软的鞋袜，

避免外伤，避免长时间站立，指导患者日常饮食，避免高糖、
高热量食物，做好静脉输液护理。
2.1 对照组 予温水足浴，每天 1次，疗程为 3周。
2.2 治疗组 ①采用补阳还五汤加减进行足浴熏洗。药用：
金银花、连翘、赤芍、当归尾、桃仁、红花各 15 g，乳香、
没药各 10 g，地龙 9 g，黄芪、桂枝、威灵仙、透骨草各
30 g。水煎取汁约 2000 mL倒入盆中，将双足置于盆上热气
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［摘要］目的：观察中药熏洗足浴治疗糖尿病足的临床疗效并总结护理体会。方法：将 94例糖尿病足患者随机分为 2组各 47
例，2组均给予规范糖尿病控制治疗及常规护理。对照组给予温水足浴；治疗组予补阳还五汤加减进行熏洗足浴治疗，并配合积
极的健康宣教、饮食及心理指导等综合护理手段，疗程均为 28天。观察 2组患者足部疼痛、麻木症状改善情况及足部皮肤颜色评
价临床疗效；治疗前后使用多普勒超声测定足背动脉血管内径及血流速度；在疗效基础上总结临床护理体会。结果：治疗组总有
效率 85.11%，高于对照组 40.43%，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；治疗后对照组患者足背动脉血管内径及血流速度与治疗前比
较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但治疗组患者足背动脉血管内径及血流速度均上调，治疗前后比较，差异均有统计学意义
（P ＜ 0.01），治疗后治疗组患者两指标分别与对照组比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：中药熏洗足浴治疗糖尿病足，
能有效改善足部血管内径大小及血流情况，改善患者疼痛等临床症状。
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熏蒸，待药液冷却至 45℃后进行足浴，浸泡 15～20 min，每
天 1 次，疗程为 3 周。②护理方法：予患者健康宣教，让病
人了解糖尿病基础知识、治疗控制要求、降糖药使用注意事项
及胰岛素注射方法等，并注意预防感染，了解饮食治疗及运动

治疗的具体措施；同时进行心理指导，解说足浴治疗的作用，

取得患者配合，鼓励患者树立战胜疾病的信心；足浴护理时注

意水温以防烫伤，足浴过程中可以不断添加热水以保持温度，

足浴后可以进行适当足部揉搓以改善局部循环。足浴结束后用
干净柔软的毛巾擦干，动作轻柔以防止皮肤损伤。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察 2 组患者足部疼痛、麻木症状改善情
况及足部皮肤颜色，评价临床疗效；②治疗前后使用多普勒超
声测定足背动脉血管内径及血流速度。
3.2 统计学方法 所有临床资料采用 SPSS13.0 统计分析软
件进行处理，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料
采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]：

临床治愈：局部肿胀消失，皮肤颜色复常，溃疡面完全愈合。
显效：局部肿胀及皮肤颜色改善，溃疡面缩小 70%以上。有
效：局部肿胀及皮肤颜色改善，溃疡面缩小 30%以上。无效：
达不到有效指标。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组治愈率 19.15%，总
有效率 85.11%，高于对照组 8.51%和 40.43%，2 组临床治
愈率、总有效率比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组足背动脉血管内径及血流速度比较 见表 2。治疗前
2组患者足背动脉血管内径及血流速度比较，差异均无统计学
意义(P＞0.05)，治疗后对照组患者足背动脉血管内径及血流速
度与治疗前比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后治疗
组血管内径与血流速度情况与治疗前比较，差异有统计学意义

(P＜0.01)。治疗后治疗组患者两指标分别与对照组比较，差异
均有统计学意义(P＜0.01)。

表2 2组足背动脉血管内径及血流速度比较(x±s)

与治疗前比较，①P＜0.01；与同时期对照组比较，②P＜0.01

5 讨论
糖尿病足又称糖尿病肢端坏疽，是糖尿病发展的一个严重

阶段，也是导致糖尿病患者残疾或死亡的严重并发症 [5]，

WHO 将糖尿病足定义为：糖尿病病人由于合并神经病变和各
种不同程度末梢血管病变而导致下肢感染、溃疡和(或)深部组
织破坏[6]，其发病机制主要是高血糖的影响导致下肢血管硬

化、血管壁增厚、弹性下降，造成周围血管病变、支端神经损
伤及微循环障碍，从而出现组织病变，一旦破溃感染则治疗更

加棘手，因此在 0 级患者未出现开放性溃疡时进行及时有效
的治疗可以减少足部溃疡、降低截肢率。
本病属中医学“消渴”“脱疽”范畴。以阴虚为本，气

滞、寒凝、血瘀为标，其并发症发生的病理基础多为气阴双
亏，痰浊瘀血痹阻脉络，脉络不通。消渴日久，气阴两虚，气
虚推动无力，血行不畅，若下肢脉络痹阻，经络不通则痛，阳

气不能四布则见肢体不温，肢端失养则出现麻木不仁。血瘀日
久，郁而化热，热毒内壅而成脱疽，即糖尿病足，故气虚血瘀

为合并糖尿病足的主要原因 [7]。糖尿病足 0 级属于该病的初
期，无开放性损伤，感染同样不明显，抓住该病的临床特点及

瘀血阻络的病理特征，使用中药熏洗疗法，利用水温和药物刺

激机体以起到调和气血、透达腠理、疏通经脉、温经散寒、通
络消肿止痛等作用。足浴疗法使药物受热后直接作用于足部皮
肤、血管及神经，扩张毛细血管，血液循环加速，侧支循环建
立，血管痉孪得到缓解，从而改善了肢端的血液循环和周围神

经功能，达到“通则不痛”的效果。
补阳还五汤本是治疗中风后遗症气虚络瘀的主方，其功用

补气、活血、祛瘀通络，针对的证实糖尿病足 0 级的主要病
理机制，是异病同治的经典方剂。方中重用黄芪为君药补气，
使气旺则血行，瘀去则脉络通；当归尾活血养血，且化瘀不伤

血；赤芍、桃仁、红花均为活血祛瘀之良药；地龙属于虫类
药，以入络通经、活血散瘀以取效；银花、连翘清热解毒、消
肿止痛；乳香、没药性温热，可舒经散寒、活血消肿、托毒排
脓；透骨草活血通络舒筋；桂枝、威仙灵温经散寒除湿；全方
共奏益气活血、散瘀止痛之效。
对于糖尿病足，预防护理是不可欠缺的内容。护士在工作

中要充分发挥中医护理“人文关怀”优势理念，加强心理护
理，加强健康宣教，培养患者养成良好的生活和运动习惯，绝

对禁烟、忌酒，提醒病人增强自我保护意识，防止糖尿病足感
染，保证护理措施达到治疗要求。
综上所述，中药熏洗足浴治疗糖尿病足临床疗效，能显著

改善患者足背动脉血管内径及血流速度，改善足部循环以达到

治疗目的。因此，充分发挥中医优势，积极诊治和护理在糖尿
病足的治疗中十分重要。
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支气管哮喘是临床常见的疾病之一，同时也是一种影响人

们身心健康的慢性疾病。其临床症状主要表现为喘息、气急、
胸闷以及咳嗽等症状[1]。有学者认为支气管哮喘是一种多基因
遗传性疾病，它的发生既受到遗传因素的影响又受到环境的影

响。而通过近年来对其的研究发现，支气管哮喘的发病原因与
细胞免疫功能发生异常有十分密切的关系，因此在对支气管

哮喘的治疗中，除了缓解其临床症状外，提高患者的免疫能

力也十分重要[2]。由于支气管哮喘急性发作可以导致患者出
现严重的咳嗽和喘息症状，还会对患者的肺部功能造成严重

影响，病情比较严重时还会引起呼吸衰竭，对患者的生命安

全构成威胁，因此，对其的治疗和护理就显得十分重要。近

年来，本院以 86 例支气管哮喘急性发作患者为研究对象，
旨在探讨参麦注射液治疗支气管哮喘急性发作的临床疗效，

现将结果报道如下。
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例，女 19 例；年龄 25~82 岁，平均 (61.5±5.1)岁；病程
3~19 年，平均(13.2±2.1)年；轻度发作 13 例，中度发作 18
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参麦注射液治疗支气管哮喘急性发作临床观察及护理体会

汤晓燕

宁波市第九医院呼吸内科，浙江 宁波 315020

［摘要］目的：观察参麦注射液治疗支气管哮喘急性发作的临床疗效及探讨护理方式。方法：选取 86例支气管哮喘急性发作
患者，随机分为对照组和观察组，每组 43例，对照组给予常规治疗；观察组在对照组治疗基础上给予参麦注射液治疗，并给予临
床护理。治疗护理 2周。结果：总有效率观察组 96.7%，对照组 76.7%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后 T
淋巴细胞比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：支气管哮喘急性发作采用参麦注射液治疗的临床疗效显著，这可能与参麦
注射液能改善 T淋巴细胞的免疫功能有有关。给予心理护理、饮食护理、体位护理等能够提高治疗效果，改善患者的临床症状。
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