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同时中医对机体恢复还注重情志、饮食、导引(功能锻炼)

等综合方法。中医学素有药食同源之说，合理的饮食调护是加

速骨折愈合的重要措施之一，根据骨折的不愈合期，注重饮食

调护，避免饮食禁忌，对骨折患者加快骨痂愈合，促进早康复

起了较好的作用[8]。不良情绪会加重患者疼痛等病情，因此，

护理人员要掌握中医情志中的七情病因学说，通过细致的观察

力，灵活的应变能力以及较强的思维能力和语言能力，通过沟

通调解患者的不良情绪，从而有利于促进患者的康复[9]。功能

锻练是恢复肢体功能活动的必然措施之一，早期的练功活动能

改善血液与淋巴液循环，促进血肿、水肿的吸收和消散，加速

骨折愈合，防止肌肉萎缩，关节僵硬，骨质疏松，有利于功能

恢复[4]。
本研究显示，中药熏洗、饮食情志指导和功能锻炼相结合

的综合中医调护对老年四肢长骨骨折患者康复起到了促进作

用，并能减少并发症的发生，促进了患肢功能的恢复，值得临

床试用。
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［摘要］ 目的：观察中药足浴配合穴位按摩护理糖尿病足的临床疗效并总结护理体会。方法：将 110 例糖尿病足患者随机分为

治疗组和对照组各 55 例，2 组均给予糖尿病规范治疗及常规糖尿病护理。对照组给予温水足浴及足浴后足部揉搓；治疗组予自拟

活血定痛汤进行足浴，并配合穴位按摩，疗程均为 4 周。疗程结束后观察患者症状、体征改善情况以评价临床疗效；治疗前后采

用多普勒超声测定足背动脉血管内径及血流速度，测踝部动脉与双侧肱动脉收缩压以计算踝肱指数 （ABI），并使用肌电诱发电位

仪检测患肢运动神经传导速度，在疗效基础上总结护理经验。结果：治疗组总有效率高于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；

治疗后 2 组患者足背动脉血管内径、血流速度及 ABI 较治疗前有所改善，治疗组更明显，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；经治

疗护理，2 组腓总神经和腓肠神经的 MNCV 和 SNCV 均较治疗前增快，治疗组增快更明显，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：

中药足浴配合穴位按摩护理糖尿病足，能有效改善患者疼痛、麻木、溃疡的症状体征，改善足部血流通透性；刺激神经功能恢复。
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糖尿病足(diabetic foot，D F)是糖尿病患者常见的并发症

之一，主要临床表现为足部疼痛、麻木、肿胀、发凉，常伴不

同程度溃疡和感染，是导致糖尿病患者截肢、甚至死亡的主要

原因，严重影响患者生活质量，而有效护理和治疗能阻止糖尿

病足进一步发展。就中医学而言，本病属“消渴”“脱疽”范

畴，病机以阴虚为本，热毒、血瘀等为标，本科室采用中药足

浴配合穴位按摩护理糖尿病足，取得满意的临床疗效，现将结

果及护理体会报道如下。
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》 [1]及《实用内科学》 [2]相关诊断标准。
糖尿病足分级标准参照 W agner 分级标准[3]：0 级：无开放性

溃疡；Ⅰ～Ⅴ级：伴不同程度的开放性溃疡。
1.2 纳入标准 ①符合以上糖尿病及糖尿病足诊断标准；②

糖尿病足分级属于 0 级或Ⅰ级；③患者知情并签署知情同意

书，进行规律治疗；④年龄 18～80 岁，临床资料完整。
1.3 排除标准 ①糖尿病足分级属于Ⅱ～Ⅴ级，足部明显开

放性溃疡；②因妊娠、应激反应等引起的血糖增高；③合并酮

症酸中毒，心血管、消化、造血等系统严重疾病的患者；④药

物过敏。
1.4 一般资料 所有 110 例病例资料均来自于杭州市中医院

老年病科 2014 年 3 月—2015 年 3 月收治的糖尿病足患者，

以随机数字表法分为治疗组和对照组各 55 例。对照组男 29

例，女 26 例；年龄 43～75 岁，平均(56.5±11.2)岁；糖尿病

病程 2～18 年，平均(10.7±4.1)年；糖尿病足 0 级 35 例，Ⅰ

级 20 例。治疗组男 30 例，女 25 例；年龄 40～77 岁，平均

(57.8±10.1)岁；糖尿病病程 1～21 年，平均(11.5±3.7)年；

糖尿病足 0 级 37 例，Ⅰ级 18 例。2 组患者性别、年龄、病

程、病情等一般资料比较，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 组患者均予积极治疗原发病，包括使用口服降糖药及注

射胰岛素，根据药敏结果选用敏感抗生素抗感染治疗，视情况

使用止痛、降脂、减压药物；并予常规护理：卧床休息，戒烟

戒酒，及时修剪趾甲，避免外伤，避免长时间站立，避免受

凉，进行必要的健康宣教、饮食指导和运动指导，同时进行心

理疏导。
2.1 对照组 ①予温水 2500 m L 进行足浴，每天 1 次，疗程

为 4 周；②足浴后适当进行足部揉搓以改善局部循环。
2.2 治疗组 ①采用自拟活血定痛汤进行足浴，处方：黄芪

60 g，鸡血藤、透骨草、桂枝、蒲公英各 30 g，赤芍、红花、
桃仁各 15 g，乳香、没药各 10 g。水煎 30 m in 后取药汁约

2500 m L 倒入盆中，浸泡双足，使药液没于脚踝以上，水温

控制在 45℃左右，足浴过程中不断添加热水以保持水温，每

次浸泡 30 m in，每天 1 次，足浴结束用干净柔软的毛巾擦干，

防止损伤皮肤，疗程为 4 周；②穴位按摩：选择足三里、丰

隆、血海、阳陵泉、阴陵泉、三阴交、昆仑、太溪、公孙、及

涌泉穴，进行穴位按摩，手法以点按及揉按为主，每天 2 次，

每次 15~20 m in，治疗 4 周为 1 疗程。
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、肿胀、麻木等症

状改善情况及足部皮肤颜色、足部溃疡好转情况，以评价临床

疗效；②治疗前后均采用多普勒超声测定足背动脉血管内径及

血流速度；③治疗前后均予患者测踝部动脉与双侧肱动脉收缩

压，计算踝肱指数(A B I)，A B I 为踝部动脉与双侧肱动脉收缩压

最高值之比；④治疗前后使用肌电诱发电位仪检测患肢腓总神

经和腓肠神经的运动神经传导速度(M N C V )和感觉传导速度

(SN C V )。
3.2 统计学方法 采用 SP SS16.0 统计分析软件进行数据分

析，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：疼痛、肿胀、发凉、麻木等临床症状消失，皮肤颜

色恢复正常，溃疡面完全愈合。显效：临床症状及皮肤颜色明

显改善，溃疡面缩小 70% 以上。有效：临床症状好转，皮肤

颜色改善，溃疡面缩小 30% 以上。无效：疼痛、麻木、发凉

等症状无明显变化或加重，皮肤颜色未改变，溃疡面无变化或

溃疡加深。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 85.45% ，

高于对照组 49.09% ，2 组比较，差异有统计学意义(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 组患者足背动脉血管内径、血流速度及 ABI 比较 见

表 2。治疗前 2 组患者足背动脉血管内径、血流速度及 A B I 比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组患者相应指

标均较治疗前有所改善，除对照组足背动脉血管内径与治疗前

比较差异无统计学意义(P＞0.05)，其余指标与治疗前比较，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。与对照组比较，治疗组血管内

径、血流速度、A B I 改善更加明显，差异均有统计学意义(P＜

0.01)。
4.4 2 组治疗前后腓总神经和腓肠神经传导速度比较 见表

3。治疗前 2 组患者腓总神经和腓肠神经的 M N C V 和 SN C V

情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。经过治疗护理，2

组腓总神经和腓肠神经的 M N C V 和 SN C V 均较治疗前增快，

与对照组比较，治疗组 M N C V 和 SN C V 增快更明显，差异均

组 别

治疗组

对照组

n
55

55

临床治愈

11

5

显效

23

12

有效

13

10

无效

8

28

总有效率(%)

85.45①

49.09
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有统计学意义(P＜0.05)。

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 ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后

比较，③P ＜ 0.01

表 3 2组治疗前后腓总神经和腓肠神经传导速度比较(x±s) m/s

与治疗前比较，①P ＜ 0.01，与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

糖尿病足是指糖尿病病人由于高血糖造成不同程度周围血

管病变、神经损伤及微循环障碍从而导致足部组织破坏[5]，是

糖尿病的严重并发症之一，轻微外伤就能使溃疡、感染和坏疽

迅速发生发展，极易导致患者残疾，或者因感染而死亡。根据

W agner 分级糖尿病分为 5 级，0 级糖尿病足未出现开放性损

伤，Ⅰ级糖尿病足开放性溃疡存在但不严重，均尚可逆转，进

行及时有效的治疗护理能有效降低截肢率，是治疗的关键时

期。
本病属中医学“消渴”“脱疽”范畴，属本虚标实之证。

消渴病以“阴虚”为本，瘀血、热毒为标，消渴日久导致气阴

两虚，气虚则无力推动血行，脉络闭阻不通，不通则痛，脉络

不畅则阳气不能四布，肢端失养而出现足部不温、麻木，瘀滞

日久，郁而化热，热壅肉腐而成脱疽，故糖尿病足的产生应责

之于“气虚血瘀”的病理变化。且中医学认为气虚、血瘀、热

毒等与现代医学的阐述并无冲突，现代医学所说的神经病变、
相当于“气虚”，血管硬化、管腔变窄相当于“血瘀”，感染则

为“热毒”，故治疗应以益气养阴、活血止痛为主。
中药足浴护理融合水的温度和中药药性，刺激足部皮肤、

血管及神经，扩张毛细血管，加速循环，缓解血管痉挛，起到

“通则不痛”的作用，药物透过皮表营养神经，减轻病区周围

神经损坏，起到疏通经脉、透达腠理、调和气血、温经散寒、
通络止痛的作用，促进糖尿病足的恢复。方中重用黄芪益气，

气旺则运血有力，血脉畅通则瘀滞自去，且益气固表可托毒外

出；赤芍、桃仁、红花均入血分，增强活血祛瘀之效；疮家本

多火，蒲公英清热解毒、消肿止痛，为疗疮之圣药；乳香、
没药性温热，功用活血消肿、散寒通经、托毒排脓；鸡血藤、
透骨草舒筋活血通络；桂枝以枝治肢，温经通脉，且现代药

理研究证实，桂枝具有扩张血管、促进发汗、镇痛抗菌的功

用[6]。全方共奏益气活血、散瘀止痛之效。穴位按摩护理则通

过刺激相应穴位，从而疏通所述经络，起到调畅气血、疏通经

脉的作用，使“气血冲和，百病不生”[7]。选穴多为脾胃经穴

及局部穴位，旨在养血活血、益气健脾，并改善局部血液循

环，刺激调整相应脏腑功能。
综上所述，中药足浴配合穴位按摩护理糖尿病足，能有效

改善患者疼痛、麻木、溃疡的症状体征，改善足部血流通透

性，刺激神经功能恢复，值得临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n

55

55

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血管内径(cm)

0.21±0.07

0.28±0.06②③

0.23±0.05

0.24±0.09

血流速度(cm/s)

21.77±6.31

29.14±6.28②③

22.08±5.85

24.95±5.12①

ABI

0.80±0.09

1.23±0.20②③

0.81±0.11

0.92±0.18①

组 别

对照组

治疗组

n

55

55

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MNCV

32.94±6.21

38.02±7.44①

33.15±5.97

41.14±6.14①②

SNCV

31.63±5.29

36.01±6.13①

32.02±5.71

39.22±6.47①②

MNCV

33.68±7.15

38.83±6.07①

34.02±7.62

42.16±5.91①②

SNCV

31.86±4.72

37.96±6.23①

32.02±5.05

41.88±6.18①②
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