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糖尿病足是一种由糖尿病慢性神经病变、血管病变、足部

畸形及创伤等多种因素联合作用所引起的糖尿病慢性并发症，

它可以导致截肢 / 趾、劳动力丧失、生活质量降低并增加经济

负担[1～2]。糖尿病足属于难愈性创面，创面经久不愈[3]，多为神

经血管性溃疡，局部血循环差，免疫功能低，易发生感染及扩

散，成为糖尿病治疗的难题之一，是糖尿病患者下肢截肢致残

的主要原因。现代医学研究表明，血管基底膜增厚，内皮损

伤，血液高黏滞综合征表现，微循环障碍等是形成糖尿病足的

主要病理基础。中医药被广泛用于治疗糖尿病及其并发症[4]，

并表现出了较好的疗效[5]。糖尿病足病性多为属本虚标实，本

虚常表现为气虚、阴虚、阳虚或气阴两虚，标实则以气滞、血

瘀、热(火)毒、寒凝、湿热或痰浊等为主。中药治疗糖尿病足

中，外用中药膏剂、散剂、水剂等被广泛的应用[6～7]。消渴洗

剂由本院自制而成，临床运用多年，取得了令人满意的疗效。
本研究通过将消渴洗剂治疗糖尿病足与西医治疗作对比，以期

客观评价其在糖尿病足处理中的优势，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1～12 月本院收治的糖尿病足

患者 30 例，年龄 45～65 岁。取得本院医疗伦理道德委员会

审批通过后，将试验内容告知患者及家属，并签署知情同意

书。受试者纳入后，研究者即电话通知执行委员会，然后执行

委员会将相应的信封交给研究者，研究者获得随机号后再进行

分组，每组 15 例。治疗组男 9 例，女 6 例；年龄(55.11±
9.23)岁，糖尿病病程(5.14±3.54)年，足部病变病程(4.09±
1.24)年。对照组男 7 例，女 8 例；年龄(56.23±8.45)岁，糖

尿病病程(5.87±3.64)年，足部病变病程(4.12±1.45)年。2 组

一般资料经统计学处理，差异无显著性意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 诊断标准 糖尿病的诊断符合 1999 年 WHO 制定的糖

尿病诊断标准。糖尿病足的诊断和糖尿病足的分级按照 1995

年中华医学会糖尿病学会第一届全围糖尿病足学术会议讨论和

通过的诊断标准。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准；临床分级属于分级 1～4

级糖尿病足患者；糖尿病足曾经清创、缝合、截肢、截趾术后

愈合不良者；足部溃疡分泌物细菌培养(+)者。
1.4 排除标准 其他非糖尿病足性肢端坏疽；除糖尿病足局

部伤口，还存在其他器官、系统的严重感染者；不能接受或不

配合治疗者。
2 治疗方法

2.1 对照组 双氧水、高锰酸钾治疗。包括用双氧水局部清

创感染坏死组织约 20 min、高锰酸钾外泡洗伤口 20 min、减

压和换药，每天 2 次。先用无菌盐水在换药和创面评估之前

清洗创面。对有必要的患者，使用生理盐水砂条引流保证引流

通畅。允许患者按照自己的意愿洗澡或淋浴，但必须于洗完后

立即换药，且患足浸泡在水中的时间不能超过 10 min。对于

溃疡愈合的患者，仍然要继续随访观察直至满 21 天观察期。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用消渴洗剂治疗。方

法：将消渴洗剂中药水煎后取 2 000 mL，倒入清洁盆中，待

药液冷却至 40℃左右后浸泡患足，浸泡中逐渐加人热水，使

水温维持在 40℃左右，每次浸泡 20 min，每天 2 次。每次泡
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洗后对感染坏死组织进行逐步清除。
所有受试者都采用相同的基础治疗，患者均无洗脱期。2

组治疗时间均以 21 天为观察终结点，采取 0、7、12、21 天

为观察点。若治疗无效，溃疡坏疽进行性加重则行截肢(趾)术。
基础治疗包括：①胰岛素控制血糖(空腹血糖＜10 mmol/L)；

②根据细菌培养 + 药敏试验选用敏感抗生素。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 临床症状改善情况参照卫生部 1999 年制定

的糖尿病足症状分级评分标准溃疡[溃疡状况、面积和(或)

Wagner’s 分级]情况；记录疼痛、红肿、皮温、分泌物、伤口

味道以及是否出现鲜活肉芽组织等症状变化情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件进行分析，计

数资料以(x±s)表示，组间均数比较采用 t 检验；计数资料以

百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》中脱疽疗效

评定标准。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为 86.7%，

明显高于对照组 53.3%，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

5 讨论

糖尿病足多为神经血管性溃疡，局部血循环差，免疫功能

低，易发生感染及扩散，成为糖尿病治疗的难题之一，是糖尿

病患者下肢截肢致残的主要原因。现代医学研究表明，采用饮

食控制、运动、降糖药物[口服降糖药和(或)胰岛素]的方法积

极的控制血糖，使用调脂、降压药物控制血脂异常和高血压，

使用改善血液循环和营养神经的药物改善下肢血液供应和神经

病变，以及必要时采取血运重建的方法恢复下肢血液供应，这

些治疗方法是糖尿病足溃疡治疗的基础。合理、有效的治疗会

阻止创面的恶化，促进溃疡的愈合，降低截肢率。西医治疗糖

尿病足溃疡的原则包括：减压、保护溃疡面、保持皮肤的通气

性、治疗感染、代谢控制和治疗合并症、局部创面护理、患者

和亲属教育、病因治疗及预防复发[8]。治疗方案应当根据溃疡

的严重程度(Wangner 分级)、血管状况、感染和神经病变的情

况而定。美国 Madigan Army Medical Center 保肢医疗体系

推荐的糖尿病足治疗的优先顺序为：积极治疗感染；评价血管

状况及重建血运；减轻患肢、伤口的压力；通过清创、换药、
及护理改善伤口的环境[9]。

口服中药降糖药由于降糖作用较弱，故在临床上未作为糖

尿病治疗的首选药物，但是中药在改善糖尿病症状和预防并发

症方面有着独特的优势，主要治法是活血化瘀、清热解毒，故

在改善血液循环和控制感染方面有一定的作用。有学者采用循

证医学的方法评估中医药治疗糖尿病足患者的有效性和安全

性，发现治疗糖尿病足的方法主要以益气养阴、清热解毒和祛

腐生肌为主，用药途径和剂型的选择方面以外用治疗效果最

佳。目前虽然有大量的中医药治疗糖尿病足的临床试验，但试

验的方法学质量仍有待提高，尚需大样本的随机对照临床试验

以增强证据的可靠性[10]。
中药外洗方消渴洗剂处方：苦参、蛇床子、白芷、白及、

大黄、地肤子各 30 g，石菖蒲 20 g。其具有杀虫止痒、祛腐

生肌的功效，其中大黄味苦、寒，能清热泻火，泻糖尿病足局

部坏疽感染之毒，并有破积滞或瘀血之功；现代药理学证实了

大黄具有清热解毒、杀菌、抑菌等作用，且抗菌谱广，不良反

应小，耐药性小，能控制感染，有效地促进伤口愈合[11]。白及

苦、甘、涩，微寒，具有消肿生肌、敛疮止血之效；地肤子祛

风止痒，清热利湿，以助大黄解毒之力；白芷性温，防大黄苦

寒太过，并有祛风除湿、消肿排脓之效；苦参、蛇床子具有杀

虫止痒作用；石菖蒲开窍豁痰以利邪出；诸药合用，起到泻热

破瘀、消肿止血、杀虫止痒、祛腐生肌之效。本组临床观察

中，在对照组治疗的基础上，治疗组用消渴洗剂方泡洗患足，

疗效较好。在积极治疗糖尿病足原发病基础上，采用消渴洗剂

外洗配合双氧水、高锰酸钾外用治疗糖尿病足，可有效控制坏

疽发展，促进创面早期愈合，值得临床推广。
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胰岛素抵抗(Insulin Resistance，IR)在 2 型糖尿病发病过

程中的地位日益受到重视。研究表明，IR 贯穿于 2 型糖尿病

发生、发展的全过程，是 2 型糖尿病的重要发病因素和特征，

是 2 型糖尿病发生各种慢性并发症的病理基础[1]。本院以养阴

清热为基本法，自拟降糖方治疗 2 型糖尿病临床效果显著，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 收集 2013 年 5～10 月在肇庆高等医学专科

学校附属医院内科住院或门诊就诊，符合纳入标准的患者 46

例。按随机数字表法，分为自拟降糖方 + 二甲双胍的治疗组

26 例和单纯二甲双胍的对照组 20 例。2 组一般资料经统计学

处理，差异无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准 符合 1999 年 WHO 关于 2 型糖尿病的诊断

标准；计算 IR 指数证实存在 IR 的患者；排除严重肝肾功能不

全者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予口服二甲双胍，根据血糖情况调整剂量至

最佳。
2.2 治疗组 在二甲双胍的基础上加用自拟降糖方，处方：

生地黄、熟地黄、石膏各 15 g，玄参、天花粉、黄连、知母

各 10 g。加减：降糖慢者，重用黄芪，加人参叶；热甚者，

重用石膏、知母、黄连；有瘀血者，加川芎、丹参、赤芍；冠

心病致心气不足者，加生脉饮。加水 500 mL，煎至 200 mL，

每天 1 剂。
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［摘要］ 目的：观察在二甲双胍治疗的基础上联合养阴清热法治疗 2型糖尿病的临床疗效。方法：将 46例 2型糖尿病患者随
机分为治疗组（养阴清热法+二甲双胍） 26例和对照组（二甲双胍） 组 20例，观察时间 3月。观察治疗前后临床症状、空腹血糖
（FBG）、餐后 2h 血糖 （P2hBG）、糖化血红蛋白 （HbAlc）、空腹血浆胰岛素 （FINS） 等指标。结果：治疗前 FBG、P2hBG、
HbA1c、FINS和胰岛素抵抗指数（Homa-IR） 2组比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。治疗后治疗组各血糖指标均较治疗前有
所下降（P ＜ 0.05），对照组的 FBG、P2hBG、HbA1c和 Homa-IR也较治疗前有所下降（P ＜ 0.05），FINS无明显变化。2组除 FBG
外治疗后各血糖指标比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：在二甲双胍的基础上加用养阴清热中药比单用二甲双胍可明显
改善 2型糖尿病的胰岛素抵抗，降低血糖水平。
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