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糖尿病足是由于糖尿病周围神经病变及各种不同程度末梢

血管病变而导致下肢感染、溃疡、深部组织破坏。糖尿病足的

重要病理基础是缺血与周围血管病变，因此恢复并改善足部及

全身微循环功能是治疗糖尿病足的关键环节[1]。负压封闭引流

疗法是近年来新兴的创面处理方法，此方法迅速在临床上得到

了推广应用[2]。本课题组前期对该项技术进行了改良并配合自

制枝黄止痛洗剂外洗治疗糖尿病足溃疡，能缩短肉芽组织形成

时间、伤口愈合时间，降低医疗费用和截肢率，提高治愈率。
笔者对枝黄止痛洗剂对糖尿病足溃疡患肢血管微循环功能改善

进行观察，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《糖尿病足(肢端坏疽)的检查方法与诊断

标准(草案)》 [3]。
1.2 分级标准 糖尿病足分级标准参照 W agner 分级法[4]分为

0～5 级。
1.3 纳入与排除标准 纳入标准：①确诊为糖尿病，且临床

分级属 2～4 级糖尿病足患者。②年龄 40～75 岁的住院病人。
排除标准：①不符合上述诊断标准者；②其他非糖尿病性肢端

坏疽；③合并其他器官、系统的严重感染者；④有严重的内科

系统疾患或恶性肿瘤，精神障碍者；⑤不配合治疗者。
1.4 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月—2014 年 12 月本

院内分泌科及手足显微外科收治的糖尿病足溃疡患者，共 60

例，按照就诊顺序将患者随机分为 2 组，治疗组 30 例，男 16

例，女 14 例；年龄 45～68 岁，W agner 分级：2 级 10 例，3

级 14 例，4 级 6 例，溃疡大小 8～86 cｍ2，溃疡形成时间

(3.05±1.25)年。对照组 30 例，男 15 例，女 15 例；年龄

46～70 岁，W agner 分级：2 级 11 例，3 级 15 例，4 级 4

例，溃疡大小 7～91 cｍ2，溃疡形成时间(3.05±1.25)年。2

组溃疡面积、性别、年龄等比较，差异均无统计学意义(P >

0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 参照文献[5]制定治疗方法，首先，所有患者均

接受完全相同基础治疗方案：①使用胰岛素强化治疗将所有患

者血糖稳定在正常范围内；②根据患肢创面细菌培养和药敏试

验结果进行针对性的抗感染治疗。③2 组均采用负压封闭式引

流术治疗：负压封闭引流所需的敷料 V SD (维斯第)为武汉维斯

第医用科技有限公司生产，规格为：15 cm×5 cm×1 cm 和

15 cm×10 cm×1 cm。根据创面大小及形状修剪引流敷料，

对于深部窦道、死腔，取敷料填充，上方再覆盖完整的敷料，

将 材 料 缝 合 固 定 ， 检 验 贴 膜 封 闭 后 一 般 维 持 负 压 在 200

m m H g[6]。每 7～10 天更换 V SD 敷料，直至溃疡表面肉芽组

织鲜活、饱满，待创面完全被新鲜肉芽组织覆盖后，确定无残

留脓腔后，直接关闭创面或行植皮、皮瓣手术闭合创面。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用枝黄止痛洗剂沐足治

疗，枝黄止痛洗剂(五邑中医院院内制剂，规格：500 m L/ 瓶)，

主要成分：大黄、桂枝、两面针。将枝黄止痛洗剂 500 m L 加

温水成 1000 m L，将液体温度保持在 35～37℃，浸泡患足

15 m in，每天 2 次。疗程共 4 周。

枝黄止痛洗剂外洗联合西医对糖尿病足微循环影响的观察

朱锦匙

江门市五邑中医院，广东 江门 529031

［摘要］ 目的：观察枝黄止痛洗剂外洗联合负压封闭引流术治疗糖尿病足的微循环影响观察。方法：将 60 例 Wagner 分级 2～4
级的糖尿病足溃疡患者随机分为 2 组，治疗组 30 例采用枝黄止痛洗剂外洗联合负压封闭引流术及西药治疗；对照组 30 例采用负

压封闭引流术及西药治疗。治疗 4 周后观察 2 组治疗情况。结果：2 组治疗前后血浆黏度、红细胞压积、血小板聚集率比较，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗前后足背动脉经皮氧分压比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2 组治疗后比较，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗前后足背动脉血流量比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2 组治疗后比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。结论：枝黄止痛洗剂外洗联合西医治疗糖尿病足溃疡对糖尿病足溃疡微循环改善效果良好。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前后血液流变学指标(血浆黏度、红细

胞压积、血小板聚集率)变化比较。②足部经皮氧分压测试及

血流量检测[7～8]：采用 P eriFlux 5000 激光多普勒微循环检测仪

检测。选用激光多普勒血流监测单元和经皮氧分压单元。检测

时，患者平卧位，将电极置于距创面最近的完整皮肤作检测部

位。电极加热，读数稳定后观察血流量和经皮氧分压数值的变

化。TcP O 2 提高 10 m m H g，则说明溃疡预后良好[9]。
3.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 软件进行统计学分析。计

数资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后血液流变学指标变化比较 见表 1。2 组治

疗前后血浆黏度、红细胞压积、血小板聚集率比较，差异均有

统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后血液流变学指标变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05

4.2 2 组足背动脉经皮氧分压比较 见表 2。2 组治疗前后足

背动脉经皮氧分压比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；2 组

治疗后比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组足背动脉经皮氧分压比较(x±s) mmHg

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.3 2 组治疗前后足部皮肤血流量比较 见表 3。2 组治疗前

后足背动脉血流量比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；2 组治

疗后比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后足背动脉血流量比较(x±s) mL/min

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

糖尿病足是糖尿病未得到良好控制，导致下肢远端神经异

常和不同程度的周围血管病变相关的足部感染、溃疡和深层组

织破坏，是糖尿病的严重并发症，控制不良往往发展成为坏

疽，需要截肢。而且治疗费用庞大、治疗时间长，让患者精神

及经济负担重。1993 年，德国 Fleischm ann 等[10]首次创造性

地将封闭式负压敷料应用于下肢感染，目前已经有较多医疗实

践证明其临床效果明显。维持疗效，改善糖尿病足微血管循

环，预防溃疡再次发生，改善患者生活质量，需要内科长期治

疗。目前内科治疗主要为控制血糖、抗感染、改善血管循环及

神经功能、改善患肢缺氧状况及支持疗法等。
隋代《诸病源候论·消渴病诸侯》，巢元方指出，痈疽发生

是肾燥水涸无以制火，热发于皮肤，使局部风湿相搏、热壅血

瘀的结果。近代多认为糖尿病足坏疽属中医学“脱疽”范畴，

发病与湿、热、火毒凝滞、气虚或阴虚有关，为本虚标实之

证。目前中西医结合外治糖尿病足溃疡方法，中医外洗法多为

活血化瘀用药[11]。广东江门地区沿海，天气炎热，群众喜食肥

甘厚腻、海鲜发物，故“脱疽”高发，肥甘厚腻酿生痰湿，湿

热交加，聚而不散，发为热毒血瘀之证。我们结合当地环境及

患者体质特殊性，自制枝黄止痛洗剂外用，突出活血化瘀，清

热解毒之效。方中大黄清热除湿，解毒消痈，活血化瘀，桂枝

具有补元阳、通血脉、暖脾胃之功效，助大黄活血通脉；两面

针行气止痛、活血化瘀、祛风通络，三药同用以达到祛腐生

新，祛邪救急的目的。本研究中，本院内分泌科与手足显微外

科联合治疗采用中西医内外治法结合治疗方法，负压引流术逐

步清除感染坏死组织，为肉芽组织和上皮组织的生长创造条

件，经治疗后大多数可以自行修复。治疗组加用枝黄止痛洗

剂，2 组足部经皮氧分压测试及血流量检测指数治疗后均较治

疗前改善，且治疗组优于对照组，提示短期内，枝黄止痛洗剂

能改善糖尿病足局部组织微循环。血液流变学指标没有明显改

善，可能与研究时间短、收集病例较少，外用药物未能更有效

地发挥作用有关，这也提示改善糖尿病足微循环还须着重改善

全身血管功能，是一项长期而艰巨的任务，也将是在我们后续

研究的主要内容。
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治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血浆黏度(mPa·s)

1.91±0.35

1.64±0.25①

1.87±0.28

1.73±0.16①

红细胞压积(%)

56.3±3.5

48.3±7.5①
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47.3±6.9①

血小板聚集率(%)

67.0±4.5
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慢性乙型肝炎是临床常见的传染病，由于人们普遍存在一

种认识误区，即慢性乙肝应注意休息，加强营养，我们在临床

上常见到一些慢性乙肝患者经过抗病毒治疗后，乙肝病毒的脱

氧核糖核酸(H B V -D N A )定量处于检测下限，但肝功能仍轻到

中度异常，通过血脂及上腹部 C T 检查，考虑与合并非酒精性

脂肪肝有关，那么，我们在基础治疗的同时，加用当飞利肝宁

胶囊，收到了良好的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 3 月—2014 年 6 月本

院肝病科门诊患者，共 60 例。随机分为 2 组。治疗组 30 例，

男 16 例，女 14 例；年龄 20～55 岁。对照组 30 例，男 17

例，女 13 例；年龄 18～60 岁。2 组性别、年龄、肝功能、

血脂及上腹部 C T 表现等比较，差异均无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 慢性乙肝参照中国 《慢性乙型肝炎防治指

南》 [1]2010 版中有关病毒性肝炎的诊断标准，且患者均抗乙肝

病毒治疗 1 年以上，且 H B V -D N A 定量处于检测下限。非酒

精性脂肪肝参照 2006 年 2 月中华医学会肝脏病学分会脂肪肝

和酒精性肝病学组修订的《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南》 [2]

中的相关标准诊断。中医辨证参照《中药新药临床研究指导原

则(试行)》 [3]，符合湿热内蕴型。
1.3 纳入标准 无饮酒史,或饮酒折合酒精量男每天 < 40 g。
女每天 < 20 g；血清丙氨酸氨基转移酶(A LT)水平持续升高 4

周以上；B 超及 C T 符合脂肪肝诊断；年龄 18～65 岁。

糖尿病足溃疡治疗中的临床应用[J]．中华损伤与修复杂

志：电子版，2012，7(2)：175-177．
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当飞利肝宁胶囊治疗慢性乙肝合并非酒精性脂肪肝临床观察

张雪，马国俊

郑州市第六人民医院，河南 郑州 450000

［摘要］ 目的：观察当飞利肝宁胶囊治疗慢性乙肝合并非酒精性脂肪肝的临床疗效。方法：将 60 例慢性乙肝合并非酒精性脂

肪肝患者，随机分为治疗组和对照组，各 30 例，在基础治疗的同时，治疗组服用当飞利肝宁胶囊；对照组服用天晴甘平肠溶胶

囊。观察治疗前后 2 组患者的临床症状与体征，检测谷丙转氨酶 （ALT），甘油三酯 （TG）、总胆固醇 （TC）。腹部 CT 检查：所有

患者于治疗前后分别行上腹部 CT 平扫，计算肝/脾 CT 比值。结果：总有效率治疗组 90.0%，对照组 73.3%，2 组有效率比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗前后 ALT、TG、TC、肝/脾 CT 比值比较，差异均有统计学意义 （P < 0.01），治疗后各项指标治疗

组与对照组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：当飞利肝宁胶囊治疗慢性乙肝合并非酒精性脂肪肝有较好的临床疗效。
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