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揖摘要铱 摇 目的摇 研究分析中药熏洗加四妙勇安汤联合高压氧治疗糖尿病足的临床疗效。 方

法摇 选取 2011 年 1 月至 2015 年 1 月收治的糖尿病足患者 210 例,治疗医师根据数字表法将所有患

者在常规糖尿病足治疗方法基础上随机平均分为 3 组,其中 A 组行中药熏洗加四妙勇安汤联合高

压氧治疗,B 组行中药熏洗加四妙勇安汤治疗,C 组行高压氧治疗。 治疗后观察三组患者治疗前后

糖尿病足坏死创面数及跟腱反射减弱例数情况、空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白、血脂指

标检测、血液流变学指标变化及临床疗效评估。 结果摇 评估结果显示,A 组有效率显著优于 B 组,
差异具有统计学意义(P<0. 05);B 组有效率明显优于 C 组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论

摇 中药熏洗加四妙勇安汤联合高压氧治疗糖尿病足临床疗效显著,值得推广应用。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To research and analysis the clinical effect of Herbal Fumigation and
Simiao Yong爷an decoction combined with hyperbaric oxygen in treatment of diabetic foot. Methods摇 210
cases of patients with diabetic foot were chosen from January 2011 to January 2015. The patients were
divided into three groups according to random number table. Group A was treated with herbal Fumigation
and Simiao Yong爷 an decoction combined with hyperbaric oxygen, group B was treated with herbal
Fumigation and Simiao Yong爷 an decoction and group C was treated with hyperbaric oxygen. After
treatment, the number of diabetic foot necrosis wound and Achilles tendon reflex weakened patients were
recorded, fasting blood glucose, postprandial 2 hours blood glucose, glycosylated hemoglobin, blood
lipids, blood rheology index changes and clinical efficacy evaluation were observed. Result摇 The results
showed that the efficiency of A group was significantly better than that of B group, the difference was
statistically significant (P<0. 05); the efficiency of B group was significantly higher than that in C group,
the difference was statistically significant(P<0. 05). Conclusion摇 Herbal fumigation and Simiao Yong爷an
decoction combined with hyperbaric oxygen in treatment of diabetic foot have a better clinical curative
effect, and it is worth widely used in clinic.

揖Key words铱摇 Diabetic foot;摇 Hyperbaric oxygen treatment;摇 Herbal fumigation;摇 Simiao Yong爷
an decoction

摇 摇 糖尿病足是临床上比较常见的慢性疾病之一, 因长期神经、血管病变可导致患肢感染、溃疡及深

部组织坏死,治疗不当会引发患者致残。 目前对于

糖尿病足的治疗,除常规方法外,采用高压氧进行

治疗的临床效果已得到大量临床研究的认可[1]。
随着中西医结合的不断发展,中药联合高压氧治疗
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糖尿病足逐渐得到临床医师的重视。 本研究采用

中药熏洗加四妙勇安汤联合高压氧治疗糖尿病足,
观察其临床效果,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取本院 2011 年 1 月至 2015 年 1 月收治的糖

尿病足患者 210 例,其中男 124 例,女 86 例;年龄

41 ~ 75岁,平均(59. 24依8. 03)岁;糖尿病病程 8 ~ 19
年,平均(13. 28依2. 74)年,糖尿病足病程 1 ~ 5 年,
平均(3. 26依1. 03)年。 Wagner 分级中,1 级 41 例,2
级 65 例,3 级 76 例,4 级 28 例。 治疗医师根据随机

数字表法将所有患者在常规糖尿病足治疗方法基

础上平均分为三组,其中 A 组行中药熏洗加四妙勇

安汤联合高压氧治疗,B 组行中药熏洗加四妙勇安

汤治疗,C 组行高压氧治疗。 三组性别、年龄、糖尿

病病程、糖尿病足病程、Wagner 分级及相关检查指

标比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
所有患者及家属均已同意参加本次研究并签署知

情同意书,本研究已获得本院伦理委员会批准并全

程监督。
1. 2摇 诊断标准

所有患者均符合中医[2] 和西医[3] 对糖尿病足

的诊断标准。
1. 3摇 纳入标准

(1)Wagner 分级为 1 ~ 4 级;(2)足坏疽疮面无

死腔及不通畅引流发生;(3)疮面表现符合气阴两

虚兼湿癖阻滞情况;均无心、脑、肝、肾等重要实质

器官功能障碍性疾病,无凝血功能障碍及精神异常

患者;(4)对本研究所采用的药物无过敏者。
1. 4摇 治疗方法

患者入院后行基础治疗,即采用敏感抗生素

性抗感染治疗、降血糖、降血脂、降血压治疗,血糖

需降至 7. 0 mmo1 / L 以下、餐后 2 小时血糖应低于

10郾 0 mmol / L,糖化血红蛋白 < 7% ,将血压降至

130 / 80 mmHg,血脂相关指标中,总胆固醇应低于

4. 2 mmo1 / L,甘油三酯应低于 1. 6 ~ 2. 0 mmol / L,
低密度脂蛋白需低于 2. 5 ~ 3. 0 mmol / L,高密度脂

蛋白需高于 1. 1 mmol / L。 C 组为在基础治疗以上

行多位高压氧舱治疗,1 次 / d,共 40 次。 每次治疗

包括:(1)空气中浓缩 5 分钟;(2)2. 5 绝对大气压

中治疗 85 分钟;(3)解压 5 分钟。 B 组行中药熏

洗加四妙勇安汤治疗,中药熏洗方:桃仁 10 g、吴茱

萸 8 g、红花 15 g、海桐皮 10 g、当归 15 g、透骨草

10 g、川芎 14 g、桂枝 14 g、细辛 12 g、赤芍 15 g、乳香

10 g、独活 8 g、没药 10 g、地龙 15 g、鸡血藤 5 g。 加

水 2000 mL 煎后,将患肢置于热气上蒸熏,待药剂温

度降至 38 ~41益时将患肢浸泡其中,25 ~ 30 min /次,
2 次 / d,7 天为 1 疗程,共 4 个疗程。 四妙勇安汤方:
金银花 21 g、玄参 16 g、当归 12 g、甘草 11 g、牛膝

10 g、地龙 11 g、泽兰 20 g、僵蚕 8 g、丹参 16 g、茯苓

16 g、白芷 10 g。 血瘀较重者加红花 10 g、赤芍5 g、
乳香 8 g;湿重者加黄柏 5 g、连翘 8 g。 以上诸药水

煎沸后早、晚各服 1 次,7 天为 1 个疗程,共 4 个疗

程。 A 组为 B 组与 C 组联合治疗。
1. 5摇 观察指标

观察三组患者治疗前后糖尿病足坏死创面数及

跟腱反射减弱例数情况、空腹血糖、餐后 2 小时血糖、
糖化血红蛋白(hemoglobin A1C,HbA1c)、血脂指标检

测、血液流变学指标变化及临床疗效评估。 血脂指标

包括 总 胆 固 醇 ( total cholesterol, TC)、 甘 油 三 酯

(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high鄄density
lipoprotein鄄cholesterol,HDL鄄C)、低密度脂蛋白胆固醇

(low鄄density lipoprotein鄄cholesterol,LDL鄄C)。
1. 6摇 疗效评估

临床疗效评估根据 2003 版《糖尿病足国际临

床指南》 [3] 标准,即治愈:足疮面愈合完整,皮肤色

泽已正常,无麻木、刺痛、灼痛、感觉迟钝或丧失等

临床症状,足背动脉搏动正常;显效:足原疮面缩

小>2 / 3,足部皮肤颜色及上述临床症状显著改善,
足背动脉搏动显著增强;有效:足疮面减小>1 / 2,临
床症状有所好转,可触及足背动脉,足部皮肤颜色

改善;无效:足部创面面积未减小,临床症状无改善。
1. 7摇 统计学方法

采用 SPSS 18. 0 软件包进行统计学处理。 计量

资料采用均数依标准差(x依s)表示,研究数据呈正态

分布,且方差齐,故采用单因素方差分析( one鄄way
ANOVA),多组间的两两比较采用 LSD 法,同组治

疗前后计量资料的比较采用配对 t 检验,计数资料

的比较采用 字2检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 三组治疗前后坏死疮面数比较

治疗前三组不同坏死疮面数的例数无显著差

异(P>0. 05);治疗后 A 组 3 例伴有 1 处坏死疮面,6
例伴有 2 处坏死疮面,2 例伴有 3 处坏死疮面,疮面
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治愈有效率为 84. 29% ;治疗后 B 组 5 例伴有 1 处

坏死疮面,9 例伴有 2 处坏死疮面,4 例伴有 3 处坏

死疮面,疮面治愈有效率为 74郾 29% ;治疗后 C 组 8
例伴有 1 处坏死疮面,11 例伴有 2 处坏死疮面,4 例

伴有 3 处坏死疮面,疮面治愈有效率为 67. 14% ,疮
面治愈有效率 A 组>B 组>C 组,比较差异具有统计

学意义(P<0. 05),见表 1。

表 1摇 三组治疗前后坏死疮面数比较

组别 例数 1 个 2 个 3 个

A 组 70

摇 治疗前 21 32 17

摇 治疗后 3 6 2

B 组 70

摇 治疗前 19 33 18

摇 治疗后 5 9 4

C 组 70

摇 治疗前 20 35 15

摇 治疗后 8 11 4

2. 2摇 三组治疗前后血糖指标比较

三组治疗前的空腹血糖、餐后 2 小时血糖、
HbA1c 检测指标比较,差异无统计学意义 ( P =
0郾 3296);每组治疗后空腹血糖、餐后 2 小时血糖、
HbA1c 检测指标均较该组治疗前有明显改善,比
较差异具有统计学意义(P = 0. 0125);三组治疗后

组间上述指标无显著差异,比较无统计学意义

(P = 0郾 2038)。 见表 2。

表 2摇 三组治疗前后血糖指标比较(x依s,mmol / L)

组别 例数 空腹血糖 餐后 2 小时血糖 HbA1c

A 组 70

摇 治疗前 10. 36依2. 05 15. 33依2. 68 11. 74依1. 36

摇 治疗后 7. 58依0. 36 7. 13依0. 85 7. 39依1. 28

B 组 70

摇 治疗前 11. 27依1. 42 16. 19依2. 74 11. 63依1. 58

摇 治疗后 7. 42依0. 64 7. 43依0. 74 7. 51依1. 41

C 组 70

摇 治疗前 10. 93依1. 87 15. 84依2. 36 12. 05依1. 12

摇 治疗后 7. 96依0. 88 7. 54依0. 68 8. 92依1. 53

2. 3摇 三组治疗前后血脂比较

三组治疗前的各项血脂指标无显著差异,比较

无统计学意义(P = 0. 2303);每组治疗后血脂检测

水平均较该组治疗前有明显改善,比较差异具有统

计学意义(P= 0. 0212),C 组治疗后 TG、TC 检测指

标显著高于 B 组(P = 0. 0281),且 B 组治疗后 TG、
TC 检测指标显著高于 A 组,比较差异具有统计学

意义(P=0. 019);C 组治疗后 HDL鄄C 检测指标显著

低于 B 组(P=0. 0127),且 B 组治疗后 HDL鄄C 检测

指标显著低于 A 组,比较差异具有统计学意义

(P=0. 0362);三组治疗后 LDL鄄C 检测指标无显著

差异,比较无统计学意义(P=0. 6219),见表 3。

表 3摇 三组治疗前后血脂比较(x依s,mmol / L)

组别 例数 TG TC HDL鄄C LDL鄄C

A 组 70

摇 治疗前 4. 51依1. 43 7. 16依1. 48 6. 19依0. 63 0. 54依0. 17

摇 治疗后 3. 28依0. 75 3. 16依1. 21 7. 94依1. 58 0. 43依0. 28

B 组 70

摇 治疗前 4. 62依1. 28 7. 52依1. 33 6. 51依0. 48 0. 51依0. 23

摇 治疗后 3. 51依0. 42 3. 84依1. 15 7. 82依1. 24 0. 46依0. 52

C 组 70

摇 治疗前 4. 45依1. 16 7. 43依1. 25 6. 26依0. 57 0. 59依0. 11

摇 治疗后 4. 02依0. 17 4. 85依1. 36 6. 91依1. 35 0. 44依0. 83

2. 4摇 三组治疗前后血液流变学情况比较

三组治疗前的全血黏度(低)、血浆黏度、纤维

蛋白 原 检 测 指 标 比 较, 差 异 无 统 计 学 意 义

(P=0郾 2925);每组治疗后全血黏度(低)、血浆黏

度、纤维蛋白原检测指标水平均较该组治疗前有明

显改善,比较差异具有统计学意义(P = 0. 0193);A、
B 两组治疗后的全血黏度(低)、血浆黏度、纤维蛋

白原检测指标无显著差异,比较无统计学意义

(P=0郾 3841);C 组治疗后的全血黏度(低)、血浆黏

度、 纤 维 蛋 白 原 检 测 指 标 显 著 高 于 A 组

(P=0. 0048)和 B 组(P=0. 0039),差异具有统计学

意义,见表 4。

表 4摇 三组治疗前后血液流变学情况比较[x依s,(mPa. s)]

组别 例数 全血黏度(低) 血浆黏度 纤维蛋白原

A 组 70

摇 治疗前 13. 47依3. 05 1. 89依0. 62 4. 36依0. 62

摇 治疗后 8. 47依2. 16 1. 41依0. 72 3. 55依0. 38

B 组 70

摇 治疗前 13. 53依2. 76 1. 83依0. 51 4. 37依0. 53

摇 治疗后 8. 39依2. 74 1. 46依0. 91 3. 61依0. 43

C 组 70

摇 治疗前 13. 39依3. 75 1. 86依0. 73 4. 29依0. 41

摇 治疗后 11. 84依2. 05 1. 62依0. 26 4. 09依0. 72
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2. 5摇 三组治疗后临床疗效

评估结果显示,A 组有效率显著优于 B 组,比
较差异具有统计学意义(P = 0. 0361);B 组有效率

明显优于 C 组(P=0. 0217),差异具有统计学意义,
见表 5。

表 5摇 三组治疗后临床疗效评估比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

A 组 70 60 6 2 2 97. 14%

B 组 70 54 4 4 8 88. 57%

C 组 70 46 9 8 17 75. 71%

3摇 讨论

糖尿病足主要由神经病变、缺血血管病变引

起。 血管病变可使神经组织缺血缺氧、营养缺失,
严重者可导致动脉狭窄、血液流变异常等。 多数糖

尿病者除糖代谢失常外,还可伴发自身细胞免疫损

伤,与以上因素累及后可使足部创口发生感染,从
而发生糖尿病足部溃疡[4]。 目前临床上常规治疗

糖尿病足的方法主要为长期有效将血糖控制在正

常范围内,同时抗感染治疗,无菌换药,改善患肢血

液微循环及氧缺失状态。 糖尿病足主要临床表现

为肢凉及皮肤瘙痒,无汗干燥,皮色深暗并可有色

素沉淀形成,患肢端疼痛麻木、感觉丧失或迟钝、间
歇跋行、休息痛、肌肉萎缩、关节韧带易损伤;趾骨

头下陷,趾关节弯曲形成弓形,骨质破坏易骨折;足
背脉搏动减弱或消失,反射减弱或消失等[5]。

随着对糖尿病足治疗的不断研究,高压氧治疗

已得到广泛的应用。 大量研究认为,高压氧治疗糖

尿病足临床疗效显著。 首先,高压氧可使患肢血氧

分压增加、加快氧的物理溶解,提高血氧含量及氧

储量,为远端足的闭塞血管组织摆脱缺氧状态[6]。
促进患肢血液循环,加快修复毛细血管功能,增加

患肢血液供应;增强患肢红细胞氧合作用,使血液

黏度和细胞凝聚活性降低;改善神经组织缺血缺

氧;高压氧可提高溃疡局部 NO 浓度,提高生长因子

活性,加快足溃疡修复;高压氧可有效抑制溃疡区

厌氧菌和毒素产生,控制感染效果较好[7]。
糖尿病足属中医“脱疽冶范畴,主要为阴虚瘀

血、肌肤聚毒、气虚不足,血运乏力,脉络瘀阻,血气

不畅,表现为肢端疼痛麻木,又因伤之毒邪,瘀血化

热,逐致肉腐烂筋、疮口经久不愈。 本研究总结以

往中医治疗经验,采用中药熏洗联合四妙勇安汤治

疗糖尿病足,疗效显著。 熏洗方中,当归舒筋活络;

桃仁、红花活血通络、止痛祛疲;吴茱萸理气燥湿,
治溃疡;海桐皮祛风除湿、活血解毒;透骨草、川芎

祛风胜湿、活血止痛;桂枝温经通脉、散寒止痛;细
辛解表散寒;赤芍、乳香、没药清热凉血,散瘀止痛,
消肿生肌。 先用热气熏蒸患肢,使药物直接作用于

患肢表面,然后安置浸泡其中,可快速舒张血管、舒
缓止痛,同时可提高患者的抗感染能力。

四妙勇安汤方中金银花解毒去热,玄参泻火解

毒;赤芍、丹参活血化瘀,去疮凉血;茯苓利水渗湿,
健脾,甘草可协助金银花增加清热解毒之功效;牛
膝利尿通淋,引血下行;地龙、泽兰祛瘀消痈,利水

消肿;连翘可解毒消肿,治痈疡毒,以上诸药均为臣

药。 中药熏洗联合四妙勇安汤治疗具有抗感染及

消肿作用,可防止动脉硬化加重,抵抗氧自由基及

氧化效应,同时可加快血管内皮细胞分化增殖,促
进修复患肢远端血管,阻止血小板积聚,有效地调

整血液循环, 增加血供, 同时可减轻胰岛素抵

抗性[9鄄10]。
综上,中药熏洗加四妙勇安汤联合高压氧治疗

糖尿病足效果显著高于中药熏洗联合四妙勇安汤

治疗组和高压氧治疗组,值得临床推广。
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