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清热解毒活血通络法治疗糖尿病足的研究

王自辉#

$王晓媛#

$张雅兰#

$赵$玲!

$李红霞$

摘要$目的$探讨清热解毒活血通络法治疗糖尿病足的作用机制! 方法$将
8"

例糖尿病足患者随机

分为治疗组和对照组"每组
$"

例"在相同基础治疗下"治疗组采用中药清解通络方口服
E

中药外洗
E

祛腐生

肌药捻换药"对照组西医常规无菌换药治疗!

$

个月为
#

个疗程"治疗前后检测患肢创面面积和碱性成纤维

细胞生长因子#

FGHG

$%血管内皮生长因子#

1:HG

$含量%周围血管和神经传导功能"并观察治疗效果! 结果

治疗组治愈
#5

例#

5"

!

"I

$"显效
#!

例"有效
!

例"无效
#

例"总有效率
68

!

9I

&对照组分别依次为
6

#

$"

!

"I

$%

8

%

J

%

9

例"总有效率
98

!

9I

&治疗组总有效率优于对照组#

K L"

!

"#

$! 两组治疗后创面
FGHG

和

1:HG

含量均明显增高#

K L"

!

"#

$"且治疗组优于对照组#

K L"

!

"#

$&两组治疗后足背动脉血流速度%足背

动脉血管内径及腓总神经传导速度均有改善#

K L"

!

"5

"

K L"

!

"#

$"且治疗组优于对照组#

K L"

!

"#

$! 结论

清解通络方口服与外洗相结合"配合祛腐生肌药捻换药"可以促进糖尿病足溃疡愈合"血管和神经功能改善"

疗效优于西医常规治疗!

关键词$糖尿病足&清热解毒活血通络&祛腐生肌&碱性成纤维细胞生长因子&血管内皮生长因子
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$$笔者针对导致糖尿病足发生的神经'血管病变和

感染等病理改变和临床表现"中医辨证为(血瘀'湿

热'络阻)"治疗上遵循(给邪以出路)原则"以清解通

络方治疗* 本研究旨在从基础研究入手"通过观察患

者创面愈合情况'周围血管血流动力学和周围神经功

能变化"以及血液流变学改变"验证并充实中医药治疗

糖尿病并发症的疗效"现报道如下*

资料与方法

#

$诊断标准$参照
#665

年中华医学会糖尿病

学会第
#

届全国糖尿病足学术会议制定的+糖尿病足

$肢端坏疽%检查方法及诊断标准,分级标准及分度

标准-

#

.

*

!

$纳入及排除标准$纳入标准#$

#

%

!

型糖尿病

患者"符合诊断标准"年龄
%5

&

95

岁&$

!

%临床分级

!

&

5

级&$

$

%签署知情同意* 排除标准#$

#

%有严重肝

肾损害者&$

!

%足背动脉完全闭塞者$以超声检查结果

为准%&$

$

%不能坚持用药"无法判断疗效或资料不

全者*

$

$临床资料$选择
!""J

年
#

月/

!"##

年
#!

月间河北医科大学第二医院内分泌科和中医外科确诊

的糖尿病足住院及门诊患者
8"

例"采用随机区组设

计组的实验方法"按就诊顺序"将合格受试病例随机分

为两组"治疗组
$"

例"男
!"

例"女
#"

例&年龄
%5

&

95

岁"平均$

8"

!

!

'

5

!

9

%岁&糖尿病史
5

&

#$

年"平均

$

##

!

$

'

!

!

#

%年&足坏疽时间
9

&

$#

天"平均$

!!

!

5

'

%

!

6

%天&轻度病变
6

例"中度
#6

例"重度
!

例&其中湿

性坏疽
#5

例"干性坏疽
!

例"混合性坏疽
#$

例* 对

照组
$"

例"男
#6

例"女
##

例&年龄
%9

&

9!

岁"平均

$

5J

!

!

'

9

!

$

%岁&糖尿病史
9

&

#!

年"平均$

#"

!

J

'

#

!

6

%年&足坏疽时间
#!

&

$"

天"平均$

!#

!

6

'

5

!

$

%

天&轻度病变
6

例"中度
#6

例"重度
!

例&其中湿性坏

疽
#8

例"干性坏疽
!

例"混合性坏疽
#!

例* 两组患

者的性别'年龄'病程'病情等一般资料比较"差异无统

计学意义$

K d"

!

"5

%*

%

$治疗方法$所有患者均进行糖尿病知识教育'

制定糖尿病食谱"以胰岛素注射控制血糖"同时给予苦

碟子注射液$商品名#悦安欣"成分#抱茎苦荬菜&沈阳

双鼎制药有限公司生产"

!" ;Ze

支&生产批号#

"J"%"6"$

%

%" ;Z

"加入
"

!

6I

氯化钠注射液
!5" ;Z

静脉滴注"每天
#

次"

#%

天为
#

个疗程"最长
!

个疗

程* 在此基础上"治疗组患者口服清解通络方#金银花

$" >

$蒲公英
$" >

$当归
!" >

$玄参
!" >

$紫花地

丁
#5 >

$牛膝
#5 >

$大黄
8 >

$全蝎
8 >

$蜈蚣
8 >

水蛭
8 >

$地龙
8 >

$甘草
8 >

"水煎取汁
$"" ;Z

早

晚
!

次分服"至创面愈合或观察终止* 外洗药用忍冬

藤
$" >

$鸡血藤
$" >

$络石藤
$" >

$蒲公英
$" >

苦参
$" >

$牛膝
$" >

$蚤休
$" >

$黄柏
!" >

$大黄

#5 >

$虎杖
#5 >

$红花
#5 >

$水蛭
#5 >

$地龙

#5 >

"上药先浸泡
8" ;/=

" 用水量约
$ """

&

% """ ;Z

"武火烧开后"改为文火煎煮
!" ;/=

"取汁约

! """

&

! 5"" ;Z

"待水温在
%"

(时"将患足浸入药液

中"恒温浸泡
$" ;/=

"移出拭干"然后以祛腐生肌药捻$黄

连'黄柏'姜黄'当归'生地等药入麻油炸枯过滤去渣"加黄

蜡溶化"红升丹研极细末熔化搅匀"另入纱条浸透"消毒备

用%换药"治疗至创面愈合或观察终止&对照组患者以普

外科常规换药*

$

个月后进行最后检测*

5

$观察项目及方法$$

#

%记录治疗前后疮面的面

积$最大长度与最大宽度之积%大小* 如有皮下空腔者"

以空腔的长度为准&如有多处疮面者"则记录总面积&

$

!

%测定足背动脉管径和血流速度$飞利浦公司生产

PO(

#

5"""

型彩色多普勒超声仪%&$

$

%测定患者腓总神

经运动神经传导速度变化$丹麦产
O<=M7D

牌
+ !"""

型神经肌电图仪%* $

%

%检测病变局部组织中碱性成纤

维细胞生长因子$

FGHG

%及血管内皮细胞生长因子

$

1:HG

%的表达水平#治疗前后分别于患者局部创面采

集
"

!

5 D;

)

"

!

5 D;

)

"

!

# D;

肌层肉芽组织"采用免

疫组织化学方法检测病变局部组织中
FGHG

'

1:HG

的

表达水平"根据临床病理学理论每一切片选择
5

个视

野"放大倍数为
%""

" 以细胞内出现棕黄色颗粒为阳性

细胞"计算其阳性细胞百分数"以所得阳性细胞百分数

的平均数作为统计指标$多功能真彩色细胞图像分析管

理系统"美国
+7T/< &CF7.=7M/DU

公司%*

8

$疗效判定标准$参考天津中医学院第一附属

医院标准-

!

.制定* 治愈#肢体症状消失"溃疡愈合"肢体

血流速度减慢和神经传导速度显著加快&显效#肢体症

状明显改善"红肿范围明显减小"脓液较少"肉芽健康生

长"溃疡面积缩小
!5"

*"肢体血流速度和神经传导速
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%

度均有改善&有效#肢体症状减轻"红肿范围有减小"脓

液较多"腐肉尚有"肉芽健康生长"溃疡变浅"溃疡面积

缩小
L5"

*"肢体血流速度和神经传导速度有部分改

善&无效#症状体征无明显改善"溃疡面积无缩小或有扩

大"肢体血流速度和神经传导速度无明显变化*

9

$统计学方法$采用
[K[[ ##

!

"

统计软件进

行处理分析"计量资料比较采用
M

检验"同组治疗前后

比较采用配对
M

检验"计数资料采用
"

!检验"

K L

"

!

"5

为差异有统计学意义*

结$$果

#

$两组疗效比较$治疗组患者治愈
#5

例

$

5"

!

"I

%"显效
#!

例$

%"

!

"I

%"有效
!

例$

8

!

9I

%"无

效
#

例$

$

!

$I

%"总有效率
68

!

9I

&对照组治愈
6

例

$

$"

!

"I

%"显效
8

例$

!"

!

"I

%"有效
J

例$

!8

!

9I

%"无

效
9

例$

!$

!

$I

%"总有效率
98

!

9I

* 两组总有效率比

较"差异有统计学意义$

"

!

fJ

!

!9

"

K L"

!

"#

%*

!

$两组治疗前后创面变化情况及
FGHG

和

1:HG

表达比较$表
#

"图
#

'

!

%$治疗前两组溃疡面

积比较差异无统计学意义$

K d"

!

"5

%"治疗后两组溃

疡面积均较治疗前明显缩小$

K L"

!

"#

%"且治疗组优

于对照组 $

K L "

!

"#

%* 治疗前两组局部组织中的

FGHG

和
1:HG

比较"表达差异无统计学意义 $

K d

"

!

"5

%"治疗后两组局部组织中的
FGHG

和
1:HG

均

较治疗前明显增高"细胞趋于正常化$

K L"

!

"#

%"且治

疗组优于对照组$

K L"

!

"#

%*

表
#

$两组治疗前后创面变化情况比较$$

Q

'

U

%

组别 例数 时间
溃疡面积

$

;;

!

%

FGHG

$

I

%

1:HG

$

I

%

治疗
$"

治疗前
5#6

+

8%

'

#"9

+

%6 8

+

$!

'

5

+

9$ #!

+

6#

'

#"

+

%$

治疗后
8#

+

J6

'

!8

+

58

"#

%5

+

""

'

5

+

%!

"#

58

+

8"

'

$

+

#9

"#

对照
$"

治疗前
5!%

+

9!

'

69

+

65 J

+

9"

'

%

+

69 #5

+

65

'

6

+

5"

治疗后
$%9

+

9#

'

8"

+

5%

"

!5

+

""

'

9

+

$J

"

$9

+

%"

'

5

+

5%

"

$$注#与本组治疗前比较"

"

K L"

+

"#

&与对照组同期比较"

#

K L"

+

"#

$

$两组治疗前后患肢足背动脉血流动力学和腓

总神经传导速度比较$表
!

%$两组治疗后足背动脉血

流速度降低"血管内径增加"患肢腓总神经传导速度增

加"差异均有统计学意义$

K L "

!

"5

"

K L "

!

"#

%"治疗

组优于对照组$

K L"

!

"#

%*

讨$$论

糖尿病足发生的血管病变是长期高血糖引起各种

因素造成的血管本身损害$炎症'纤维化'功能障碍等%"

$$注#

,

治疗组治疗前&

S

治疗组治疗后&

&

对照组治疗前&

O

对照组治疗后&图
!

同

图
#

$两组治疗前后创面局部组织
FGHG

表达

$免疫组化染色" )

%""

%

图
!

$两组治疗前后创面局部组织
1:HG

表达

$免疫组化染色" )

%""

%

表
!

$两组治疗前后足背动脉血流速度'血管内径及

腓总神经传导速度情况比较$$

Q

'

U

%

组别 例数 时间
血流速度

$

D;eU

%

血管内径

$

;;

%

腓总神经传导速度

$

;eU

%

治疗
$"

治疗前
59

+

%6

'

##

+

!% #

+

9

'

"

+

% $"

+

JJ

'

"

+

%9

治疗后
5"

+

#!

'

J

+

%#

""#

!

+

"

'

"

+

$

""#

%"

+

#%

'

!

+

!6

""#

对照
$"

治疗前
5J

+

8%

'

#"

+

95 #

+

J

'

"

+

% $$

+

56

'

"

+

58

治疗后
5$

+

59

'

9

+

68

"

!

+

"

'

"

+

%

"

$J

+

95

'

!

+

#!

""

$$注#与本组治疗前比较"

"

K L"

+

"5

"

""

K L"

+

"#

&与对照组同期比较"

#

K L"

+

"#

和各种有害因子$血栓'炎症细胞'免疫复合物等%沉

积于脉管造成管腔狭窄闭塞所致"且两者互为因果"中

医学理论概括为(邪气郁阻"络脉损伤)"病在血分"瘀

血'痰浊'寒凝'湿热'火毒等相互为患"导致络脉损伤

瘀阻&神经病变责之于微循环障碍'血液流变学异常"

使周围神经营养发生障碍"神经纤维脱髓鞘和轴索变
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年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

"

,-./0 !"#$

"

1203 $$

"

42

!

%

!!"($$!

性导致神经传导速度减慢"重者丧失* 其属中医学

(消渴)并发(痹证)'(痿证)"瘀血滞络"络脉痹阻"血

行不畅"无力滋养四肢百骸"络脉损伤"瘀血为患"出现

肢体关节痹痛'肌肤麻木不仁'肌肉萎缩'皮肤粗糙甲

错的证候-

$

.

&感染则是因为高血糖能使机体多种防御

功能缺陷"加之神经'血管病变引起的足部的生物力学

变化和皮肤损伤"使各种微生物易于入侵而诱发"中医

学认为是由于脉络痹阻"瘀血化生湿热"或因毒热外

侵"注于足部所致* 因此"我们将糖尿病足病机辨证为

(血瘀'湿热'络阻*)

清解通络方用金银花清热解毒为君药"玄参泻火

解毒亦可益阴"当归活血散瘀"全蝎'蜈蚣'水蛭'地龙"

祛风止痉"通络解毒"以上药合为臣药"既可加强养血

活血之功"又使药力直达入络"清热通络舒筋"并入血

分"消散瘀滞"此为组方要旨&佐以蒲公英'紫花地丁加

强方中清热解毒作用"大黄行瘀血"凉血解毒"逐瘀通

经* 牛膝引药下行"活血通络"甘草配金银花加强清热

解毒作用"并调和药物猛烈之性"共为使药* 诸药合

用"既可清热解毒"利于清除全身和局部的感染"又可

通络化瘀"降低血黏度"清除血液中有害因子"修复血

管内膜"改善血流状态"使供血增加"又利于神经功能

损伤的恢复*

外洗药中以活血通络'祛瘀生新'清热解毒为主

旨"局部应用直接抗炎杀菌"缓解肢体感染"入血分

通利血脉"并可以直接渗入深部脓腔和肌腱间隙"清

除创面的致病菌"引流潜腔脓液"有效地控制局部和

全身的感染"有着(釜底抽薪)的功效-

%

.

&另外"热能

松弛肌筋'疏松腠理'活血通脉"药物在热能的作用

下通过皮肤孔穴'俞穴等直接吸收进入血络'输布全

身而发挥药效&中药薰洗湿敷"还能加速坏死组织自

溶和保持疮面湿润"简化清创"减少继发性损害"湿

润疮面能保护肉芽颗粒"有助于疮面的上皮化"促进

疮面愈合-

5

.

*

笔者选择极具中医特色的外治方法"早期在红肿

皮肤边缘多处行小切口开放引流"截断病变发展"阻止

感染的扩散"并以祛腐生肌药捻提脓祛腐* 祛腐生肌

药治疗体表慢性溃疡"有很好的杀菌'抗炎和促进肉芽

生长作用"与外洗药共用"在一定程度上可代替手法清

创"尤其适用于不易清创的窦道'瘘管"可以避免和减

少外科清创给患者带来的深一步损伤*

FGHG

和
1:HG

在体内广泛分布"对血管形成的

炎症反应'肉芽组织生长和瘢痕形成和改建等多个阶

段均有促进作用"检测生长因子可以作为糖尿病溃疡

创面修复的一个客观指标* 糖尿病患者缺血状态下

FGHG

和
1:HG

水平持续下降"导致组织再生的能力

显著下降"创面愈合缓慢* 中药能提高局灶性组织缺

血模型大鼠的神经功能"增强
FGHG

'

1:HG

的表达"糖

尿病足局部组织中
FGHG

的表达增加可使组织修复细

胞生长因子受体活性上调"激活细胞增殖和肉芽组织

的生长"改善了局部的抗感染能力和营养状况&

1:HG

的提高可以通过旁分泌作用促进内皮细胞的增殖'移

行"形成新的毛细血管网络"促进疮疡局部的血管生成

和肉芽组织生长"并且改善局部营养状况"从而促进创

面修复"达到治疗目的-

8

.

*

清热解毒活血通络法针对糖尿病足血瘀'湿热'络

阻的病机"内外结合治疗"能改善足背动脉血流和血液

流变性"促进血循环"提高周围神经传导功能"上调溃

疡局部组织
FGHG

'

1:HG

表达"加速溃疡愈合"提高治

愈率"临床推广应用极具优势*
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