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糖尿病足作为糖尿病患者长期发展出现的严重下肢并发

症，主要表现为下肢部分出现不同程度的血管坏死，以及相继

导致的溃疡、感染等，如不加干涉，容易出现下肢功能障碍，

甚至出现生命危险[1]。并发糖尿病足的患者临床上主要表现为

足部皮肤颜色变暗，肢端发凉，感觉麻木或者刺痛，重症患者

容易出现皮肤溃疡，肌肉萎缩甚至坏疽[2]。目前临床上主要的

治疗方式为积极控制血糖，改善血管微循环。前列地尔可以改

善机体的血液循环，常应用于治疗血液瘀滞导致的各种疾患。
中药熏洗可使药效经皮肤渗透，起到通络活血的作用，且对

肝肾等脏器无损伤，局部治疗效果明显[3]。因此，本研究采

用中药熏洗联合前列地尔注射液对糖尿病足进行治疗，报道

如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合糖尿病足诊断标准：有糖尿病史，足部

颜色变白，出现明显的发冷、疼痛等缺血表现，足部动脉波动

减弱甚至消失，或者足部有明显的坏疽或者溃疡；患者肢端发

冷，痛有定处，麻木肿痛，状如针刺，舌呈暗紫、可见瘀斑，

苔黄燥，脉弦细涩。符合知情同意原则，并签署知情同意书。
1.2 排除标准 对药物有过敏或者近期有应用其他药物治疗

过的患者；恶性肿瘤患者；急性感染性病变患者；严重肝肾功

能不全的患者。

1.3 一般资料 选择 2014 年 8 月—2016 年 1 月在本院进行

治疗的 120 例糖尿病足患者，根据随机数字表法将患者分为

观察组和对照组各 60 例。观察组男 27 例，女 33 例；年龄

52～78 岁，平均(63.4±5.6)岁；糖尿病病程 3～16 年，平均

(9.6±2.5)年；入院时空腹血糖(11.0±1.8)m m ol/L，餐后 2 h

血糖(17.1±2.1)m m ol/L。对照组男 30 例，女 30 例；年龄

52～75 岁，平均(63.8±5.5)岁；糖尿病病程 3～14 年，平均

(9.1±2.2)年；入院时空腹血糖(11.0±1.8)m m ol/L，餐后 2 h

血糖(17.3±2.4)m m ol/L。2 组性别、年龄、糖尿病病程、入院

血糖分别比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 在常规系统降糖治疗基础上，每天坚持应用

38℃左右的温水进行泡脚，早晚各泡 1 次，每次 30 m in 左

右；并给予丹参注射液(浙江康恩贝制药股份有限公司生产)

20 m L 加入生理盐水 250 m L 中静脉滴注，每天 1 次，疗程 4

周。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上，每天坚持应用中药对患

肢进行熏洗，糖足 l号协定方(鸡血藤 30 g，透骨草、威灵仙、
伸筋草、丹参各 20 g，桑枝 15 g，红花、桂枝、肉桂各 10 g，

随症加减)置入 3000 m L 温度为 40℃左右的水中进行熏蒸，再

浸泡，每次浸泡 30 m in 左右，早晚各 1 次。并使用前列地尔
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注射液(商品名：凯时，北京泰德制药公司)10 μg 加入生理盐

水 10 m L 中静脉推注，每天 1 次。疗程均为 4 周。
3 护理方法

对 2 组患者进行健康宣教，使其了解糖尿病及糖尿病足

的基础知识、注意预防感染，解说温水泡脚及中药熏洗的治疗

作用，取得患者的配合；对患者进行心理指导，缓解患者的不

良情绪，使患者树立战胜疾病的信心；泡脚及中药熏洗时注意

控制水温以防烫伤，并且注意保持适宜的温度，其后可以进行

适当足部揉搓起到改善局部循环的作用，注意动作轻柔以防皮

肤损伤。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 比较 2 组患者治疗前及治疗 4 周后的足背动

脉内径、血流速度以及神经反射速度。足背动脉内径与血流速

度采用多普勒超声测定，神经反射速度以肌电图测定，包括胫

神经及腓总神经。
4.2 统计学方法 应用 SP SS19.0 统计软件包对数据进行统

计分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。
5 疗效标准与治疗结果

5.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》拟定。治愈：

下肢皮肤颜色恢复正常，发凉、疼痛和麻木等症状完全消失；

显效：下肢皮肤颜色较前明显好转，发凉、疼痛和麻木等症状

较前明显改善；有效：下肢皮肤颜色、发凉、麻木和疼痛等较

前有所减轻；无效：症状较前无任何改变。
5.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义(χ2=6.708，P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5.3 2 组治疗前后足背动脉内径以及血流速度比较 见表 2。
治疗前，2 组血管内径和血流速度比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)。治疗后，2 组足背动脉内径与血流速度均较治疗前

增加，差异均有统计学意义(P < 0.05)；观察组足背动脉内径

宽于对照组，血流速度快于对照组，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。
5.4 2 组治疗前后神经反射速度比较 见表 3。治疗前，2 组

神经反射速度分别比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治

疗后，2 组神经反射速度优于治疗前，观察组神经反射速度优

于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
6 讨论

糖尿病患者出现糖尿病足的机制在于长时间的高血糖引起

下肢动脉粥样硬化，导致血管狭窄，影响足部的血液供应，从

而导致组织缺血坏死以及继发感染。尽早地控制血糖以及积极

地促进下肢血液循环能够有效延缓甚至阻止糖尿病足的发生与

发展，从而减少因糖尿病足而导致的致残以及致死。
本研究选用的前列地尔注射液作为一种强效的内源性血管

扩张药物，不仅能有效地扩张血管，而且能够抑制血小板的活

性以及减少血小板的聚集，还能够降低血液中的血栓素 A 2，

从而改善血液循环[4]。另外，前列地尔还能够激活脂蛋白酶，

从而促进血液中的甘油三酯水解，降低血液黏稠度，改善下肢

动脉血液瘀滞[5]。
中医学认为，糖尿病足属于脱疽、脉痹以及消渴坏疽的范

畴，患者长期消渴，往往因虚热灼伤阴血，从而引起血行不

畅，瘀血闭阻经脉，故治疗上应当通络止血、活血化瘀[6]。中

药熏洗法作为传统的中医外治法，主要是借助热力将中药的药

效发挥到足部，从而达到调和气血、疏通经络的效果[7]，并且

药物不经过胃肠道，能够保证药物效果以及减少药物的毒副

作用。在熏洗的过程中，下肢借助温度可以舒张血管，改善

血液循环，增加足部的血液供应，从而减轻足部缺血症状[8]。
本研究选用的中药配方中，伸筋草及透骨草具有祛风散寒除

湿、消肿止痛、舒筋活血作用；桂枝温经散寒；威仙灵药性走

窜，功擅祛风湿、通经络；丹参、红花、鸡血藤活血祛瘀通

络；肉桂可散寒止痛，活血通络；桑枝可通经络，祛风湿。诸

药合用，具有通络止痛、活血舒筋之功效。本研究结果显示，

治疗后，2 组患者的血管内径、血流速度和神经反射速度明显

优于治疗前，观察组以上 3 项指标均优于对照组，虽然常规

降糖治疗和丹参注射液的活血化瘀作用能够改善糖尿病足的血

管及神经功能，但加用前列地尔注射液联合中药熏洗能够更有

效扩张血管，减轻血液瘀积，改善血液循环。笔者认为主要得

益于：①前列地尔及中药熏洗都具有舒张血管、改善局部血液

组 别

观察组

对照组

n
60

60

痊愈

30

18

显效

13

12

有效

9

10

无效

8

20

总有效率(%)

86.7①

66.7

表 2 2 组治疗前后足背动脉内径以及血流速度比较(x±s，n=60)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

表 3 2 组治疗前后神经反射速度比较(x±s，n=60) m/s

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血管内径(cm)

0.22±0.03

0.28±0.04①②

0.22±0.02

0.24±0.03①

血流速度(cm/s)

21.54±5.14

29.82±5.04①②

23.14±5.04

26.07±3.15①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腓总神经

45.51±3.12

55.62±4.31①②

45.28±3.24

48.64±4.28①

胫神经

42.05±3.25

50.07±4.31①②

42.12±3.17

45.84±4.21①
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循环作用，可以有效地缓解病变肢体缺血、缺氧状态，有助于

改善患肢的神经功能[9]；②中药具有通络止痛作用，对神经具

有一定的保护作用，减少了神经受损的可能[10]。
对于糖尿病足患者，综合护理干预措施是不可欠缺的工

作。护士在护理工作中要注意加强健康宣教，使患者保持良好

的饮食、生活习惯，加强人文关怀及心理护理，增强患者的自

我保护意识，防止糖尿病足感染；对采用泡脚及中药熏洗治疗

的患者，做好基础护理，同时保证护理措施达到治疗要求。
综上所述，在常规降糖、活血化瘀以及综合护理干预的基

础上应用中药熏洗联合前列地尔注射液治疗糖尿病足，能够扩

张血管，保证了足部血液供应，并且可改善神经功能，临床效

果显著。
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