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糖尿病足溃疡又称糖尿病肢端坏疽，是糖尿病常见的严重

并发症之一，也是糖尿病患者致残和致死的最重要因素[1]。据

统计，因并发糖尿病足溃疡入院的患者数占糖尿病住院患者总

数的 12.4%，其中 6.8%的患者被迫截肢，给患者、家庭和社

会带来了沉重的负担[2]。目前，对于糖尿病足的治疗主要包括

全身治疗及局部治疗 2 方面，笔者采用中成药去腐生肌膏外

敷结合全身用药对糖尿病足溃疡患者进行相关治疗及护理，现

将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《中国 2 型糖尿病防治指南》 [3]所列诊断

标准，确诊为 2 型糖尿病；符合《糖尿病足(肢端坏疽)检查方

法及诊断标准(草案)》 [4]所列诊断及分级标准，确诊为糖尿病

足Ⅰ级；创面面积在 20～30 mm2；符合本研究所用药物的适

应症；患者自愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 合并严重高血压病、脑血管疾病、呼吸系统

疾病、肝肾功能不全、恶性肿瘤、精神疾病等可能对糖尿病足

治疗造成影响的疾病；在参与本研究前 4 周内应用过其他药

物或疗法进行治疗的患者；溃疡创面存在死腔或引流不畅情

况，需进行外科处理的患者；合并本研究所用药物的应用禁忌

症。
1.3 一般资料 以 2012 年 1 月—2013 年 12 月在本院治疗

的 100 例糖尿病足溃疡患者作为研究对象，采用随机数字表
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中西医结合治疗糖尿病足溃疡疗效分析
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗糖尿病足溃疡患者的临床效果。方法：选取 100例糖尿病足溃疡患者作为研究对象，随机
分为观察组和对照组。对照组采用全身用药联合局部消毒清创法进行治疗，并采用护理干预，观察组在对照组治疗与护理的基础
上加用中成药去腐生肌膏外敷进行治疗。观察比较 2组患者的溃疡愈合情况、溃疡愈合时间和截肢率以评价 2种疗法的治疗效果。
结果：观察组治疗 30天后创面愈合情况优于对照组（P ＜ 0.05）；观察组创面痊愈时间短于对照组（P ＜ 0.05）；观察组截肢率为
4.88%，低于对照组的 10.00%，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：采用中成药去腐生肌膏外敷是一种非常有效的治疗方法，
中西医结合治疗糖尿病足溃疡患者，疗效确切。
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法将患者随机分为观察组和对照组各 50 例，观察组共 41 例

患者完成研究，男 23 例，女 18 例；年龄 48～70 岁，平均

(58.21±7.10)岁；糖尿病病程 4～18 年，平均(9.20±3.38)年；

创面面积 20～30 mm2，平均(25.68±2.11)mm2；空腹血糖水

平 7.31～13.10 mmol/L，平均(9.24±2.30)mmol/L。对照组共

40 例患者完成研究，男 24 例，女 16 例；年龄 48～70 岁，

平均(58.63±7.15)岁；糖尿病病程 3～18 年，平均(9.61±
3.41)年；创面面积 20～30 mm2，平均(25.10±2.08)mm2；空

腹血糖水平 7.38～13.22 mmol/L，平均(9.50±2.25)mmol/L。
2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。本研究已报本院医学伦理委员会讨论通过并批准备案。
2 治疗与护理方法

2 组患者入院后均进行健康教育、饮食指导。诺和锐 30

笔芯，每天 3 mL 皮下注射以控制患者血糖；前列地尔注射

液，每天 10 μg 静脉滴注以扩张血管；硫辛酸注射液，每天

0.6 g 静脉滴注以防治神经病变；低分子肝素钙，每天 5000 U

皮下注射以抗凝；盐酸川芎嗪氯化钠注射液，每次 200 mL，

每天 1 次，辅助治疗。2 组均观察治疗 30 天。
2.1 对照组 对创面进行常规清创，之后采用生理盐水 100

mL 加庆大霉素 32 万 U、654-2 40 mg、胰岛素 30 U 配制成

混合液冲洗，并用无菌纱布浸透混合液后敷于患处。
2.2 观察组 采用上述混合液冲洗后，将中成药去腐生肌膏

2～3 mL 涂抹于患处并用纱布覆盖。上述操作视患者创面情

况每天进行 1～2 次，至创面完全愈合或发生严重感染需截肢

为止。
2.3 护理方法 入院后，护士用和蔼的态度、真诚的语言与

患者进行沟通，取得患者信任，向患者进行糖尿病及糖尿病足

相关知识的宣教，使患者对自己的病情有所了解。协助营养科

医师对患者进行饮食指导，帮助患者按照规定的食谱进餐；鼓

励患者适当运动锻炼，但应避免使双足过度受力而加重病情或

诱发新的溃疡；嘱患者每天用温水泡脚，保持足部皮肤清洁。
每天监测患者血糖，注射胰岛素时注意经常轮换注射部位以免

出现皮下硬结；注意观察患者足背动脉搏动强弱、局部皮温、
颜色，询问患者有无局部感觉异常，以协助医师进行病情判断

和治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录治疗 30 天后创面愈合情况、创面愈合时

间、截肢情况。创面愈合时间为开始治疗至创面愈合所经历的

时间。患者截肢情况为最终截肢的患者数与该组完成治疗的患

者数之比。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS13.0 软件进行处理。
计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验，等级资料采用秩

和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 于治疗 30 天后评价。治愈：溃疡创面完全愈

合；显效：创面愈合 50%以上；有效：创面愈合 50%以下；

进展：创面扩大。
4.2 2组治疗 30天后创面愈合情况比较 见表 1。观察组创

面愈合情况优于对照组，差异有统计学意义(Z=1.71，P＜

0.05)。

表 1 2 组治疗 30 天后创面愈合情况比较 例(%)

4.3 2组治愈时间比较 见表 2。观察组共 40 例最终治愈，

对照组共 36 例最终治愈。观察组治愈时间短于对照组，差异

有统计学意义(Z=1.76，P＜0.05)。

表 2 2 组治愈时间比较 例

4.4 2组截肢情况比较 观察组共 2 例因病情恶化截肢，截

肢率为 4.88%；对照组共 4 例因病情恶化截肢，截肢率为

10.00%，观察组截肢率低于对照组，差异无统计学意义(P＞

0.05)。
5 讨论

糖尿病足溃疡的病因较为复杂，其基本发病因素包括神经

病变、血管病变和感染。其中，自主神经病变导致足部皮肤干

燥、皲裂，促进了感染的发生；感觉末梢神经功能减退导致足

部感觉迟缓、麻木，造成患者失去足部自我保护功能，促进了

损伤的发生[5]。周围动脉病变导致足趾血液供应减少，局部组

织缺血缺氧，使局部感染和损伤难以修复。足趾区条件利于各

种微生物滋生，因此患者极易合并各类感染，其中以革兰氏阳

性菌和革兰氏阴性菌为主，真菌和厌氧菌感染也时有发生。
中医对糖尿病足溃疡的研究有悠久的历史。早在《黄帝内

经》 [6]中就有“发于足趾，名脱疽，其状赤黑、死，不治，不

赤黑、不死，治之。不衰，急斩之，不则死矣”的记载。现代

中医研究认为，糖尿病足溃疡的病机较为多样，包括血瘀、气

滞、痰阻、热毒等病理产物与肾、心、脾等脏腑虚损互为因

果，加之外伤作用，虚实相间，形成错综复杂的病理变化[7]。
目前糖尿病足溃疡的治疗提倡内外兼治，在内治方面，现代医

学采用胰岛素、抗生素、扩张血管药物、抗凝药物进行治疗，

疗效显著；而在外治方面，中药方剂和西药冲洗各有所长。
本次研究所采用的去腐生肌膏由白芷、苦杏仁、乳香、甘

草、当归、没药组方，经植物油煎煮萃取药物有效成分后加入

蜂蜜、凡士林等增强药物穿透能力的添加剂，经高温灭菌后制

成。方中白芷有祛风燥湿、消肿止痛之功效，还可消除皮肤燥

痒；乳香有活血止痛之功效，外用可消肿生肌；没药可散血去
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瘀、消肿定痛；苦杏仁可镇痛、抗炎，有利于减轻溃疡疼痛；

当归可补血活血，改善局部血供不足状态；甘草可调和诸药。
去腐生肌膏可起到抗炎、消肿、止痛、促进局部血液循环和皮

肤再生之效[8]。
本次研究观察到，观察组近期疗效优于对照组，且治愈时

间短于对照组，截肢率低于对照组。本研究的缺点在于对患者

的疗效判定标准较为简单，且没有对中成药外治周围神经病变

及周围血管病变的疗效进行研究。综上所述，中药外敷治疗是

一种非常有效的治疗糖尿病足溃疡的方法，值得研究并在临床

推广应用。
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中西医结合治疗慢性肾盂肾炎疗效观察

俞强

宁波市第一医院，浙江 宁波 315000

［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗慢性肾盂肾炎的临床疗效。方法：将 82例慢性肾盂肾炎患者随机分为 2组，对照组采用
常规西医治疗；观察组在对照组治疗基础上给予自拟肾通淋汤治疗。2 周为 1 疗程，治疗 3 疗程。观察 2 组治疗后血尿氮素
（BUN）、肌酐（SCr）、内生肌酐清除率（CCr）、尿微球蛋白（尿 β-MG）、血微球蛋白（血 β-MG） 的变化情况。结果：总有效率
观察组 95.1%，对照组 73.2%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗后观察组 BUN、SCr、血 β-MG、尿 β-MG水平低
于对照组，CCr水平高于对照组，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：在西医常规治疗的基础上给予中药肾通淋汤治
疗，临床疗效显著，保护肾功能。
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Observation of Integrated Chinese and Western Medicine for Chronic Pyelonephritis
YU Qiang

Abstract：Objective：To investigate the clinical efficacy of integrated Chinese and western medicine in the treatment of

chronic pyelonephritis. Methods： Eighty-two cases with chronic pyelonephritis were divided into the control group and the

observation group. The patients in the control group were given conventional western medicine treatment，and patients in the

observation group were treated with self-purposed Shen tonglin tang on the basis of the treatment of the control group. The
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