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体针、激光干预糖尿病足196例疗效观察

关键词糖尿病足／针灸疗法

孟 雪 芬

(北京巾医药大学附属护国寺中医医院，北京西城区西安门大街甲84号，100034)

根据世界卫生组织(WHO)定义，糖尿病足是指糖

尿病患者由于合并神经病变及各种不同程度末梢血管

病变而导致下肢感染、溃疡形成和(或)深部组织的破

坏。糖尿病足早在我国古代医书中已有记载，《黄帝

内经》日：“膏粱厚味，足生大疔。”西医对糖尿病足的

治疗已有多年历史，形成了以“搭桥、干细胞治疗、截

肢”等为主的临床方法，随着现代临床治疗学的发展，

中医在治疗糖尿病足上取得了长足的发展，形成了以

“不截肢，保护腿”为核心的中医治疗方法。据此，我

们在临床中采用体针干预加激光照射等方法，取得了

显著疗效，现报道如下。

l临床资料

1．1一般资料 本组196例均系2008年10月一

2009年2月本院住院糖尿病患者，所有患者均符合

WH01999糖尿病诊断标准。患者神志清楚，思维正

常，能进行语言沟通，生活能自理，能定期到门诊复诊。

年龄30～75岁，其中男性89人，女性109人，均为2

型糖尿病，病程0．5～28年，随机分为治疗组与对照

组。2组患者的年龄、性别，病程比较无显著性差异，

具有可比性(P<0．05)。

1．2诊断及分类标准按1980年以来国际上通用

WHO诊断标准，1997年美国糖尿病协会提出修改糖

尿病诊断标准：空腹血浆葡萄糖>7．0mmol／L、症状+

随机血糖>11．Immol／L或餐后2h血糖>11．1mmo[／

L可诊断为糖尿病。诊断标准：糖尿病足坏疽的诊断

参照中国中西医结合学会周围血管疾病专业委员会

2002年制定的标准⋯。1)发病年龄在40岁以上；2)

有糖尿病病史，或空腹血糖值升高，尿糖测定阳性；3)

有慢性肢体动脉缺血表现，如肢体麻木、怕冷(或怕

热)、间歇性跛行、瘀血、营养障碍、肢体感觉减退或皮

肤发红灼热，甚至发生溃疡或坏疽，四肢发病，以下肢

为重；4)各种检查证明有肢体动脉狭窄闭塞改变，下

肢见远端动脉病变；5)可伴高血压、冠心病、高脂血

症、肾动脉血管病、脑血管病和眼底动脉血管病等并发

症；6)排除血栓闭塞性脉管炎、大动脉炎、雷诺氏病和

冷损伤血管病等其他缺血性疾病。

中医分型标准旧1 1)气血两虚痹阻证：患肢发

凉，麻木，酸胀或疼痛，遇寒加重，遇暖稍减，问歇跛行，

患肢局部皮温下降，皮肤颜色正常或苍白，或萎黄，肢

端出现痪斑或痹点，或者患足疼痛，肌肉萎缩，皮肤干

燥或水肿，坏疽溃烂，创面棕灰，脓似粉浆污水，气味恶

臭，脓腐难脱，或脱后肉芽淡红，脓水清稀，创口日久不

敛，伴有发热恶寒，面黄形瘦，不思饮食，神疲乏力，心

悸气短，自汗，尿清便溏，大动脉搏动正常或减弱，患者

常呈现神疲乏力或胸痹心痛，舌质暗淡，或边有齿痕，

苔白，脉沉迟无力或弦紧等症状。2)脉络血痹证：患肢

发凉，酸胀麻木较霞，疼痛呈持续性，夜问加剧，间歇跛

行严重，皮肤多旱紫暗色，或有紫褐色斑块，趾(指)甲

增厚、变形，生长缓慢，毛发稀少，肌肉萎缩，肢体大动

脉搏动减弱，中动脉搏动减弱或消失，舌质青紫，有痹

斑，苔薄白，脉沉弦或沉涩。3)脉络痹热证：患肢酸胀

麻木，灼热疼痛，遇热加重，遇冷稍减，夜问加剧，皮肤

呈紫红色，干燥脱屑，趾(指)端或有小范围坏疽，趾

(指)甲增厚变形，生长缓慢，肌肉萎缩，肢体大动脉搏

动减弱或消失，中动脉常搏动消失，舌质红或绛，苔黄，

脉沉涩或细涩。4)脉络热毒证：肢体严重缺血，并发感

染与坏疽，患肢皮肤红褐或灰色，组织溃破有恶臭脓水

流出，腐肉不鲜，疼痛难忍，夜问加重，病变发展迅速，

轻者1个或多个足趾(手指)，严重者可漫及足跟，小

腿或小腿以上，轻者病变仅损及皮肤及皮下组织，严重

者深至筋骨，患者常出现营养障碍，呈现陷症危象。患

者常伴有高热，口渴，喜冷饮，大便秘结，小便短赤，肢

体大动脉搏动减弱或消失，中动脉常消失，舌质红绛有

裂纹，舌苔黄腻或黑燥，脉弦细或滑数。5)气阴两虚痹

阻证：患足暗红肿胀，疼痛剧烈，干枯焦黑，溃破腐烂，

疮流血水，肌腔坏死则脓水恶臭。伴高热烦躁，寒战，

口渴汗出，心悸气短，大便秘结，舌红苔剥，脉弦细无力

而数。
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2治疗与观察方法

对照组采用常规西医治疗，应用胰岛素控制血糖，

将空腹血糖控制于4．4～6．1mmoL／L，同时积极控制血

压和血脂，感染严霞时使用抗生素，纠正水、电解质紊

乱和酸碱平衡失调以及贫血、低蛋白血症等。治疗组

针刺加激光治疗。

2．1针刺治疗1)针具：普通1一1．5寸毫针。2)针

刺前准备：常规消毒，并安慰患者，使其消除紧张情绪。

3)取穴：中脘、气海、关元、手三里、上曲泉、丰隆、外

关、足三单、阴陵泉、三阴交、太冲等，气血两虚加梁丘，

血海；脉络血瘀加合谷商丘；脉络热毒加上巨虚合谷；

气阴两亏加解溪、少冲、肾俞。

2．2操作方法患者卧位，常规消毒，针刺选取的穴

位，要求气至病所。诸穴得气后可行补法。每日1次

或隔日1次，每次留针20—30min。30min后采用氦氖

激光照射局部5min左右，波长6328．，照射功率

25mW，皮损处无覆盖。当日不能洗浴，防止继发

感染。

2．3疗程10日为1个疗程，疗程间隔3～5日。

3 结果

3．1疗效评定标准根据中华人民共和国卫生部制

定发布的《中药新药临床研究指导原则》、国家中医药

管理局医政司制定的《中医病证诊断疗效标准》及中

国中医药学会消渴病专业委员会制定的《消渴病(糖

尿病)中医辨证分型与疗效评定标准》进行疗效评定，

分为痊愈、显效、有效、无效(包括恶化)。1)痊愈：创

面完全愈合，临床症状消失；2)显效：创面缩小75％

以上，临床症状积分下降≥2／3；3)有效：创面缩小

25％以上，临床症状积分下降≥1／3；4)无效(包括恶

化)：创面缩小不足25％，甚至扩大，临床症状积分下

降<1／3。

3．2统计学方法应用SPSS 11．5软件包对数据进

行统计分析。根据研究对象的不同，分别选用t检验、

x2检验和单因素方差分析等。

3．3临床疗效 临床疗效比较见表1。从表1可知

糖尿病足痊愈率为42．8％，显效率为31．2％，有效率

为25．6％，无效率为0．4％，总有效率为96．4％。治疗

组总有效率明显高于对照组。经统计学分析，P<

0．01，有非常显著性差异。

表l 2组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效总有效率(％)

治疗 98 42 32 22 2 96．4

对照 98 12 10 4l 25 73．5

4讨论

糖尿病足是糖尿病常见并发症，由于糖尿病患者

的血管病变引起下肢缺血和周围神经病变而失去感觉

合并感染，严霞者会出现肢端坏疽，称为糖尿病足。糖

尿病中医称“消渴”。消渴⋯病变的脏腑在肺、胃、肾，

病机在于阴津亏损，燥热偏胜，而且以阴虚为本，燥热

为标。随着瘸隋的发展常发生血脉瘀滞及阴损及阳的
病变，并发痈疽即糖尿病足等病变。故应针对具体病

情，及时合理地选用活血化瘀、清热解毒、健脾益气、滋

补肾阴、温补肾阳等治法。激光能直接照射到穴位，溃

疡处深部，达到生物组织10—15mm深处，代替针刺对

穴位起刺激作用，进而调整经络，平衡阴阳。它的基础

是热效应和光滑学效应，与红光相似，透人组织深处。

有消炎、抗感染、镇痛、促进组织生长修复，促进气血运

行等作用，针刺加激光是一种简便而又疗效显著的治

疗方法。

针刺疗法为中医所独创，可以调动患者本身的调

节功能，疏通经络，达到矫正病态的目的。针刺治疗能

否取得预期的效果，除选择好适应症、辨证取穴外很关

键的是针刺手法的运用，医生在运针时，必须时时注意

患者的感应，随时询问患者的感觉，并据此调节自己的

手法，再配以激光，才能取得良好效果。通过此临床观

察，我们发现针刺加激光治疗糖尿病足的疗效明显优

于单纯药物治疗，临床值得推广。
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