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摘要　目的：总结０级糖尿病足（ＤｉｎｂｅｔｉｃＦｏｏｔ，ＤＦ）中医证型分布规律并探讨０级ＤＦ不同中医证型与凝血、免疫相关指标的关
系。方法：将６０例０级ＤＦ患者按照辨证分型标准进行中医证型分类，并记录和比较各型０级 ＤＦ患者、３０例单纯糖尿病患者
及３０例健康人的凝血、免疫指标等。结果：１）凝血方面：０级ＤＦ组的ＰＴ高于单纯糖尿病组、健康人组的 ＰＴ，且差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；０级ＤＦ组的ＡＣＴ和ＴＴ均低于单纯糖尿病组和健康人组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２）免疫方面：０级
ＤＦ组与单纯糖尿病组、健康人组比较，０级ＤＦ组ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４均较单纯糖尿病组、健康人组高，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。３）０级ＤＦ中医证型与凝血和免疫指标关系：肝肾亏虚型的 ＰＴ较高，气虚血瘀型的 ＡＣＴ、ＴＴ高于阴虚血瘀、痰瘀阻络
型；ＩｇＧ、ＩｇＡ、Ｃ３均以阴虚血瘀型升高明显，且以上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：０级ＤＦ存在着凝血和免疫机制的问
题，凝血中的ＰＴ、ＡＣＴ与ＴＴ，免疫中的ＩｇＧ、ＩｇＡ与Ｃ３均与０级ＤＦ中医证型间存在着一定的相关性。
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　　ＤＦ是糖尿病血管病变和周围神经病变的严重并
发症之一，随着糖尿病患病率的快速递增，糖尿病性足

部溃疡的患病率还在逐年上升，有１０％的２型糖尿病
患者在诊断时有足病的危险因素［１］，对早期 ＤＦ即 ０
级ＤＦ进行防治，可以预防糖尿病患者足部发生溃疡，
提高糖尿病患者的生活质量，减轻社会经济负担。研

究显示，ＤＦ的发生发展与凝血及免疫因素密切相
关［２］、糖尿病合并微血管病患者循环中补体成分 Ｃ３、
Ｃ４水平增高［３］。在治疗方面，研究表明抗凝和扩张血

管是治疗ＤＦ血管病变的主要措施［４］。中医药在研究

ＤＦ方面的研究也取得了一定的进展，《糖尿病中医防
治指南糖尿病足》指出 ＤＦ是因糖尿病日久，耗伤气

阴，五脏气血阴阳俱损，肌肤失养，血脉瘀滞，日久化

热，灼伤肌肤和（或）感受外邪致气滞、血瘀、痰阻、热

毒积聚，以致肉腐骨枯所致［５］；王云飞、阙华发研究表

明ＤＦ坏疽气血两虚证及湿热毒盛证患者均存在免疫功
能低下以及血管内皮、血小板功能异常的病理变化，湿

热毒盛证患者血管内皮功能受损尤为严重［６］。但ＤＦ中
医证型与凝血及免疫因素的相关性的未完全明确。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择广州市中医医院内分泌科门诊
就诊、住院的ＤＦ患者和单纯糖尿病患者，健康人来源
广州市中医医院治未病中心。０级 ＤＦ患者６０例，其
中男３４例，女２６例，年龄５５～８８岁，平均年龄（７２±
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７）岁；单纯糖尿病患者３０例，其中男１５例，女１５例，
年龄５９～８４岁，平均年龄（７０±７）岁；健康人３０例，其
中男１３例，女１７例，年龄５９～８４岁，平均年龄（６９±
１）岁。
１２　诊断标准　糖尿病诊断采用１９９９年世界卫生组
织的２型糖尿病的诊断标准；ＤＦ诊断符合中华中医药
学会《糖尿病中医防治指南》（２００７版）［７］；０级 ＤＦ中
医分型依据广州市中医医院内分泌科“消渴脱疽早

期”（０级ＤＦ）分型标准。
１３　纳入标准
１３１　０级ＤＦ纳入标准　符合西医ＤＦ诊断标准者；
有０级ＤＦ的症状体征：肢体末端发凉、麻木、疼痛等，
目前无溃疡；年龄４０岁以上，糖尿病病程５年以上；临
床资料完整者。

１３２　单纯糖尿病纳入标准　符合西医糖尿病诊断
标准者；年龄４０岁以上；临床资料完整者。
１３３　正常体检者纳入标准体检者各项生化指标均
正常，未发现器质性疾病；年龄４０岁以上。
１４　排除标准
１４１　０级ＤＦ排除标准　不符合 ＤＦ诊断标准者或
ＤＦ患者已出现溃疡、感染、坏疽等；有严重肝、肾功能
不全者；有下列并发症：糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏

迷、乳酸性酸中毒等急性并发症及急性感染；合并有其

他严重疾病：如恶性肿瘤、心力衰竭、严重精神病、慢性

酒精中毒等；妊娠和哺乳期妇女；病例资料不全。

１４２　单纯糖尿病排除标准　不符合糖尿病诊断标
准者；有严重肝、肾功能不全者；合并有糖尿病并发症，

如糖尿病肾病、糖尿病性心脏病、酮症酸中毒昏迷等急

慢性并发症患者；合并有其他严重疾病：如恶性肿瘤、

心力衰竭、严重精神病、慢性酒精中毒等；妊娠和哺乳

期妇女；病例资料不全。

１４３　正常体检者排除标准　有糖尿病及 ＤＦ者；其
他器质性病变；妊娠和哺乳期妇女。

１５　研究方法　制定统一表格，记录每一位０级 ＤＦ、
糖尿病患者及健康者的一般情况、实验室检查（包括血

糖、糖化血红蛋白、凝血指标、免疫指标等）；同时记录

０级ＤＦ患者的病史、中医四诊信息和０级 ＤＦ患者中
医证候分型等。

１６　统计学方法　所得数据以（珋ｘ±ｓ）表示，并采用
ＳＰＳＳ１３０对数据进行统计。计数资料用χ２检验。比
较０级ＤＦ各中医证型间凝血指标、免疫指标的差异，
比较０级ＤＦ凝血指标、免疫指标与单纯糖尿病、健康
人组的差异均用单向方差分析，采用ｑ检验。
２　研究结果
２１　０级ＤＦ的证型分布规律　６０例０级 ＤＦ患者中
阳虚血瘀型 ２３例（３８３３％）、阴虚血瘀型 １５例
（２５％）、痰瘀阻络型１４例（２３３３％）、气虚血瘀型６３
例（１０％）、肝肾亏虚型２例（３３３％）。
２２　０级ＤＦ组与单纯糖尿病组、健康人组凝血指标
比较　见表１。

表１　０级ＤＦ组与单纯糖尿病组、健康人组凝血指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＣＴ（％） ＴＴ（ｓ） Ｆｂｇ（ｇ／Ｌ） ＡＰＴＴ（ｓ）

０级ＤＦ组 １１８５±１０４△ １０４６６±１４５５△ １６８６±１２３△ ３４４±０７４△ ２６５９±３５８
单纯糖尿病组 １１３０±１２４▲ １０５４３±１７０６▲ １７３９±１０４▲ ３４６±０８４ ２６４３±６８８
健康人组 １１０８±０９０ １１６７６±１５９６ １７４６±０９９ ２８４±０５１ ２７０７±４０４

　　注：与单纯糖尿病组比较，Ｐ＜００５；与健康人组比较，△Ｐ＜００５，▲Ｐ＜００５。

表２　０级ＤＦ组与单纯ＤＭ组、健康人组免疫指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩｇＭ ＩｇＧ ＩｇＡ Ｃ３ Ｃ４

０级ＤＦ组 １４４±０５５△ １１８８±２４６△ ２２７±０８３△ １２５±０４１△ ０３４±００９△

单纯糖尿病组 １１１±０４５▲ １００３±３３５ ２７０±１１５ １０８±０３２▲ ０３０±０１２▲

健康人组 １１３±０４２ １０９１±１０５▲ ２６８±０５９ １０６±０２０ ０２７±００７

　　注：与单纯糖尿病组比较，Ｐ＜００５；与健康人组比较，△Ｐ＜００５；▲Ｐ＜００５。

表３　０级ＤＦ不同证型凝血比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＣＴ（％） ＴＴ（ｓ） Ｆｂｇ（ｇ／Ｌ）

阳虚血瘀组 １１２９±０９０ １０１９５±１３３４△ １７４３±１２５ ３１８±０８１
阴虚血瘀组 １１０±０３９ １１２７３±８６５ １６８９±０９２▲ ３６８±０６７
痰瘀阻络组 １２１２±１０７ ９５９３±１６４２△ １６７４±０９６▲ ３６３±０７３
气虚血瘀组 １０５５±０２９ １１９４２±７２０ １７８４±０９７ ３５０±０４８
肝肾亏虚组 １３２±０１４ ９２８５±８４△ １６９５±０２１ ３５２±０２５

　　注：与肝肾亏虚组比较，Ｐ＜００１；与气虚血瘀组比较，△Ｐ＜００５；与气虚血瘀组比较，▲Ｐ＜００５。
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表４　０级ＤＦ不同证型ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、Ｃ３、Ｃ４比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩｇＭ ＩｇＧ ＩｇＡ Ｃ３ Ｃ４

阳虚血瘀组 １２８±０４６ １２３２±１８１ １８８±０８９△ ０９３±０３０▲■■ ０３２±００９
阴虚血瘀组 １４２±０４５ １３５６±１６５ ３１２±０７１ １５１±０２９ ０３７±０１１
痰瘀阻络组 １７８±０４９ ８５３±１２９▲ ２２０±０５８△ １３９±０２７ ０２９±０１１
气虚血瘀组 １３９±０９９ ９２±２７１▲ ２７６±０２３ １０４±０３５□ ０２７±０１３
肝肾亏虚组 １１８±０６４ １０５４±０６８ ２３２±０２２ １０８±０１８□ ０２９±００５

　　注：与阴虚血瘀组比较，Ｐ＜００１；与阴虚血瘀组比较，△Ｐ＜００５；与阳虚血瘀组比较，▲Ｐ＜００５；与阴虚血瘀组比较，□Ｐ＜００５；与痰瘀阻络

组比较，■■Ｐ＜００１。

２３　０级 ＤＦ组与单纯糖尿病组、健康人组免疫指标
比较　见表２。
２４　０级ＤＦ不同证型在凝血指标方面比较　由于
ＡＰＴＴ在０级ＤＦ组、单纯糖尿病组、健康人组间比较
均无统计学意义，表明ＡＰＴＴ在３组无显著差异，故在
此不再做比较，见表３。
２５　０级ＤＦ不同证型在免疫指标方面比较　见表４。
３　讨论

ＤＦ病机多认为病性属本虚标实，本虚以气虚、阴
虚、阳虚、气阴两虚为主，标实责之气滞、血瘀、热（火）

毒、寒凝、湿热、痰浊等［８］，“虚”是本病发病的根本原

因和决定性因素，“瘀”是发病的关键，湿热火毒之邪

蕴结是发病的重要条件［９］，ＤＦ的发生、发展过程中，
“瘀”“虚”是其主要的病因病机。瘀是在虚和邪的共

同作用下产生，邪是在虚的基础上外侵，因而虚、瘀两

大病理因素是ＤＦ难以愈合的关键［１０］。

“瘀”即“血瘀”，近些年来的临床研究已表明，糖

尿病病程与血瘀证密切相关，其全程基本都存在着不

同程度的瘀血阻滞，随着病程的延长，其血瘀证呈升

势，而阴虚证反呈降势［１１］。文献报道“血瘀”多与血管

内皮、血小板功能异常有关［１２］，血小板功能出现异常，

易至血栓形成和凝血功能障碍。本研究进一步提示凝

血指标中的ＰＴ、ＡＣＴ、ＴＴ在０级 ＤＦ患者、糖尿病患者
及健康人有差异，且与气虚血瘀和肝肾亏虚型０级ＤＦ
相关性更密切。

“虚”属于中医正气不足的范畴，相关研究提示正

气不足与机体的细胞免疫及体液免疫功能低下相

关［１３］。免疫因子中 ＩｇＭ、ＩｇＧ的升高在某种程度上反
映了机体可能存在某些自身免疫病，在组织损伤和急

性炎症时，Ｃ３、Ｃ４均增加；免疫球蛋白和补体可代表机
体体液免疫状态，是体内非特异性免疫的重要指标。

有实验结果显示２型糖尿病无论是否并发血管病变，
患者体内 ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４显著升高（Ｐ＜００１），ＩｇＧ
无变化，证实机体中存在非活动性炎性反应；ＩｇＭ和补
体升高可能是机体非特异性免疫应答的结果［１４］；亦有

研究表明老年２型ＤＦ患者ＩｇＧ明显下降而ＩｇＡ，ＩｇＭ，

Ｃ３，Ｃ４水平在单纯糖尿病组及健康组无显著差异［１５］。

而０级 ＤＦ为 ＤＦ的早期，易于发生足部溃疡，形成组
织损伤或炎性反应，本研究恰好反映了０级 ＤＦ患者
比单纯糖尿病、健康人更容易存在免疫功能的失调。

本研究结果证实，０级ＤＦ发生发展与凝血及免疫
因素密切相关，在凝血指标中 ＰＴ与肝肾亏虚型相关
性更密切，ＡＣＴ与 ＴＴ与气虚血瘀型相关性更密切并
以阴虚血瘀型的免疫调节功能最差。
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