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中药扶正化瘀法薰洗治疗糖尿病下肢

动脉血管病的疗效观察

陈　刚
（湖北省黄石市中医医院，黄石，４３５００２）

摘要　目的：观察中药扶正化瘀法熏洗治疗糖尿病下肢动脉血管病的临床疗效，并从中医理论和现代医学观点两个方面系统探
讨中药扶正化瘀法治疗糖尿病下肢动脉血管病的作用机制。方法：选取糖尿病下肢动脉血管病患者８０例，按随机数字表法随
机分为治疗组４０例和对照组４０例。对照组进行糖尿病基础治疗（包括糖尿病知识教育、饮食治疗、运动治疗、口服降糖药物或
皮下注射胰岛素），治疗组在基础治疗上加用中药扶正化瘀法熏洗治疗糖尿病下肢动脉血管病，分别观察治疗前后踝－臂指数
（ＡＢＩ）的数值。结果：２组治疗后，治疗组踝动脉－肱动脉血压比值（ＡＢＩ）水平有明显改善，且改善情况优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论：中药扶正化瘀法治疗糖尿病下肢动脉血管病疗效明显。
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　　糖尿病下肢血管病变（ＬｏｗｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙＡｒｔｅｒｉａｌ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＬＥＡＤ）是糖尿病中大血管病变的高发多见的
并发症，是糖尿病发生发展及治疗过程中下肢动脉逐

渐硬化、狭窄造成的肢体慢性缺血缺氧、营养障碍和神

经损伤而为病，临床主要表现为酸软无力、肢体麻木、

疼痛、间歇性跛行、静息痛、感觉异常等，病情进展严重

者可出现下肢感染、溃疡甚至肢端坏疽而发展成糖尿

病足。糖尿病足部感染、溃疡乃至坏死造成下肢截肢

特别是高位截肢和再次截肢，是许多非外伤性截肢的

首要原因（糖尿病患者的截肢率是非糖尿病患者的１５
倍）［１］。严重影响患者的工作能力和生活质量，也为个

人和社会带来很大的经济负担。本研究采用自制中药

熏洗治疗下肢动脉血管病，报道如下。

１　资料与方法
１１　诊断标准
１１１　西医诊断标准　１）２型糖尿病的诊断标准：根
据１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病专家咨询委员
会正式公布的糖尿病诊断标准［２］。２）患肢动脉检查：
足背动脉、胫后动脉搏动减弱或消失，甚至股动脉搏

动减弱或消失。３）踝动脉 －肱动脉血压比值（ＡＢＩ）：
是人静息状态下踝动脉收缩压（ＡＳＰ）和肱动脉收缩压
（ＢＳＰ）的比值，普遍运用于临床来诊断分析糖尿病患
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者的外周血管功能状况和预后。正常人在静息状态下

人体踝部收缩压应该大于上肢收缩压１０～２０ｍｍＨｇ，
因此，静息状态ＡＢＩ正常值应大于１０（１０～１４）；下
肢动脉轻度缺血的 ＡＢＩ值 ０８～１０，无明显行走障
碍；下肢中度缺血的 ＡＢＩ值０５～０８，可能表现间歇
性跛行；重度缺血的值 ＜０５，多表现为静息痛甚至肢
体坏疽；ＡＢＩ＜０３意味动脉近乎堵塞无血流，需要血
管外科治疗乃至下肢截肢［３－７］。

１１２　中医诊断标准　１）中医诊断标准：参考《中药
新药临床研究指导原则》［８］中第十八章《中医症候的

临床研究指导原则》，除外阴虚热盛证；２）主症：面色
不华，倦怠无力，肢体麻木刺痛；３）次症：腰膝酸软，多
食易饥，溲清便稀；４）舌脉象：舌淡苔白或紫暗，脉细
弦，细涩或结代［９］。

１１３　纳入标准　１）符合上述中医诊断标准；２）年龄
４０岁以上，糖尿病病程５年以上；３）有 ＡＢＩ或彩色多
普勒超声提示血管狭窄以及下肢血管微循环障碍；４）
患者签署知情同意书。

１１４　排除标准　１）严重肝、肾功能不全；２）排除其
他致病因素引起的下肢血管病变（如药物、放射、化学

毒物接触吸收等）；３）排除患并发症：糖尿病酮症酸中
毒、高渗性昏迷、乳酸性酸中毒、脑血管意外、心肌梗死

等急危并发症，急性感染，或合并有其他严重疾病：如

恶性肿瘤、慢性心衰、肝硬化、肾功能不全、慢性药物中

毒、严重精神病等；４）符合纳入标准但未按规定完成疗
程，无法判断疗效或资料不全影响疗法或安全判定者。

１２　一般资料　选取糖尿病下肢动脉血管病患者８０
例，均为２００７年１月至２０１２年１２月湖北中医药大学
附属黄石中医医院内分泌内科门诊和住院部就诊的病

例。所有病例均为通过经典的糖尿病足 Ｗａｇｎｅｒ分级
法０～２级患者，中医辨证为除外阴虚热盛证型。按随

机数字表法随机分为治疗组４０例和对照组４０例。２
组患者在年龄、性别、病程及治疗前症状总积分方面无

统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。临床症状评分
标准见表１。
１３　治疗方法　２组患者糖尿病基础治疗相同（包括
糖尿病知识教育、饮食治疗、运动治疗、口服降糖药物

或皮下注射胰岛素），按常规方法控制空腹血糖 ＜８０
ｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖 ＜１００ｍｏｌ／Ｌ。治疗组给予中药
方剂，该方为笔者经验方（由黄芪３０ｇ，丹参３０ｇ，川芎
３０ｇ，水蛭１５ｇ，地龙１５ｇ，桂枝１５ｇ，乳香１０ｇ，没药１０
ｇ组成），上述药物水煎服，１剂／ｄ，煎取药液２０００ｍＬ
先薰蒸足部１０ｍｉｎ，再泡洗１５ｍｉｎ，２次／ｄ。１个月
为１个疗程，连续观察两个疗程。对照组给予高锰酸
钾稀释液 （１∶５０００）浸泡。１个月为１个疗程，连续
观察两个疗程。２组分别进行安全性观察和疗效性观
察。

１４　观察指标　ＡＢＩ测定：采用日本 ＨａｄｅｃｏＥｓ
１０００ｓｐｍ型彩色多普勒血流探测仪。先让患者安静休
息１０ｍｉｎ，仰卧位测双侧肱动脉血压，取较高者作为肱
动脉血压，然后分别测双侧胫后动脉和足背动脉的收

缩压，取每侧胫后动脉和足背动脉收缩压中较高者作

为该侧踝收缩压，用ＡＢＩ＝踝收缩压
$

肱动脉压计算，

取左右两侧中较低者作为该患者ＡＢＩ结果。
１５　统计学方法　数据用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分
析。２组治疗前后观察指标数值比较采用 ｔ检验，２组
疗效比较采用秩和检验。

２　研究结果
２１　临床资料分析　２组患者在年龄、性别、病程及
治疗前症状评分方面无统计学意义（见表２）。

表２显示，经秩和检验，Ｐ＞００５，治疗组和对照组
组间性别无差异，具有可比性。经ｔ检验，Ｐ＞００５，

表１　临床症状评分标准表

症状
临床症状评分

４ ３ ２ １ ０

ＡＢＩ ＡＢＩ＜０３ ０３≤ＡＢＩ＜０５ ０７≤ＡＢＩ≤０９ ０７≤ＡＢＩ≤０９ ０７≤ＡＢＩ≤０９
倦怠乏力 勉强支持日常活动 可坚持轻体力劳动 不耐劳力 偶发，仍可坚持日常体力劳动 无

间歇性跛行 无法行走或行走＜１００ｍ １００～２９９ｍ ３００～３９９ｍ ４００～４９９ｍ 每分钟５００ｍ以上
疼痛感 持续静息痛 夜间静息痛或经常性静息痛 偶有静息痛 运动后疼痛 无

麻木感 持续麻木难忍 经常麻木并有其他异常感觉 经常麻木 偶有麻木 无

表２　２组患者性别、年龄及糖尿病病程、下肢血管病程及临床症状评分表

组别 性别人数 年龄／岁 糖尿病病程／年 下肢血管病程／年 临床症状评分

治疗组 男２４　女１６ ６４±７１ １２８±２７ ４０５±２００ １１２９±１７３
对照组 男２２　女１８ ６５±６３ １３２±２１ ４０２±１９６ １１３０±１６５
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治疗组和对照组组间年龄、糖尿病病程、下肢血管病程

及临床症状评分均无统计学意义，具有可比性。

２２　数据分析结果　２组治疗前后踝动脉 －肱动脉
血压比值（ＡＢＩ）比较见表３。经ｔ检验，治疗组治疗前
后双侧ＡＢＩ水平有明显改善，与治疗前比较有统计学
意义（Ｐ＜００５）；对照组治疗前后双侧 ＡＢＩ水平亦有
改善，但与本组治疗前比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２组治疗后双侧 ＡＢＩ比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。
提示治疗组患者治疗前后 ＡＢＩ水平有明显改善，且改
善情况优于对照组。

表３　２组治疗前后踝动脉一肱动脉血压比值（ＡＢＩ）比较

组别 病例数 治疗期
ＡＢＩ

左侧 右侧

治疗组 ４０ 治疗前 ０７９±０４１ ０８１±０３８
治疗后 １０６±０４７ １０９±０４６

对照组 ４０ 治疗前 ０７５±０３９ ０８２±０４１
治疗后 ０８３±０６２ ０８６±０５６

３　讨论
糖尿病下肢血管病变是糖尿病大血管并发症之

一。糖尿病下肢血管病变辨证为“痹证、脱疽”。病因

为患者摄生不慎，罹患消渴，带病延年，久病气虚，气虚

无以行血而血瘀，久病瘀血入络，瘀阻脉络，肢体无以

濡养而症现肢端酸软冰凉、麻木、疼痛甚至溃烂坏死，

病机为本虚标实。辨证论治，治病求本，治法采用中药

扶正化瘀法薰洗以益气养血、活血化瘀、舒筋活络。方

中，黄芪君药功能健中益气，臣以一味丹参功同四物，

养血活血，佐以川芎、水蛭、地龙、桂枝活血化瘀，乳香、

没药破血行血、舒筋活络，诸药合用达到行气而不留

瘀，活血而不伤正之效。中药泡足通过皮肤、输穴对药

物的吸收，使药物直接作用于输穴、经络，进而到达脏

腑、全身，从而更好地发挥药效。

据现代药理研究，黄芪中的主要有效成分黄芪多

糖对人体组织细胞有免疫调节功能，可抑制活性氧自

由基产生、调节细胞因子活性、刺激免疫器官淋巴组织

增生等，保护胰岛细胞不受自身免疫性损害，同时具有

双向调节血糖的功能，改善机体的物质代谢，减轻慢性

并发症，调节血液黏稠度和红细胞变形能力，保护血管

内皮细胞，改善血液微细循环［１０－１１］。丹参有抗凝血、

抗血栓形成、抗动脉粥样硬化、降血脂、降血糖等作

用［１２］。川芎有扩张外周血管、抗血栓形成、解除平滑

肌痉挛作用［１３］。水蛭含有水蛭素、类肝素、抗血栓素

等抗凝的生物活性物质，能阻止凝血酶对纤维蛋白原

的作用，抑制红细胞聚集，阻碍血液凝固，降低血液黏

稠度、改善红细胞变形能力、增加微循环灌注的作用，

体现扩张血管、降低周围血管阻力、促进微循环、提高

组织耐缺氧能力、保护缺血再损伤等。地龙含蚓激酶，

可激活纤溶酶原，使纤维蛋白溶解，延长凝血时间，有

抗血栓形成作用，能防止血栓形成和溶解血栓［１４－１５］。

对２型糖尿病的治疗，西药有一定局限性，且作用
途径单一、不良反应较多，尤其是不能有效控制并发

症。而中药疗效稳定，作用温和持久，不良反应少，能

有效预防并发症，提高患者生存质量。临床观察表明，

以中药扶正化瘀法薰洗结合西医治疗能够明显缓解症

状，延缓疾病进展，改善患者的生活质量。因此在西医

治疗基础上，辨证配合中药治疗，无疑是提高糖尿病下

肢血管病变疗效的一种有效途径。
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