
基金项目：湛江市科学技术立项（２０１５１１３８）
作者简介：张晓晖（１９８３０６—），男，大学本科，主治医师，研究方向：中医药治疗内科疾病，Ｅｍａｉｌ：ｉｕｇｘｓｃｎｕ＠１６３ｃｏｍ

黄氏黄油纱外敷治疗糖尿病足的疗效
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摘要　目的：探讨黄氏黄油纱外敷治疗糖尿病足的疗效。方法：选取２０１５年６月至２０１７年５月湛江市第一中医医院糖尿
病专科收治的符合纳入标准的糖尿病足（Ⅰ～Ⅳ级）的住院及门诊患者６０例，按照随机数字表法随机分为观察组和对照
组，每组３０例，对照组对糖尿病常规治疗及甲钴胺胶囊；观察组在对照组的基础上加用黄氏油纱外敷。应用中医证候的
变化；检测空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）评估患者的糖尿病病情情况；测定双足踝肱
指数（ＡＢＩ）和检查糖尿病足患者感觉阈值。结果：治疗前２组糖尿病足中医证候积分差异统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
观察组中医证候积分降低（Ｐ＜００５），且优于对照组（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组血糖均降低（Ｐ＜００５），且２
组的ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡｌｃ差异统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后ＡＢＩ２组较治疗前升高（Ｐ＜００５），且观察组升高程度优于
对照组（Ｐ＜００５）。治疗后２组感觉阈值下降（Ｐ＜００５），观察组比对照组的感觉阈值低（Ｐ＜００５）。结论：黄氏黄油纱
治疗糖尿病足能够改善其中医症状积分，其疗效机制可能与降低ＡＢＩ和感觉阈值，进而改善ＤＦ患者下肢末端血管微循环
和表皮神经纤维传导有关。
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　　糖尿病足（ＤｉａｂｅｔｉｃＦｏｏｔ，ＤＦ）是一种以下肢末
端（尤其是足趾、足底等部位）疼痛、溃疡甚至坏疽

的常见糖尿病并发症，ＤＦ的发病率在糖尿病患者中
达１５％，其病情的发生发展快，给患者造成沉重的
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经济与心理负担，同时可能需要截肢以保住性命，严

重的可能致死［１３］。ＤＦ不仅有糖尿病这一原发病的
内科因素，还有下肢末端感染、溃疡等外科因素，因

此治疗上在控制血糖水平的同时，抗感染和营养神

经为ＤＦ治疗的首要任务［４５］。以ＤＦ的临床症状入
手查阅古代文献发现 ＤＦ属于“消渴脉痹”“消渴脱
疽”的范畴，《素问》中提到“膏粱之变，足生大丁”说

明脾气虚弱，脾健运无力在 ＤＦ的发病过程中至关
重要，而肺主皮毛、朝百脉，主要负责对人体皮肤的

濡养和血液循环的推动作用，ＤＦ疮口的迁延难愈与
肺的关系密切，我们基于肺脾理论探讨本院经典制

剂黄氏黄油纱对ＤＦ的疗效，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年５月
在湛江市第一中医医院糖尿病专科符合纳入标准的

糖尿病足（Ⅰ～Ⅳ级）的住院及门诊患者６０例，按照
随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组 ３０
例。观察组中男１６例，女１４例，平均年龄（６８３±
７９６）岁，２型糖尿病平均病程（９１±４２）年，糖尿
病足病程（２１±０９）年；对照组中男 １７例，女 １３
例，平均年龄（６７２±７８５）岁，２型糖尿病平均病程
（２２±０８）年，糖尿病足病程（３９±１８）年。２组
患者性别、年龄、病程等比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病２
型糖尿病的诊断标准和中华医学会糖尿病学会《糖

尿病足（肢端坏疽）检查方法及诊断标准》制订的糖

尿病足诊断标准；中医参照《中药新药临床研究指导

原则》制定的肺脾两虚，湿雍脓毒证消渴脱疽的中医

辨证标准：下肢疼痛、麻木如蚁行或有灼热感，疮口

潮湿、脓液流出，甚坏疽；口唇干紫，咽干而肌肤甲

错，自汗盗汗，舌紫脉弦涩［６８］。

１３　纳入标准　１）有２型糖尿病病史；２）常有肢端
疼痛、麻木，感觉迟钝或消失，脚踩棉絮感，鸭步行走

或间歇跛行，下蹲起立困难；３）常有水泡、血泡、糜
烂、感染等诱因，逐渐发展为溃疡、坏疽；４）轻度（Ⅰ
级）：肢端皮肤开放性病灶，皮肤浅表溃疡，未波及深

部组织；５）中度（Ⅱ、Ⅲ级）：病灶感染已侵犯深部肌
肉组织，肌间隙等，形成脓腔及窦道，但骨质尚未破

坏。无其他重大脏器病变并签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）符合纳入标准但腱反射亢进的
患者；２）发生过糖尿病昏迷的患者；３）拒绝签署知情
同意书的患者；３）重度糖尿病足患者。
１５　脱落与剔除标准　１）患者不愿意配合敷药疗

程，擅自停药的患者；２）出现药物不良反应，如局部
药物过敏而不得不停药观察的患者；３）研究过程中
出现严重不良事件，如下肢动脉栓塞等。

１６　治疗方法　对照组：对糖尿病患者进行糖尿病
的健康知识普及教育，同时配合控制饮食、和常规口

服降糖药物及胰岛素注射控制血糖等基础治疗，控

制空腹血糖维持在４４～７０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖
维持在４４～１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。同时给予甲钴胺胶囊
（江苏扬子江药业集团有限公司，国药准字

Ｈ２００５２３１５），１粒／ｄ，３次／ｄ，２周为１个疗程，共治
疗２个疗程。观察组：在对照组的基础上加用黄氏
油纱外敷，黄氏黄油纱的方药组成为：白芷５０ｇ、地
榆５０ｇ、大黄２５ｇ、黄柏２５ｇ、黄连２５ｇ、栀子２５ｇ、紫
草２５ｇ、白蔹２５ｇ、薄荷１５ｇ、乳香１５ｇ、没药１５ｇ、冰
片１０ｇ（后下）、桑白皮１５ｇ、桔梗１５ｇ、石斛１５ｇ，麻
油适量，将上药除冰片外浸泡于麻油中３ｄ后，取出
药物。将麻油烧开，用文火将上药炸至枯黄后弃渣，

离火，复层纱布过滤，滤液凉至６０℃，加入冰片，搅
匀，放于冷水浸泡４８ｈ去火毒后，倒入敷料（纱布），
以纱布浸透油液不下滴为度，然后高压灭菌３０分钟
制成黄氏黄油纱备用。１次／ｄ，２周为１个疗程，共２
个疗程。

１７　观察指标
１７１　中医症候的变化观察　参照文献中糖尿病
足在中医证候疗效评价体系，根据糖尿病足患者神

疲乏力、下肢麻木、下肢冰冷、下肢灼热和下肢疼痛

等中医证候情况进行量化评分，每一项均以０分为
正常，２分为轻度，４分为中度，６分为重度，总分为０
～３０分，分数越高，糖尿病足的病情越严重。
１７２　实验室指标　全自动生化仪检测空腹血糖
（ＦＢＧ）、餐后 ２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）评估治疗前后患者的糖尿病病情情况。
１７３　双足踝肱指数测定　双足踝肱指数（ＡＢＩ）
检查是嘱患者检测前静卧１０ｍｉｎ，由我院内分泌科
专业医师采用连续波形多普勒超声仪（型号 Ｈｕｎｔ
ｌｅｉｇｈ，英国）检测胫后动脉和足背动脉收缩压的高值
作为踝动脉收缩压以及肱动脉收缩压计算ＡＢＩ：ＡＢＩ
＝踝动脉收缩压／肱动脉收缩压；ＡＢＩ０９～１３为正
常值，ＡＢＩ≤０９则提示下肢动脉疾病。
１７４　感觉阈值测定　由同一位专业医生，在患者
安静放松的仰卧状态下，采用生物振动阈测量仪（型

号：ＰＶＤＬＰ，美国）测试部位为足拇指基部，接触面
积为１７７ｃｍ２，电流又低到高缓慢调整，直到被检查
患者能感觉到振动，并读取所测量到的振幅值，振幅
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范围时０～９０Ｖ，一般超过１０Ｖ即为异常情况。
１８　疗效判定标准　依据创面愈合情况及自觉症
状改善状况制定评定标准，参照２００２年１２月中国
中西医结合学会周围血管疾病专业委员会制定的有

关标准拟定，并采用记分的方法进行疗效量化判断。

显效：创面愈合８０％以上，自觉症状消失或已不明
显；有效：创面愈合４０％～８０％，自觉症状明显减轻；
无效：治疗前后病变无改善，创面扩大，组织坏死严

重，或创面愈合 ＜５０％，自觉症状无改善或较前加
重。

１９　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计软件处理数
据，计数资料采用非参数χ２检验，计量资料用（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验或秩和检验。计数资料以例数（百
分率）表示，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

图１　２组血糖情况比较
　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２　结果
２１　２组中医证候比较　对照组中医证候积分治
疗前（２３０１±６７２）分，治疗后（１４３６±６１）分；观
察组中医证候积分治疗前（２２３７±５３６）分，治疗后
（９６８±３５４）分；治疗前治疗前２组糖尿病足中医
证候积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观
察组黄氏黄油纱降低中医证候积分（Ｐ＜００５），且
优于对照组（Ｐ＜００５）。
２２　２组血糖情况比较　与治疗前比较，治疗后２
组血糖均降低（Ｐ＜００５），且２组的 ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、
ＨｂＡｌｃ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见图１。
２３　２组 ＡＢＩ比较　对照组 ＡＢＩ治疗前（０６９±
０３３），治疗后（０７６±０３６）；观察组 ＡＢＩ治疗前
（０７１±０３５），治疗后（０８９±０３１）；治疗后 ２组
较治疗前升高（Ｐ＜００５），且观察组升高程度优于
对照组（Ｐ＜００５）。
２４　２组感觉阈值比较　对照组感觉阈值治疗前
（２１０３±１２１４）Ｖ，治疗后（１４７７±６４４）Ｖ；观察组
ＡＢＩ治疗前（２０１７±１００５）Ｖ，治疗后（１０４６±
５１９）Ｖ；治疗前２组感觉阈值差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后２组感觉阈值下降（Ｐ＜００５），观
察组比对照组的感觉阈值低（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＤＦ的临床症状来看，皮肤伤口可见皮毛受损，
溃疡流脓可见肌肉受损，从脾主肌肉，肺主皮毛的理

论来看，“腐化生肌、肌复皮长”脾肺在 ＤＦ疾病中疮
口的愈合起到关键的作用。ＤＦ是糖尿病的并发症，
糖尿病在中医属于“消渴”的范畴，其基本病机为阴

虚燥热，其虚始于脾，脾主运化、主统血、主肌肉，运

化功能将饮食水谷化为精微物质输布到全身五脏肌

肉四肢，统血功能保护血管运行流畅，不瘀不破，瘀

而营卫不和肌肉失养，破而血出疮成，伤口难愈；脾

虚不能濡养五脏，而肺脏为“娇脏”最易受累，肺虚

而受燥热之邪侵袭，邪克于肺，《素问》：“肺朝百脉，

输精于皮毛”，肺虚而推动血液循环能力减弱，不能

将精微物质输布于孙络、浮络，周身与皮肤的精气濡

养失司，则营卫不和，进一步加重 ＤＦ的病情［９１２］。

综上我们选用利肺扶正、健脾燥湿、散邪达表、祛腐

生新的黄氏黄油纱治疗 ＤＦ患者，黄氏黄油纱是我
院内分泌科黄文锋主任经验方。方中地榆性寒，味

苦酸；归肝、肺、肾和大肠经，取其凉血止血，清热解

毒，消肿敛疮之效；以白芷入肺、脾、胃经，以分健脾

燥湿、消肿止痛；两者相须为用为君药，臣以黄柏、黄

连、栀子、冰片、紫草以清热解毒，大黄清湿热解毒兼
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祛瘀，乳香、没药均入脾经，联用以活血祛瘀，行气止

痛，消肿生肌，白蔹以散结止痛；生肌敛疮共为佐药，

佐以石斛入胃经，益胃生津，防诸药苦寒伤脾胃，使

脾气得以存。使药以桔梗、薄荷入肺经引药上行，兼

以排脓，桑白皮以利水消肿。本研究结果显示虽然

外敷黄氏黄油纱无法对糖尿病足患者的血糖水平产

生调控效应，但是其明显改善了患者神疲乏力、下肢

麻木、下肢冰冷、下肢灼热和下肢疼痛等症状，且疗

效明显优于对照组，这提示外敷黄氏黄油纱对治疗

糖尿病足有明显的临床价值。

为进一步黄氏黄油纱的疗效机制是否与改善

ＤＦ的微循环和神经感受器有关，对于 ＤＦ的微循环
评估，可以通过 ＡＢＩ和感觉阈值检测进行判断。
ＡＢＩ是用于检测下肢外周动脉疾病的最佳无创指
标［１３］，通过测定获取双臂肱动脉、胫后动脉和足背

动脉的收缩压数据后，再以踝压和肱动脉的高压数

据相除得到 ＡＢＩ值，可用来评估周围动脉疾病严重
程度和下肢血管循环情况，当 ＡＢＩ结果≤０９时，其
对下肢外周动脉疾病的微循环灵敏度和特异度均高

于９５％［１４１５］，本研究结果显示经过黄氏黄油纱治疗

后ＡＢＩ观察组和对照组较治疗前升高，且观察组升
高程度优于对照组，说明黄氏黄油纱改善了 ＤＦ的
局部微循环状态，提高 ＤＦ的疗效。ＤＦ的微循环障
碍后营养功能减弱或消失，加上疮口的感染等问题

加重ＤＦ的病情，可能导致下肢末端局部的神经感
受器迟钝或坏死或大神经纤维的传导障碍，这也是

ＤＦ患者出现下肢末端冰冷、麻木等感觉功能异常，
而感觉阈值可以反映诸如触觉小体、环层小体等神

经感受器和相关大神经纤维的功能［１６１７］，研究中发

现在ＤＦ患者中感觉阈值显示升高，原因可能是肢
体末端表皮神经纤维的密度下降，这一发现与国内

外报道结果一致［１８１９］。本研究结果显示，治疗前２
组感觉阈值均超过１０Ｖ呈异常状态，黄氏黄油纱治
疗后观察组比对照组的感觉阈值下降程度更低，说

明黄氏黄油纱改善了 ＤＦ患者下肢末端的表皮神经
纤维传导。

总之，本研究基于肺脾理论（既脾主肌肉，肺主

皮毛），发现黄氏黄油纱可明显改善糖尿病足临床症

状，这一疗效机制可能与降低ＡＢＩ和感觉阈值，进而
改善ＤＦ患者下肢末端血管微循环和表皮神经纤维
传导有关。
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［１８］ＱｉｎＹ，ＣａｏＹ，ＧａｏＦ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｐａｄｔｅｓｔｆｏｒｓｕｄｏｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏ

ｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｒｉｓｋｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｎＦａｎｇＹｉＫｅＤａ

ＸｕｅＸｕｅＢａｏ，２０１４，３４（４）：５６０５６２．

［１９］ＲｉｃｈａｒｄＪＬ，ＲｅｉｌｈｅｓＬ，ＢｕｖｒｙＳ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓａｔｒｉｓｋｆｏｒ

ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｖｉｂｒａ

ｔｉｏｎｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄａｎｄ１０ｇｍｏｎｏｆｉｌａｍｅｎｔｔｅｓｔ［Ｊ］．ＩｎｔＷｏｕｎｄ

Ｊ，２０１４，１１（２）：１４７１５１．

（２０１７－０９－２５收稿　责任编辑：杨觉雄）
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