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生肌玉红膏联合活血化瘀中药离子导入对糖尿病足
患者足部血流、创面愈合的影响

李宇宏△  索芳芳

安阳市脉管炎医院周围血管病科,河南安阳 455000

  摘要 目的 探讨生肌玉红膏外敷联合活血化瘀中药离子导入对糖尿病足(diabeticfoot,DF)患

者足部血流、创面愈合及临床疗效的影响。方法 选取2018年6月—2020年9月本院DF患者117
例,按照随机数字表法分为观察组和对照组。对照组58例在西医常规治疗基础上予生肌玉红膏外敷,
观察组59例在对照组治疗基础上联合活血化瘀中药离子导入治疗。比较2组患者临床疗效、创面愈合

情况、足部血流情况及细胞因子水平。结果 治疗后,观察组患者临床治疗总有效率为91.53%,显著

高于对照组的74.14%(P<0.05)。观察组患者创面愈合时间显著短于对照组,创面面积显著小于对照

组,创面愈合率显著高于对照组(P<0.05)。观察组患者踝肱指数、足背动脉平均血流速度显著高于对

照组,足背动脉管腔内径显著宽于对照组(P<0.05)。观察组患者血清肿瘤坏死因子(tumornecrosis
factor,TNF)-α、白细胞介素(interleukin,IL)-1β、晚期糖基化终末产物(advancedglycationendprod-
ucts,AGEs)水平显著低于对照组(P<0.05);碱性成纤维细胞生长因子(basicfibroblastgrowthfac-
tor,bFGF)、血管内皮生长因子(vascularendothelialgrowthfactor,VEGF)水平显著高于对照组(P<
0.05)。结论 生肌玉红膏外敷联合活血化瘀中药离子导入治疗DF患者疗效确切,可降低炎症因子水

平、促进血管内皮生长、改善足背血流、加速创面愈合,进而提高临床疗效。
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EffectofShengjiYuhongOintmentCombinedwithIontophoresisofTraditionalChineseMedicine
toPromoteBloodCirculationandRemoveBloodStasisonFootBloodFlowand

WoundHealinginDiabeticFootPatients

LIYuhong△,SUOFangfang
DepartmentofPeripheralVascularDiseases,AnyangVasculitisHospital,Anyang455000,China

  Abstract Objective ToinvestigatetheeffectsofexternalapplicationofShengjiYuhongointmentcombined
withiontophoresisoftraditionalChinesemedicinetopromotebloodcirculationandremovebloodstasisonfoot
bloodflow,woundhealingandclinicalefficacyindiabeticfoot(DF)patients.Methods FromJune2018toSeptem-
ber2020,onehundredandseventeenDFpatientswereselectedanddividedintoobservationgroupandcontrol
groupaccordingtorandomdigitaltablemethod.Inthecontrolgroup,58casesweretreatedwithShengjiYuhong
ointmentonthebasisofroutinewesternmedicinetreatment,while59casesintheobservationgroupweretreated
withiontophoresisoftraditionalChinesemedicinetopromotebloodcirculationandremovebloodstasisonthebasis
ofcontrolgroup.Theclinicalefficacy,woundhealing,footbloodflowandcytokinelevelswerecomparedbetween
thetwogroups.Results Aftertreatment,thetotaleffectiverateofclinicaltreatmentintheobservationgroupwas
91.53%,whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(74.14%)(P<0.05).Thewoundhealing
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timeintheobservationgroupwassignificantlyshorterthanthatinthecontrolgroup,thewoundareawassignifi-
cantlysmallerthanthatinthecontrolgroup,andthewoundhealingratewassignificantlyhigherthanthatinthe
controlgroup(P<0.05).Theankle-brachialindexandmeanbloodflowvelocityofdorsalfootarteryintheobser-
vationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thelevelsofserumtumornecro-
sisfactor(TNF)-α,interleukin(IL-1β),advancedglycationendproducts(AGEs)intheobservationgroupweresig-
nificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thelevelsofserumbasicfibroblastgrowthfactor(bF-
GF)andvascularendothelialgrowthfactor(VEGF)intheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthosein
thecontrolgroup(P<0.05).Conclusion ExternalapplicationofShengjiYuhongointmentcombinedwithionto-
phoresisoftraditionalChinesemedicinetopromotebloodcirculationandremovebloodstasiswaseffectiveinthe
treatmentofDFpatients,whichcouldreducethelevelofinflammatoryfactors,promotethegrowthofvascularen-
dothelial,improvethebloodflowofthedorsalfoot,acceleratethewoundhealing,andthusimprovetheclinicaleffi-
cacy.

Keywords ShengjiYuhongointment;iontophoresis;diabeticfoot;ankle-brachialindex

  糖尿病足(diabeticfoot,DF)为糖尿病患者下肢

的中小血管及微循环障碍、周围神经病变或并发感染

所致的足部溃疡、感染甚至坏疽,是糖尿病常见并发

症。西医尚无特效药,常以积极控制血糖水平、抗炎、
抗凝、营养神经等为主,但效果不佳,难以有效改善足

部血流、加速创面愈合[1]。糖尿病可归属于中医学

“消渴”范畴,DF属“消渴”变证,消渴日久,耗气伤阴,
气虚无力推动血液运行,血脉瘀阻,故而腐邪胶结,息
而成积,伏毒阻络;治疗应以提毒祛腐、活血化瘀为原

则[2]。生肌玉红膏具有解毒祛腐、敛疮生肌之效,但
活血化瘀之功不足。活血化瘀中药离子导入疗法是

经导入治疗仪借助单向电流将活血化瘀中药注入机

体组织深部以充分发挥药物功效的治疗方法。基于

此,本研究采用生肌玉红膏外敷联合活血化瘀中药离

子导入治疗DF患者,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年6月—2020年9月本院 DF患者

117例,按照随机数字表法分为观察组和对照组。对

照组58例,其中男30例,女28例;年龄(53.51±
4.26)岁,年龄范围为49~65岁;病程(2.05±0.25)
个月,病程范围为1~6个月;Wagner分级,2级40
例,3级18例。观察组59例,其中男32例,女27例;
年龄(54.01±4.35)岁,年龄范围为49~64岁;病程

(2.11±0.30)个月,病程范围为1~5个月;Wagner
分级,2级42例,3级17例。2组患者一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合《中国糖尿病足诊治指南》[3]中关

于DF的诊断标准;Wagner分级为2级或3级;溃疡

面积<20cm2;踝肱指数为0.5~0.9;患者同意参与

本项研究,签署知情同意书,经过本院伦理委员会批

准。
排除标准:Wagner分级为0级、1级、4级或5

级;踝肱指数<0.5;合并严重器官功能障碍、凝血功

能异常、重度营养不良者。

1.3 治疗方法 
所有患者均予合理饮食、适当锻炼、积极降糖、控

制感染等西医常规治疗,对照组在此基础上予生肌玉

红膏(北京同仁堂股份有限公司同仁堂制药厂,国药

准字Z11021000)外敷,换药1次/d。
观察组患者在对照组治疗基础上联合活血化瘀

中药离子导入治疗,活血化瘀中药方药组成为当归

12g,秦艽、川芎、桃仁、香附、五灵脂、川牛膝、地龙各

9g,红花、甘草、羌活、没药各6g;上述药物水煎取汁,
浓煎制成15mL药液,将纱布用药液浸透后贴于阴陵

泉、悬钟、足三里、三阴交等穴,再固定离子导入治疗仪

的电极片,选择导入按摩模式,电流强度以患者可耐受

为宜,30min/次,1次/d。2组患者均连续治疗2周。

1.4 观察指标及疗效判定标准

比较2组患者临床疗效。创面愈合率=[(原始

溃疡创面面积-未愈合创面面积)/原始溃疡创面面积]

×100%,根据创面愈合情况进行临床疗效判定:显效

 创面愈合率≥60%,创面渗出显著减少;有效 
60%>创面愈合率≥20%,创面渗出液有所减少;无
效 创面愈合率<20%。临床治疗总有效率=[(显
效+有效)例数/总例数]×100%。

比较2组患者创面愈合情况,包括创面愈合时

间、创面愈合率及治疗前后创面面积。
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比较2组患者治疗前后足部血流情况。采用全

自动动脉硬化检测仪(VP-1000)检测踝肱指数;采用

彩色多普勒诊断仪(LOGIQ7)测量足背动脉内径及平

均血流速度。
比较2组患者治疗前后细胞因子水平。采集患

者空腹肘静脉血5mL,离心取血清后,采用双抗体夹

心法测定碱性成纤维细胞生长因子(basicfibroblast
growthfactor,bFGF)、血管内皮生长因子(vascular
endothelialgrowthfactor,VEGF);采用酶联免疫吸

附试验检测血清白细胞介素(interleukin,IL)-1β、肿瘤

坏死因子(tumornecrosisfactor,TNF)-α;采用稀释

荧光标记法检测血清晚期糖基化终末产物(advanced
glycationendproducts,AGEs)水平。

1.5 统计学分析

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

治疗后,观察组患者临床治疗总有效率为91.53%,
显著高于对照组的74.14%(P<0.05)。见表1。

表1 2组患者临床疗效比较(例,%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 58 13 30 15 43(74.14)

观察组 59 21 33 5 54(91.53)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 创面愈合情况比较

观察组患者的创面愈合时间为(32.25±5.26)d,
显著短于对照组的(42.26±6.98)d(P<0.05)。

观察组患者的创面愈合率为(60.25±10.24)%,
显著高于对照组的(38.26±7.85)%(P<0.05)。

治疗前,2组患者创面面积比较,差异无统计学意

义。治疗后,2组患者创面面积均较治疗前明显缩小,
且观察组显著小于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 2组患者创面面积比较(􀭺x±s)

组别 时间 创面面积(cm2)

对照组

(n=58)
治疗前 5.05±0.23

治疗后 1.89±0.22*

观察组

(n=59)
治疗前 5.02±0.21

治疗后 1.01±0.21*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.3 足部血流情况比较

治疗前,2组患者踝肱指数、足背动脉平均血流速

度、足背动脉管腔内径比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,2组患者踝肱指数、足背动脉平均血

流速度、足背动脉管腔内径均较治疗前明显升高,且
观察组显著高于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4 细胞因子水平比较 
治疗 前,2 组 患 者 血 清 TNF-α、IL-1β、VEGF、

AGEs、bFGF 水 平 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。治疗后,2组患者血清 TNF-α、IL-1β、AGEs
水平均较治疗前明显降低,且观察组显著低于对照组

(P<0.05);bFGF、VEGF水平均较治疗前明显升高,
且观察组显著高于对照组(P<0.05)。见表4。

表3 2组患者足部血流情况比较(􀭺x±s)

组别 时间 踝肱指数 足背动脉平均血流速度(cm/s) 足背动脉管腔内径(mm)

对照组

(n=58)
治疗前 0.67±0.10 25.42±6.01 1.54±0.36
治疗后 0.72±0.16* 32.62±7.06* 1.85±0.39*

观察组

(n=59)
治疗前 0.65±0.09 25.26±5.95 1.52±0.32
治疗后 0.89±0.13*△ 37.29±6.84*△ 2.31±0.43*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表4 2组患者细胞因子水平比较(􀭺x±s)

组别 时间 TNF-α(pg/mL) IL-1β(pg/mL) VEGF(ng/L) AGEs(μg/mL) bFGF(ng/L)

对照组

(n=58)
治疗前 152.92±29.68 30.41±9.01 88.12±10.28 7.31±2.38 51.31±6.32
治疗后 86.26±23.57* 16.85±3.05* 115.24±11.24* 3.96±1.01* 70.21±9.68*

观察组

(n=59)
治疗前 151.23±30.26 30.36±8.94 88.26±10.23 7.26±2.41 51.26±6.28
治疗后 36.29±10.21*△ 10.26±2.01*△ 135.26±12.98*△ 2.52±0.62*△ 84.29±10.27*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

·78·



中西医结合研究2021年4月第13卷第2期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineApr.2021,Vol.13,No.2

3 讨论

糖尿病在我国有巨大的人口基数,而DF是糖尿

病患者截肢、致残的重要原因,也是造成社会、家庭沉

重负担的重大公共卫生问题。由于持续的高血糖状

态,局部胶原沉积减少,内皮细胞功能损伤,炎性因子

水平升高[4],导致不同程度的神经血管病变,从而引

起足部感染、溃疡、深部组织损伤甚至坏疽。本研究

结果显示,观察组患者临床疗效、创面修复情况显著

优于对照组;表明生肌玉红膏联合活血化瘀中药离子

导入治疗可有效修复创面,提高DF治疗效果。
踝肱指数即踝动脉-肱动脉血压比值,可反映肢体

血运情况。活血化瘀中药中的红花可通过抑制内皮

素、血栓素等物质,扩张微动脉,改善微循环和局部缺

血缺氧状态,进而改善足部血流[5];桃仁有效成分可

通过抑制凝血酶活性和血小板聚集,改善血流动力,
促进血液循环,进而改善足部血流[6]。另外,活血化

瘀中药经离子导入治疗仪导入局部病灶,可提高局部

药物作用浓度,更进一步发挥活血化瘀药效,改善足

部血液循环。本研究结果显示,治疗后观察组患者踝

肱指数、足背动脉平均血流速度、足背动脉管腔内径

显著高于对照组,表明生肌玉红膏外敷联合活血化瘀

中药离子导入疗法可改善DF患者足部血流。

DF创面修复的关键在于促进创面新生肉芽组织

成熟,减轻炎症水平,同时建立有效的血运系统和神

经系统,进而改善局部缺血缺氧状态。本研究结果显

示,治疗后观察组患者血清TNF-α、IL-1β、AGEs水平

显著低于对照组,VEGF、bFGF水平显著高于对照

组;表明生肌玉红膏外敷联合活血化瘀中药离子导入

疗法可减轻DF患者炎症因子水平,促进血管内皮生

长。究其原因可能为,生肌玉红膏可促进创面面积缩

小,加速创面肉芽组织生长,减少创面炎性渗出,减小

创周浸润带[7]。活血化瘀方中当归有效成分对造血

调控因子的合成分泌、血浆纤维蛋白的溶解具有促进

作用,可促使血管内生长,同时当归提取物还可通过

抑制5-羟色胺释放、花生四烯酸代谢产生抗 炎 作

用[8]。川芎有效成分可通过增强网状内皮细胞的吞

噬、吸附能力,强效拮抗单核和巨噬细胞由内毒素诱

导产生内源性炎性介质,以改善炎症水平[9]。
综上所述,生肌玉红膏外敷联合活血化瘀中药离

子导入治疗DF患者疗效确切,可降低炎症因子水平、
促进血管内皮生长、改善足部血流、加速创面愈合,进
而提高临床疗效。
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