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  摘要 目的 探讨针灸联合补阳还五汤加减对老年气虚血瘀型糖尿病足患者足部创面的影响。方

法 选取本院2019年1月—2021年12月收治的84例气虚血虚型糖尿病足患者,按照随机数字表法

分为观察组和对照组,每组42例。对照组予以常规西医治疗,观察组在对照组治疗基础上予以针灸联

合补阳还五汤加减治疗。比较2组患者临床疗效、足部创面情况、凝血功能以及感染指标。结果 观察

组患者临床治疗总有效率显著高于对照组(P<0.05)。观察组创面深度、创面分泌物、创面红肿、腐肉

覆盖、肉芽增生以及创面疼痛评分均显著低于对照组(P<0.05)。观察组凝血酶原时间(prothrombin
time,PT)、活化部分凝血活酶时间(activatedpartialthromboplastintime,APTT)显 著 长 于 对 照 组

(P<0.05),纤维蛋白原(fibrinogen,FIB)、C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)、白细胞(whiteblood
cell,WBC)水平显著低于对照组(P<0.05)。结论 针灸联合补阳还五汤加减治疗老年气虚血瘀型糖

尿病足患者可显著改善凝血功能,减轻炎症反应,促进足部创面愈合,提高临床疗效。
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  Abstract Objective ToexploretheeffectofacupunctureandmoxibustioncombinedwithBuyangHuanwu
decoctiononthefootwoundofelderlydiabeticfootpatientswithqideficiencyandbloodstasis.Methods Eighty-
fourpatientswithdiabeticfootofqideficiencyandblooddeficiencytypeadmittedtoourhospitalfromJanuary
2019toDecember2021,weredividedintoobservationgroupandcontrolgroupaccordingtotherandomnumberta-
ble,with42casesineachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithconventionalwesternmedicine,andtheobser-
vationgroupwastreatedwithacupunctureandmoxibustioncombinedwithBuyangHuanwudecoctiononthebasis
oftreatmentinthecontrolgroup.Theclinicalefficacy,footwoundcondition,coagulationfunction,andinfectionin-
dicatorswerecomparedbetweentwogroupsofpatients.Results Thetotaleffectiverateofclinicaltreatmentin
theobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Thescoresofwound
depth,woundsecretions,woundrednessandswelling,carrioncoverage,granulationhyperplasia,andwoundpainin
theobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Theprothrombintime
(PT)andactivatedpartialthromboplastintime(APTT)intheobservationgroupweresignificantlylongerthan
thoseinthecontrolgroup(P<0.05),andthelevelsoffibrinogen(FIB),C-reactiveprotein(CRP)andwhiteblood
cell(WBC)weresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion Acupunctureandmoxi-

·222·



中西医结合研究2023年8月第15卷第4期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineAug.2023,Vol.15,No.4

bustioncombinedwithBuyangHuanwudecoctioncouldsignificantlyimprovebloodcoagulationfunction,alleviate
inflammatoryreaction,promotefootwoundhealingandimproveclinicalefficacyinelderlypatientswithdiabetic
footofqideficiencyandbloodstasistype.

Keywords diabeticfoot;qideficiencyandbloodstasistype;BuyangHuanwudecoction;acupunctureandmox-
ibustion;oldage

  糖尿病足是指与周围血管病变和下肢远端神经

异常相关的踝关节及以下的感染、溃疡和(或)深部组

织受损,临床表现为患肢疼痛、间歇性跛行、麻木,甚
至足部坏疽、肌肉萎缩、足趾坏死等,是糖尿病的严重

并发症之一[1]。老年患者由于年龄较大、营养吸收较

差、代谢障碍等原因,足部创面更难以愈合,严重威胁

患者生命健康。目前暂无治疗糖尿病足的有效措施,
临床上大多通过延缓周围血管病变和神经病变进展,
以降低截肢概率和糖尿病足死亡率[2]。中医学认为,
糖尿病足属“消渴脱疽”“脉痹”范畴,主要病因病机为

机体正气亏虚,运化失调,致气血生化不能,血行不

畅,久而生瘀,筋骨肌肉失养,则骨枯肉腐;故治疗原

则为活血化瘀、通经活络[3]。何治中[4]指出,补阳还

五汤为补气、活血、通络之良方,可用于老年糖尿病足

患者的治疗;而针灸能发挥通经活络、调和气血的功

效。基于此,本研究采取针灸联合补阳还五汤加减治

疗老年气虚血瘀型糖尿病足患者,观察其临床疗效及

对足部创面的影响,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2019年1月—2021年12月收治的84
例老年气虚血瘀型糖尿病足患者,按照随机数字表法

分为2组,每组42例。对照组,男25例,女17例;年
龄(72.16±6.65)岁,年龄范围为60~85岁;糖尿病

足病程(22.15±2.11)个月,病程范围为1~36个月;
糖尿病足 Wagner分级,Ⅰ级11例,Ⅱ级20例,Ⅲ级

11例。观察组,男28例,女14例;年 龄(73.02±
6.58)岁,年 龄 范 围 为 60~85 岁;糖 尿 病 足 病 程

(21.24±2.30)个月,病程范围为1~36个月;糖尿病

足 Wagner分级,Ⅰ级10例,Ⅱ级19例,Ⅲ级13例。2组

患者一般资料对比,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

符合糖尿病足西医诊断标准[2],主要表现为下肢

末端感觉迟钝甚至丧失,皮肤发绀、发凉,或下肢末端

感染溃烂、化脓、疼痛,伴有足或足趾畸形。
符合消渴脱疽气虚血瘀型中医诊断标准[5],以足

部麻木或溃烂疼痛、创面晦暗、经久难敛为主症,以神

疲乏力、行走无力、嗜睡为次症。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合以上诊断标准;糖尿病足 Wagner
分级为Ⅰ~Ⅲ级;年龄60~85岁;精神、智力正常,可
配合治疗;本研究已取得本院伦理委员会批准,获得

患者及家属同意并签署知情同意书。
排除标准:对本研究所用药物过敏者;合并糖尿

病酮症酸中毒、高血糖高渗状态、糖尿病肾病等其他

严重糖尿病并发症;伴有其他肢体缺血性疾病引起的

肢体损伤;合并心力衰竭或严重肝肾功能不全者;合
并神经系统、血液系统疾病者。

1.4 治疗方法

对照组予以常规西医治疗:①健康指导 医护人

员向患者及家属讲解糖尿病及其并发症的相关知识,
嘱患者严格控制饮食,避免进食高糖食物,指导患者

进行适量运动,如慢走、太极拳等;②控制血糖 采用

降糖药、胰岛素等药物将患者空腹血糖控制在4.4~
7.0mmol/L;③创面护理 采集糖尿病足创面标本,
进行细菌培养和药敏试验,根据药敏试验结果选择合

适抗生素,对创面局部进行清创处理,使用合适的敷料

进行包裹,用3%双氧水进行周期清洗、更换敷料。④
其他 予以保护神经及改善局部微循环等药物治疗,及
时发现并纠正电解质紊乱或酮症酸中毒。治疗3个月。

观察组在对照组基础上予以针灸联合补阳还五汤

加减治疗。针灸取气海及双侧三阴交、血海、阳陵泉、悬
钟、太溪和足三里等穴位,采用平补平泻的针刺手法进

行针刺,留针30min。补阳还五汤加减方药物组成:黄
芪60g、鸡血藤20g、白芍20g、赤芍10g、当归10g、川
芎10g、地龙10g、牛膝10g、白芷10g、蒲公英10g、桃
仁10g、红花5g;上述药物,加水1500mL,煎煮至300
mL,每日1剂,分3次口服;每服用7剂后,根据症状及

舌苔、脉象进行药物加减。治疗3个月。

1.5 观察指标及疗效评价标准

比较2组患者临床疗效、足部创面情况、凝血功

能以及感染指标。
根据临床症状及创面愈合情况评价临床疗效:痊

愈 症状消失,创面完全愈合;显效 症状显著改善,
创面愈合面积≥2/3;有效 症状有所改善,1/3≤创
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面愈合面积<2/3;无效 症状无改善甚至加重,创面

愈合面积<1/3。临床治疗总有效率=[(痊愈+显

效+有效)例数/总例数]×100%。
治疗前及治疗3个月后,参照《糖尿病足创面修

复治疗专家共识》[6]中的相关标准评估2组患者足部

创面情况,包括创面深度、创面分泌物、创面红肿、腐
肉覆盖、肉芽增生以及创面疼痛共6个维度;每个维

度分值为0~6分,分值越高表明症状越严重。
治疗前及治疗3个月后,采集患者肘部静脉血5

mL,采用全自动凝血分析仪(普利生,C2000-A)检测2
组患者凝血酶原时间(prothrombintime,PT)、活化部

分凝 血 活 酶 时 间(activatedpartialthromboplastin
time,APTT)、纤维蛋白原(fibrinogen,FIB)水平。

治疗前及治疗3个月后,采集患者肘部静脉血5
mL,采用全自动生化分析仪(盛世东唐,DT380)检测

2组患者C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)、白细

胞(whitebloodcell,WBC)水平。

1.6 统计学方法

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 临床疗效对比

治疗后,观察组临床治疗总有效率为95.24%,显
著高于对照组的78.57%(P<0.05)。见表1。

表1 2组患者临床疗效对比(n=42,例,%)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 5 15 13 9 33(78.57)

观察组 9 21 10 2 40(95.24)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 足部创面情况对比

治疗前,2组患者创面深度、创面分泌物、创面红

肿、腐肉覆盖、肉芽增生、创面疼痛程度评分对比,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗3个月后,2组患者

上述评分均明显降低(P<0.05),且观察组显著低于

对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 PT、APTT、FIB水平对比

治疗前,2组患者PT、APTT、FIB水平对比,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗3个月后,2组患者

PT、APTT均明显延长(P<0.05),且观察组显著长

于对照组(P<0.05);2组患者FIB水平均明显降低

(P<0.05),且观察组显著低于对照组(P<0.05)。
见表3。

表2 2组患者足部创面情况对比(n=42,分,x±s)

组别 时间 创面深度 创面分泌物 创面红肿 腐肉覆盖 肉芽增生 创面疼痛

对照组
治疗前 4.24±1.26 4.03±1.21 4.71±1.20 3.72±1.12 4.22±0.96 2.86±0.87
治疗后 3.21±0.95* 2.54±0.71* 2.51±0.74* 2.04±0.66* 2.97±0.79* 1.58±0.47*

观察组
治疗前 4.26±1.12 3.98±1.12 4.82±1.13 3.67±1.10 4.18±0.85 2.94±0.92
治疗后 2.52±0.82*△ 2.02±0.63*△ 1.42±0.40*△ 1.64±0.52*△ 2.42±0.68*△ 1.26±0.36*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

表3 2组患者PT、APTT、FIB水平对比(n=42,x±s)

组别 时间 PT(s) APTT(s) FIB(g/L)

对照组
治疗前 10.27±1.41 11.07±1.61 5.53±1.34
治疗后 11.51±1.62* 12.67±2.49* 4.02±0.95*

观察组
治疗前 10.23±1.36 11.03±1.89 5.45±1.26
治疗后 12.86±2.27*△ 14.95±3.37*△ 3.37±0.87*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.4 CRP、WBC水平对比

治疗前,2组患者CRP、WBC水平对比,差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗3个月后,2组患者CRP、

WBC水平均较治疗前明显降低(P<0.05),且观察组

显著低于对照组(P<0.05)。见表4。

表4 2组患者CRP、WBC水平对比(n=42,x±s)

组别 时间 CRP(mg/L) WBC(×109/L)

对照组
治疗前 21.61±5.37 15.73±4.32
治疗后 9.06±1.92* 11.14±2.31*

观察组
治疗前 21.46±5.50 15.57±4.66
治疗后 7.64±1.74*△ 9.58±1.85*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05
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3 讨论

随着人口老龄化加剧和人们生活方式改变,糖尿

病发病率逐年上升,并且已成为一种全球流行的慢性

代谢疾病[7]。相关研究[8]指出,糖尿病患者发生糖尿

病足的概率达到25%,并且在5年内的复发率达到

50%~70%。若不及时有效治疗,容易导致截肢甚至

死亡,严重威胁患者的生命健康。西医治疗通常采取

降血糖、局部清创、饮食控制、改善局部循环等手段阻

止病情发展,但无确切有效的治疗手段。
本病中医病机为消渴日久,气血两虚,至血行不

畅,瘀血堵至脉管,久而生疮,故治疗该病以益气活

血、消肿化瘀为基本原则[9]。在本研究中,采用针灸

联合补阳还五汤加减治疗老年气虚血瘀型糖尿病足

患者。针灸选穴气海、三阴交、血海、阳陵泉、悬钟、太
溪和足三里。气海属任脉,具有益气助阳、调经固经

的作用;三阴交属足太阴脾经,为足太阴、厥阴、少阴

之交会穴,可调和气血、通经活络、健脾和胃;血海属

足太阴脾经腧穴,可运化脾血、化血为气;阳陵泉属足

少阳胆经的合穴,针刺该穴可活血化瘀、降浊除湿;悬
钟又名绝骨,属足少阳胆经,具有平肝息风、舒肝益

肾、舒筋通络的功效;太溪属足少阴肾经腧穴,针灸该

穴有滋阴益肾、清热生气之效;足三里属足阳明胃经,
可调理脾胃、补中益气、通经活络、疏风化湿。针刺以

上诸穴可健脾益气、活血化瘀、通经活络,从而缓解患

者足部血管痉挛、改善血液循环、加速损伤的末梢神

经修复。
补阳还五汤加减方中黄芪为君药,可补气固表、托

毒排脓、利尿消肿;当归、川芎、地龙、桃仁、红花为臣药,
其中当归补血活血、调经止痛、润肠通便,川芎活血行

气、祛风止痛,地龙清热定惊、通络、平喘、利尿,桃仁活

血祛瘀、润肠通便、止咳平喘,红花活血行瘀、利气止痛;
鸡血藤、白芍、赤芍、牛膝、白芷、蒲公英为佐使药,其中

鸡血藤活血补血、调经止痛、舒筋活络,白芍养血敛阴、
缓急止痛、平抑肝阳,赤芍清热凉血、散瘀止痛,牛膝活

血通经、补肝肾、强筋骨、利水通淋、引血下行,白芷解表

散寒、祛风止痛、消肿排脓、祛风止痒,蒲公英清热解毒、
消肿散结、利尿通淋。诸药君臣佐使配伍得当,共行益

气活血、散瘀止痛、消肿排脓之效[10]。
本研究结果显示,治疗后观察组患者临床治疗总

有效率为95.24%,显著高于对照组的78.57%。观察

组创面深度、创面分泌物、创面红肿、腐肉覆盖、肉芽

增生、创面疼痛评分显著低于对照组;表明针灸联合

补阳还五汤加减治疗老年气虚血瘀型糖尿病足患者

可有效促进足部创面愈合,提高临床疗效。本研究结

果显示,观察组PT、APTT显著长于对照组,观察组

FIB、CRP、WBC水平显著低于对照组;表明针灸联合

补阳还五汤加减治疗老年气虚血瘀型糖尿病足患者

可改善凝血功能,减轻炎症反应。现代药理学研究表

明,黄芪具有抑制血小板聚集、抑制凝血酶诱导纤维

蛋白生成的作用,还可抑制革兰阳性菌和致病性皮肤

真菌的生长,可消肿止痛、托毒排脓。川芎中阿魏酸

可抑制血栓素A2活性,减少其释放,还可增加血小板

内环磷腺苷含量,以达到抑制血小板聚集的作用;川
芎中川芎嗪可延长血小板聚集时间,解聚血小板,缓
解血流障碍,改善凝血功能,同时还具有止痛、抗炎、
清除氧自由基的作用。地龙又称为蚯蚓,其内含有蚓

激酶,具有溶解血栓、改善血液循环的作用[11]。蒲公

英具有良好的广谱抗菌、抗自由基、抗病毒、抗感染、
抗肿瘤作用[12]。对老年气虚血瘀型糖尿病足患者,应
用针灸联合补阳还五汤加减进行治疗,可内外兼治,
协同合作,达到事半功倍的效果。

综上所述,针灸联合补阳还五汤加减治疗老年气

虚血瘀型糖尿病足患者可显著改善凝血功能,减轻炎

症反应,促进足部创面愈合,提高临床疗效。
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术后早期恢复、早期下床活动,减少术后不良反应发

生,更符合外科快速康复理念。
综上所述,电针预处理联合腹腔内注射罗哌卡因

可明显减轻腹腔镜胆囊切除术后患者内脏痛,减少术

后镇痛药物的使用,缩短患者术后早期下床活动时

间,减少术后不良反应发生,提高患者的舒适度,适宜

在临床推广。
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