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中医穴位定向透药对糖尿病足临床证候及踝肱指数的影响

王慧ꎬ庞宏永ꎬ陈明环ꎬ王倩ꎬ刘平

(商丘市第一人民医院中医外科ꎬ商丘　 ４７６１００)

摘要　 目的 观察中医穴位定向透药对改善糖尿病足患者临床证候及踝肱指数(ＡＢＩ)的影响ꎮ 方法

选取商丘市第一人民医院 ２０２１年 １月至 ２０２３年 １月收治的 １２１例糖尿病足患者为研究对象ꎬ采用

抽签法分为观察组(ｎ＝ ７０)和对照组(ｎ ＝ ５１)ꎮ 对照组予以常规西药治疗ꎬ观察组采用中医穴位定

向透药联合西药治疗ꎬ比较两组疗效ꎬ分析 ＡＢＩ指数与治疗效果间的相关性ꎮ 结果 治疗后ꎬ观察组

的中医主证积分、中医次证积分、Ｃ￣反应蛋白(ＣＲＰ)水平低于对照组ꎬ胰岛素生长因子－１( ＩＧＦ－１)、

胰岛素生长因子－２( ＩＧＦ－２)水平高于对照组ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ

后ꎬ观察组的 ＡＢＩ 指数均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验ꎬＡＢＩ 与中医主证积

分、中医次证积分、ＣＲＰ 水平负相关ꎬ与 ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２水平正相关ꎮ 结论 中医穴位定向透药可改善

糖尿病足临床证候及 ＡＢＩ指数ꎮ
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　 　 糖尿病是一种常见的内分泌疾病ꎬ近年来随着

人们生活方式的改变ꎬ患病率正在逐渐上升ꎮ 糖尿

病周 围 神 经 病 变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ

ＤＰＮ)为糖尿病常见并发症之一ꎬ可给治疗效果及预

后产生不利影响[１－２]ꎮ 目前临床尚未明确 ＤＰＮ的发

病原因ꎬ但考虑与患者糖脂代谢异常、机体长期缺乏

神经营养因子相关ꎮ 糖尿病足则是 ＤＰＮ 患者病情

进展至一定阶段发生的足部溃疡、坏疽症状ꎬ临床多

采用调节足部血液循环、抑制感染扩散、扩张血管等

方面的药物进行治疗ꎬ但此病治疗周期较长ꎬ单纯依

赖西药治疗的效果并不理想[３]ꎮ 糖尿病足属中医

“脱疽”范畴ꎬ其发病与热毒、湿毒、寒邪入侵足部引

发的气滞血瘀等机制相关[４]ꎮ 中医穴位定向透药可

通过定向透药仪将中药直接作用于足部皮肤而产生

显著治疗效果[５]ꎮ 据此ꎬ本研究主要探讨中医穴位

定向透药对改善糖尿病足患者临床证候及踝肱指数

(ａｎｋｌｅ ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘꎬＡＢＩ)的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取商丘市第一人民医院 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３

年 １月收治的 １２１ 例糖尿病足患者作为研究对象ꎬ

采用抽签法分为观察组(７０ 例)和对照组(５１ 例)ꎮ

观察组男 ４０ 例ꎬ女 ３０ 例ꎻ年龄 ４２ ~ ６８ 岁ꎬ平均

( ５５.４±５.３)岁ꎻ糖尿病病程 １０ ~ １５ 年ꎬ平均(１２.５±

２.４)年ꎻ糖尿病足病程 ３~６年ꎬ平均(４.５±１.３)年ꎮ 对

照组男 ３０ 例ꎬ女 ２１ 例ꎻ年龄 ４０ ~ ７０ 岁ꎬ平均 (５５.４±

５.６)岁ꎻ糖尿病病程 １１ ~ １４ 年ꎬ平均(１２.６±２.３)年ꎻ

糖尿病足病程 ４~５年ꎬ平均(４.６±１.３)年ꎮ 两组一般

资料无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究获得商丘市第

一人民医院医学伦理委员会批准(Ｗ９１２０)ꎮ

纳入标准:①入组患者均符合糖尿病诊断要

点[６]ꎬ经临床诊断确认为糖尿病足[７]ꎻ②符合糖尿病

足中医诊断要点[８]ꎬ主证为足部刺痛、行走乏力ꎬ次

证为皮肤发凉、皮色发白ꎬ舌质暗有瘀斑ꎬ脉沉细ꎻ③

糖尿病病程 １０ 年及以上ꎻ④患者知情ꎬ同意且自愿

参与本研究ꎮ

排除标准:①伴有其他心血管疾病ꎻ②伴感染性

疾病或免疫功能异常ꎻ③有严重出血倾向或凝血功

能异常ꎻ④参与本研究前 １ 周内接受过其他相关治

疗ꎻ⑤伴有精神疾病、认知障碍性疾病ꎮ

１.２方法

对照组予以常规西药治疗ꎮ ①予以常规饮食控

制、运动指导、调脂、降压等对症支持ꎻ依据血糖水平

变化情况予以口服降糖药物或胰岛素注射治疗ꎻ口服

阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健有限公司ꎬ国药准字:

Ｊ２０１３００７８)ꎬ每日 １次ꎬ每次 １００ ｍｇꎻ口服甲钴胺〔卫材

(中国)药业有限公司ꎬ国药准字:Ｈ２００３０８１２〕ꎬ每日 ３

次ꎬ每次 ０.５ ｍｇꎬ连续治疗 １４ ｄꎮ

观察组在常规西药治疗的基础上ꎬ采用中医穴

位定向透药联合西药治疗ꎮ 取当归 １２ ｇꎬ秦艽、桃

仁、川芎、五灵脂、香附、川牛膝、地龙各 ９ ｇꎬ红花、羌
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活、没药、甘草各 ６ ｇꎬ加食醋调和为糊状后ꎬ制作成

直径约 １ ｃｍ、厚度约 ４ ｍｍ 的药饼ꎮ 将药饼贴于足

三里、三阴交、悬钟、阴陵泉等穴位ꎬ连接电极片ꎬ若

足底麻木则增加太溪穴ꎬ小腿麻木则增加中都穴ꎮ

使用 ＤＪ－１中频定向透析治疗仪(购自北京东杰华医

医疗 器 械 有 限 公 司ꎬ 产 品 注 册 号: 京 械 注 准

２０１７２２６０１８６)ꎬ选择导入按摩模式ꎬ电流强度设为

３０ ｍＡꎬ以患者相应穴位有温热感为宜ꎬ每日 ２次ꎬ每

次 ３０ ｍｉｎꎬ每次治疗间隔 １０ ｈꎬ连续治疗 １４ ｄꎮ

１.３　 观察指标

①中医证候计分:治疗前 １ ｄ、治疗 １４ ｄ 后参考

中药新药临床研究指导原则[９]ꎬ对两组主证、次证积

分改善情况进行评估ꎬ按症状轻重程度不同分为 ４

级ꎬ分别对应 ０~３分ꎬ得分越高表示证候越严重ꎮ 主

证包括足部刺痛、行走乏力ꎬ次证包括皮肤发凉、皮

色发白ꎮ ②血清炎症因子:治疗前 １ ｄ、治疗 １４ ｄ 后

取外周静脉血为样本ꎬ按 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ半径 １０ ｃｍꎬ离

心 １０ ｍｉｎ 取上清ꎬ应用 ＡＵ５８００ 型全自动生化分析

仪〔购自美国贝克曼库尔特公司ꎬ注册编号:国食药

监械(进)字 ２０１０第 ２４０２５１０号〕检测ꎮ 血清炎症因

子指标包括 Ｃ￣反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)、胰

岛素生长因子￣１( ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ １ꎬＩＧＦ￣１)、

胰岛素生长因子￣２(ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ２ꎬＩＧＦ￣２)

等 ３项ꎬ检测方法均为酶联免疫吸附试验法(ｅｎｚｙｍｅ

ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)ꎮ ③ＡＢＩ指数:治

疗３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ后检测踝部胫动脉收缩压与肱动脉

的比值ꎬ参考值应>０.９[１０]ꎮ ④ＡＢＩ 指数与治疗效果

的相关性:采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数分析糖尿病足

患者 ＡＢＩ指数变化与治疗效果之间的相关性ꎬ当 Ｐ<

０.０５时认为二者显著相关ꎬ０<ｒ<１ 表示正相关ꎬｒ<０

表示负相关[１１]ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件处理数据ꎬ计数资料以

样本量 ｎ、样本量占比( )表示ꎬ用 χ２检验ꎻ计量资

料以(􀭰ｘ±ｓ) 表示ꎬ用 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 中医证候积分

治疗前ꎬ两组的中医证候积分无统计学差异

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组的中医主证、次证积分均

低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 １

所示ꎮ

表 １ 两组中医证候积分比较

组别 ｎ /例
足部刺痛 /分

治疗前 治疗后

行走乏力 /分

治疗前 治疗后

皮肤发凉 /分

治疗前 治疗后

皮色发白 /分

治疗前 治疗后

观察组 ７０ ２.４５±０.２７ １.０４±０.４６∗ ２.４６±０.２７ １.０５±０.３７∗ ２.６８±０.４４ １.０３±０.２８∗ ２.５５±０.３５ １.０３±０.３５∗

对照组 ５１ ２.３９±０.３８ １.６５±０.３６∗ ２.５５±０.３１ １.４１±０.２８∗ ２.６５±０.３５ １.４６±０.３２∗ ２.６１±０.２１ １.４８±０.２９∗

ｔ １.０１６ ７.８７２ １.７０１ ５.８３５ ０.４０３ ７.８５２ １.０８９ ７.４９５

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 血清炎症因子

治疗前ꎬ两组的血清炎症因子无统计学差异

(Ｐ> ０. ０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组的 ＣＲＰ 低于对照组ꎬ

ＩＧＦ￣１、ＩＧＦ￣２高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<

０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ

􀅰４０２􀅰
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表 ２　 两组血清炎症因子比较

组别 ｎ /例
ＣＲＰ / (ｍｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后

ＩＧＦ￣１ / (μｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后

ＩＧＦ￣２ / (μｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后

观察组 ７０ ２０.２６±５.１５ ８.２５±２.３３∗ ６０.４５±５.１７ ９０.２６±１０.３３∗ ３０.６６±５.２５ ６０.２４±１０.３２∗

对照组 ５１ ２０.３３±５.４１ １０.６１±３.９２∗ ６０.３３±５.３２ ８４.４９±１０.１７∗ ３０.３２±５.３７ ５５.２５±１０.６１∗

ｔ ０.０７２ ４.１３６ ０.１２５ ３.０５４ ０.３４８ ２.５９６

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 ＡＢＩ指数

治疗前ꎬ两组的 ＡＢＩ 指数无统计学差异 (Ｐ >

０.０５)ꎻ治疗 ３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ 后ꎬ观察组 ＡＢＩ 指数均高

于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ３ 所

示ꎮ

表 ３ 两组 ＡＢＩ指数比较

组别 ｎ /例 治疗前 治疗 ３ ｄ后 治疗 ７ ｄ后 治疗 １４ ｄ后

观察组 ７０ ０.４５±０.１２ ０.８８±０.２４∗ ０.９８±０.２５∗ １.２４±０.３７∗

对照组 ５１ ０.４４±０.１５ ０.５３±０.１１∗ ０.７１±０.２２∗ ０.９２±０.２３∗

ｔ ０.４０７ ９.６９１ ６.１６６ ５.４５３

Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 　 　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.４　 ＡＢＩ指数与治疗效果的相关性分析

经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验ꎬＡＢＩ 指数与中医

证候积分、ＩＧＦ￣１、ＩＧＦ￣２ 正相关ꎬＡＢＩ 指数与 ＣＲＰ 负

相关ꎬ如表 ４所示ꎮ

表 ４　 ＡＢＩ指数与治疗效果的相关性分析

指标 ｒ Ｐ

中医证候积分 ０.２５５ <０.０５

ＣＲＰ －０.１５７ <０.０５

ＩＧＦ￣１ ０.２５３ <０.０５

ＩＧＦ￣２ ０.２５２ <０.０５

　 　

３　 讨论

糖尿病是多种心血管疾病的独立危险因素之

一[１２]ꎬ而 ＤＰＮ为糖尿病最常见并发症ꎮ 相关研究数

据[１３]显示ꎬ临床约有 ５０ 的 ＤＰＮ 患者可出现麻木、

蚁走、寒冷或灼热等感觉异常ꎬ部分 ＤＰＮ 患者病情

发展后还可出现溃疡、坏疽等糖尿病足症状ꎮ 目前ꎬ

针对此类患者临床仍以药物治疗为主ꎬ除口服降糖

药及注射胰岛素进行血糖控制外ꎬ予以服用阿司匹

林、甲钴胺等抗血小板、抗凝药[１４]ꎮ 但该病病程进

展缓慢、治疗周期较长ꎬ单纯依赖西药治疗可一定程

度上抑制病情进展ꎬ但却难以从根本上消除病

因[１５]ꎮ 中医认为ꎬＤＰＮ 为一种本虚标实证ꎬ基于中

医辨证论治应对其施以益气补血、活血化瘀之治

法[１６]ꎮ

本研究结果显示ꎬ观察组的中医主证、次证积分

均低于对照组ꎬ提示经中医穴位定向透药技术辅助

西药治疗能促进临床证候改善ꎮ 分析原因:中医穴

位定向透药为一种常见的中医外治法ꎬ将中药材调

和制成饼状并与治疗仪电极一同连接贴于相应穴

位ꎬ即可使药物渗透到皮肤组织、肌理ꎬ能避免有效

药物因四肢末梢血运不佳而无法抵达靶病灶的弊

􀅰５０２􀅰
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端[１７]ꎮ 韩明珠等[１８]通过对 ＤＰＮ患者实施中医定向

透药结合药物治疗结果显示ꎬ治疗组的证候积分均

低于对照组ꎬ与本研究结果一致ꎮ 本研究用于穴位

定向的中药不仅可用于调经补血ꎬ还可用于活血化

瘀ꎬ将中药材加入食醋并调制为饼状贴于相应穴位、

连接治疗仪电极后ꎬ可使药效直接作用于患者机体

多处经络、血管ꎮ 本定向透药所选穴位包括足三里、

三阴交、悬钟及阴陵泉ꎬ足三里与三阴交配合能有效

改善足部气血运行ꎬ悬钟与阴陵泉配合能显著滋养

血脉ꎬ将中药直接作用于上述穴位ꎬ除可促进临床证

候恢复外ꎬ还能有效抑制炎症反应[１９]ꎮ ＣＲＰ 为反映

机体炎症反应程度的重要指标ꎬＩＧＦ￣１、ＩＧＦ￣２均是上

调生长激素ꎬ促进细胞生长作用的重要介导因子ꎬ高

表达 ＩＧＦ￣１、ＩＧＦ￣２能有效促进糖尿病足患者溃疡愈

合ꎬ加快康复进程ꎮ 本研究中ꎬ治疗后的观察组 ＣＲＰ

低于对照组ꎬＩＧＦ￣１、ＩＧＦ￣２ 高于对照组ꎬ提示此中医

外治法在改善糖尿病足炎症反应方面具有一定的临

床优势ꎮ ＡＢＩ指数为用于诊断下肢外周动脉疾病并

评估疾病严重程度的重要指标ꎬ通过测量并计算踝

部胫动脉收缩压与肱动脉比值也能实现对糖尿病足

患者预后的有效预测[２０]ꎮ 本研究中ꎬ治疗 ３ ｄ、７ ｄ、

１４ ｄ 后的观察组 ＡＢＩ 指数均高于对照组ꎬ提示中医

穴位定向透药结合西药治疗能够明显改善下肢外周

动脉病变程度ꎮ 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验ꎬ随中

医证候积分、ＣＲＰ 水平降低以及 ＩＧＦ￣１、ＩＧＦ￣２ 水平

的升高ꎬ糖尿病足患者的 ＡＢＩ指数会逐渐升高ꎬ这提

示 ＡＢＩ与患者的治疗效果有密切关联ꎮ

４　 结论

中医穴位定向透药联合西药治疗能有效改善糖

尿病足患者的治疗效果ꎬ对 ＡＢＩ 指数也可产生积极

影响ꎮ
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