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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，庞宏永，陈明环，王倩，刘平

( 商丘市第一人民医院中医外科，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。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，采用

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

向透药联合西药治疗，比较两组疗效，分析 ABI 指数与治疗效果间的相关性。结果 治疗后，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，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，差异均具有统计学意义( P＜0．05) 。治疗 3 d、7 d、14 d

后，观察组的 ABI 指数均高于对照组( P＜0．05) 。经 Spearman 相关性系数检验，ABI 与中医主证积

分、中医次证积分、CＲP 水平负相关，与 IGF－1、IGF－2 水平正相关。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。
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Effects of acupoint directed penetration of traditional Chinese medicine on
clinical symptoms and ankle-brachial index of diabetic foot

WANG Hui，PANG Hongyong，CHEN Minghuan，WANG Qian，LIU Ping

( Department of Traditional Chinese Medicine Surgery，Shangqiu First People's Hospital，

Shangqiu 476100，China)

Abstract Objective To observe the effect of acupoint directed penetration of traditional Chinese medicine

( TCM) on improving clinical symptoms and ankle-brachial index ( ABI ) of patients with diabetic foot．

Methods 121 patients with diabetic foot admitted to the First People' s Hospital of Shangqiu City from

January 2021 to January 2023 were included in this study． The patients were divided into two groups by lot

drawing，the combined group ( n= 70) and the control group ( n= 51) ． The control group were treated with

conventional Western medicine， while the combination group were treated with acupoint directed

·202·

基金项目: 河南省医学科技攻关项目( LHGJ2021014321) 。
第一作者: 王慧，本科，主治医师，研究方向为血管病变的中医治疗，wanghuiyu6709@ yeah．net。



第 1 期 王慧等: 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 第 37 卷

penetration of TCM; symptom points with Western medicine． The therapeutic effects of the two groups were

compared，and the correlation between ABI index and patient treatment effectiveness was analyzed．

Ｒesults After treatment，the main and secondary syndrome scores，C-reactive protein ( CＲP ) of the

combined group were lower than those of the control group; insulin-like growth factor 1 ( IGF－1 ) and

insulin-like growth factor 2 ( IGF－2) were both higher than those in the control group，with a statistically

significant difference( P＜0．05) ． The ABI index of the combination group after 3，7，and 14 of treatment

was higher than that of the control group ( P＜0．05) ． According to Spearman correlation coefficient test，

ABI is negatively correlated with TCM main syndrome，TCM secondary syndrome score，and CＲP level，

while positively correlated with IGF－1 and IGF－2 levels． Conclusion Acupoint directed penetration of

TCM can improve the clinical symptoms and ABI index of Diabetic foot

Keywords: diabetes foot; acupoint directed penetration of traditional Chinese medicine; symptom points;

ankle brachial index

糖尿病是一种常见的内分泌疾病，近年来随着

人们生活方式的改变，患病率正在逐渐上升。糖尿

病 周 围 神 经 病 变 ( diabetic peripheral neuropathy，

DPN) 为糖尿病常见并发症之一，可给治疗效果及预

后产生不利影响［1－2］。目前临床尚未明确 DPN 的发

病原因，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。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，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，但此病治疗周期较长，单纯依

赖西药治疗的效果并不理想［3］。糖尿病足属中医

“脱疽”范畴，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］。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］。据此，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 index，ABI) 的影响。

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，

采用抽签法分为观察组( 70 例) 和对照组( 51 例) 。

观察 组 男 40 例，女 30 例; 年 龄 42 ～ 68 岁，平 均

( 55．4±5．3) 岁; 糖尿病病程 10 ～ 15 年，平均( 12．5±

2．4) 年; 糖尿病足病程 3～6 年，平均( 4．5±1．3) 年。对

照组男 30 例，女 21 例; 年龄 40 ～ 70 岁，平均 ( 55．4±

5．6) 岁; 糖尿病病程 11 ～ 14 年，平均( 12．6±2．3) 年;

糖尿病足病程 4～5 年，平均( 4．6±1．3) 年。两组一般

资料无统计学差异( P＞0．05) 。本研究获得商丘市第

一人民医院医学伦理委员会批准( W9120) 。

纳入标准: ①入组患者均符合糖尿病诊 断 要

点［6］，经临床诊断确认为糖尿病足［7］; ②符合糖尿病

足中医诊断要点［8］，主证为足部刺痛、行走乏力，次

证为皮肤发凉、皮色发白，舌质暗有瘀斑，脉沉细; ③

糖尿病病程 10 年及以上; ④患者知情，同意且自愿

参与本研究。

排除标准:①伴有其他心血管疾病; ②伴感染性

疾病或免疫功能异常; ③有严重出血倾向或凝血功

能异常; ④参与本研究前 1 周内接受过其他相关治

疗;⑤伴有精神疾病、认知障碍性疾病。

1．2 方法

对照组予以常规西药治疗。①予以常规饮食控

制、运动指导、调脂、降压等对症支持; 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; 口服

阿司匹林肠溶片( 拜耳医药保健有限公司，国药准字:

J20130078) ，每日 1 次，每次 100 mg; 口服甲钴胺〔卫材

( 中国) 药业有限公司，国药准字: H20030812〕，每日 3

次，每次 0．5 mg，连续治疗 14 d。

观察组在常规西药治疗的基础上，采用中医穴

位定向透药联合西药治疗。取当归 12 g，秦艽、桃

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

直径约 1 cm、厚度约 4 mm 的药饼。将药饼贴于足

三里、三阴交、悬钟、阴陵泉等穴位，连接电极片，若

足底麻木则增加太溪穴，小腿麻木则增加中都穴。

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，产 品 注 册 号: 京 械 注 准

20172260186) ，选择导入按摩模式，电流强度设为

30 mA，以患者相应穴位有温热感为宜，每日 2 次，每

次 30 min，每次治疗间隔 10 h，连续治疗 14 d。

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］，对两组主证、次证积

分改善情况进行评估，按症状轻重程度不同分为 4

级，分别对应 0～3 分，得分越高表示证候越严重。主

证包括足部刺痛、行走乏力，次证包括皮肤发凉、皮

色发白。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，按 3 000 r /min，半径 10 cm，离

心 10 min 取上清，应用 AU5800 型全自动生化分析

仪〔购自美国贝克曼库尔特公司，注册编号: 国食药

监械( 进) 字 2010 第 2402510 号〕检测。血清炎症因

子指标包括 C-反应蛋白( C-reactive protein，CＲP) 、胰

岛素生长因子-1( insulin-like growth factor 1，IGF-1) 、

胰岛素生长因子-2( insulin-like growth factor 2，IGF-2)

等 3 项，检测方法均为酶联免疫吸附试验法( enzyme

linked immunosorbent assay，ELISA) 。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，参考值应＞0．9［10］。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，当 P＜

0．05 时认为二者显著相关，0＜r＜1 表示正相关，r＜0

表示负相关［11］。

1．4 统计学方法

采用 SPSS 22．0 统计软件处理数据，计数资料以

样本量 n、样本量占比( %) 表示，用 χ2 检验; 计量资

料以( �x±s) 表示，用 t 检验。P＜0．05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2．1 中医证候积分

治疗前，两组的中医证候积分无统计学 差 异

( P＞0．05) ; 治疗后，观察组的中医主证、次证积分均

低于对照组，差异具有统计学意义( P＜0．05) ，如表 1

所示。

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，* P＜0．05。

2．2 血清炎症因子

治疗前，两组的血清炎症因子无统计学差 异

( P＞ 0． 05 ) ; 治 疗 后，观 察 组 的 CＲP 低 于 对 照 组，

IGF-1、IGF-2 高于对照组，差异具有统计学意义 ( P＜

0．05) ，如表 2 所示。
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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，* P＜0．05。

2．3 ABI 指数

治疗前，两组的 ABI 指 数 无 统 计 学 差 异 ( P ＞

0．05 ) ; 治疗 3 d、7 d、14 d 后，观察组 ABI 指数均高

于对照组，差异具有统计学意义( P＜0．05) ，如表 3 所

示。

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，* P＜0．05。

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，ABI 指数与中医

证候积分、IGF-1、IGF-2 正相关，ABI 指数与 CＲP 负

相关，如表 4 所示。

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］，而 DPN 为糖尿病最常见并发症。相关研究数

据［13］显示，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，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。目前，

针对此类患者临床仍以药物治疗为主，除口服降糖

药及注射胰岛素进行血糖控制外，予以服用阿司匹

林、甲钴胺等抗血小板、抗凝药［14］。但该病病程进

展缓慢、治疗周期较长，单纯依赖西药治疗可一定程

度上抑 制 病 情 进 展，但 却 难 以 从 根 本 上 消 除 病

因［15］。中医认为，DPN 为一种本虚标实证，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］。

本研究结果显示，观察组的中医主证、次证积分

均低于对照组，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。分析原因: 中医穴

位定向透药为一种常见的中医外治法，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，即可使药物渗透到皮肤组织、肌理，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
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端［17］。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，治疗组的证候积分均

低于对照组，与本研究结果一致。本研究用于穴位

定向的中药不仅可用于调经补血，还可用于活血化

瘀，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，可使药效直接作用于患者机体

多处经络、血管。本定向透药所选穴位包括足三里、

三阴交、悬钟及阴陵泉，足三里与三阴交配合能有效

改善足部气血运行，悬钟与阴陵泉配合能显著滋养

血脉，将中药直接作用于上述穴位，除可促进临床证

候恢复外，还能有效抑制炎症反应［19］。CＲP 为反映

机体炎症反应程度的重要指标，IGF-1、IGF-2 均是上

调生长激素，促进细胞生长作用的重要介导因子，高

表达 IGF-1、IGF-2 能有效促进糖尿病足患者溃疡愈

合，加快康复进程。本研究中，治疗后的观察组 CＲP

低于对照组，IGF-1、IGF-2 高于对照组，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。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，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］。本研究中，治疗 3 d、7 d、

14 d 后的观察组 ABI 指数均高于对照组，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。经 Spearman 相关性系数检验，随中

医证候积分、CＲP 水平降低以及 IGF-1、IGF-2 水平

的升高，糖尿病足患者的 ABI 指数会逐渐升高，这提

示 ABI 与患者的治疗效果有密切关联。

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，对 ABI 指数也可产生积极

影响。
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