
聚知刊出版社 2024年 1卷 12期

JZKpublishing 医学研究

26

化腐生肌膏在糖尿病足治疗中的临床推广价值探讨
李养允

济宁市中西医结合医院，山东济宁，272000；

摘要：[目的]通过观察化腐生肌膏治疗糖尿病足的临床疗效，确定化腐生肌膏在糖尿病足病治疗中的临床效果并

加以推广，为糖尿病足患者提供疗效显著的治疗手段。[方法]选取 2022 年 10 月-2024 年 6 月我院内分泌科门诊

及住院患者中发生糖尿病足病的患者 60 例，随机分为治疗组 30 例和对照组 30 例。对照组接受标准西药治疗配

合伤口清创与换药处理，而治疗组则在标准西药治疗的基础上进一步给予化腐生肌膏中药化腐清创术治疗，通过

对溃疡愈合面积和愈合率的统计观察，对两组治疗效果进行对照分析。[结果]在治疗有效率上，治疗组为 93.33%，

对照组为 73.33%（p<0.05）；化腐生肌膏联合西药治疗组明显优于西药+清创换药组。[结论]化腐生肌膏治疗糖

尿病足病有显著疗效，具有很好的疗效和安全性，为化腐生肌膏在糖尿病足病中的应用提供了理论依据。
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糖尿病足是糖尿病患者的一种很严重、可能导致残

疾甚至死亡的长期并发症，发病率相当高，达到了 30%。

治疗糖尿病足不仅非常困难，需要很长时间，而且花费

巨大，给患者及其家庭，还有整个社会都带来了很大的

经济和心理压力。这种并发症的预后往往不好，每年有

11%的患者因此死亡，而截肢率更是高达 22%，也就是说，

全球每 20 秒就有一名糖尿病患者因为糖尿病足而不得

不接受截肢手术。所以，现在治疗的关键和挑战就在于，

要尽快让糖尿病足的伤口好起来，防止它变得更糟。中

医药因为用起来方便、价格实惠、效果好，并且有很多

临床经验，所以在在治疗糖尿病足方面展现出了显著的

效果。我院自制的化腐生肌膏，临床应用效果显著，为

糖尿病足患者提供了更加经济、有效的治疗方案。为进

一步系统分析，现选取 60 例糖尿病足病患者作为研究

对象，具体研究如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究济宁市中西医结合医院在 2022 年 10 月至 202

4 年 6 月期间内分泌科门诊及住院患者中发生糖尿病足

病的患者 60例，年龄在 40至 65岁，平均年龄为（55.

3±8.4）岁；其中男性为 32例，女为 28例；糖尿病病

程在10-18 年，平均病程为（14.4±3.3）。将 60例患

者均分为治疗组与对照组，每组 30 例。两组在年龄、

性别及糖尿病病程方面无显著差异，确保了研究的可比

性。

1.2 纳入标准和排除标准

（1）纳入标准：年龄介于 18 至 65 岁之间；符合

糖尿病足西医诊断标准，且按 Wagner 分级为Ⅱ级或Ⅲ

级
[1]
；无重大心、肝、肾功能损害及全身感染；创面无

死腔且引流良好；自愿参与本研究并已签署知情同意书。

（2）排除条件包括：局部坏死程度严重到需要截

肢；踝肱指数（ABI）低于 0.7，显示下肢严重供血不足；

以及存在明显的肝脏或肾脏功能损害；患有肿瘤或重度

营养不良；精神异常或无法配合治疗。

1.3 方法

对照组给予常规西药治疗：给予胰岛素、口服降糖

药物等控制空腹血糖和餐后 2小时血糖平稳，给予清创

换药，对于高血压病人得按时吃降压药，让血压保持在

正常水平。治疗组在常规西药治疗基础上给予化腐生肌

膏中药化腐清创治疗，每日 1次。

1.4 评估判断

评估观察两组患者的治疗前后溃疡面积、愈合率和

不良反应的发生情况。在治疗期间，需记录患者的溃疡

缩小情况，并据此算出溃疡恢复比例。恢复比例的计算

公式为：[(初始溃疡面积 - 未恢复溃疡面积) / 初始

溃疡面积] × 100%，该标准参照了《中医病证诊断疗

效标准》
[2]
。具体疗效判断如下：完全恢复即溃疡彻底

愈合；显著改善为溃疡恢复比例≥70%；有所改善为溃

疡恢复比例在 30%至 70%之间；无效则是溃疡恢复比例
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低于30%，甚至溃疡面积扩大。

1.5 统计学分析

使用 SPSS 19.0 这款统计软件来处理数据，通过 t

检验和χ²检验这两种方法来进行分析，当 P值小于 0.

05 时，认为结果具有统计学上的显著性。

2 结果

2.1 两组治疗前后有效率的比较（见表 1）

表 1 两组有效率的比较 例(%)

组别
例数
(n)

痊愈
(%)

显效
(%)

有效
(%)

无效
(%)

总有效
率（%）

治疗组 30 14 9 5 2 93.33

对照组 30 8 7 7 8 73.33

注：通过疗效观察，治疗组里，有 28 人治疗有效，有效率

高达 93.33%；而对照组里，只有 22人治疗有效，有效率是

73.33%。很明显，治疗组的效果要比对照组好（p<0.05）。

2.2 两组患者愈合率的比较（见表 2）

表 2 两组患者愈合率的比较

组别 例数 愈合率（%）

治疗组 30 76.67

对照组 30 50

注：在治疗组里，完全好和明显好转的病人加起来有 23 人，

占总人数的 76.67%（23/30）；而在对照组里，这样的病人

有 15 人，占总人数的 50%（15/以 30）。虽然治疗组的情况

看起来好一些，但是经过统计比较，两组之间的差异并没有

达到有统计学意义的地步（P＞0.05）。

2.3 两组患者治疗前后溃疡面积的比较（见表 3）

表 3 治疗前后溃疡面积的比较[M（P25，P75），cm2]

组别 溃疡面积

治疗组
治疗前 12.43（5.78，20.98）

治疗后 4.67（0.00，10.23）

对照组
治疗前 12.67（6.12，20.08）

治疗后 9.78（3.46，15.67）

注：在治疗开始前，两组病人的溃疡面积大小差不多，没有

明显的差别（P＞0.05），所以两组是可以比较的。治疗之后，

两组病人的溃疡面积经治疗后均显著减小，与治疗前相比（P

＜0.05）。此外，治疗组在治疗后的溃疡面积小于对照组，

这一差异（P＜0.05）。

3 讨论

糖尿病足是因为糖尿病患者长期血糖管理不好，导

致神经和/或血管受到损害，进而让皮肤和深层组织受

伤。这种病的发病率、复发率、让人残疾和死亡的几率

都很高，治疗起来很困难
[3]
。随着糖尿病患者越来越多，

糖尿病足的发病率也在年年上涨
[4]
。研究显示，我国糖

尿病足的患者比例在 0.9%到 14.5%之间，而且治好后一

年内又有 31.6%的人会复发，这对患者的健康和生活质

量造成了很大的威胁
[5-6]

。现在，治疗糖尿病足的方法有

自体富血小板凝胶、用表皮生长因子、高压氧疗法、胫

骨横向骨搬移手术，还有外用中医药等等
[7-10]

。然而，

常用的血管介入治疗和胫骨横向骨搬移术这些方法，虽

然能在一定程度上让下肢的血液流得更好，但它们操作

起来挺复杂，费用也高，而且长期效果也不太好。中医

的外治法在这方面就挺有优势的，这些年中西医结合的

治疗方法在临床上取得了很明显的效果。对于糖尿病足，

我们会先给患者清创，然后根据他们的具体情况，用中

药外敷、针灸、熏洗、穴位按摩、中频脉冲这些中医外

治法来治疗。这些方法能让局部的血液循环变得更好，

神经传导也更顺畅，还能消炎、杀菌，让伤口更快地长

好，同时减轻疼痛、肿胀、麻木这些症状。很多研究都

发现，把多种中医外治法联合起来用，或者和现代医疗

技术一起用，效果会更好。不过，虽然中医外治法在治

疗糖尿病足上的优势越来越明显，但现在它的操作流程、

适合用在哪些情况上还不太统一，中药的配方和用量也

不一样。所以，在实际治疗中，我们得根据患者的具体

情况，选择合适的外治法，并且严格按照规范来操作，

还要控制好药物的配方。另外，对于不同程度的糖尿病

足，我们也得进一步研究，找出最合适的治疗方法，这

样才能更好地发挥中医外治法的优势。为发挥糖尿病足

中医外治优势，结合临床经验，自制化腐生肌膏应用于

糖尿病足患者。化腐生肌膏中白芨收敛止血、消肿生肌

能促进裂口愈合、生肌结痂；白敛有敛疮生肌之效；海

螵蛸收敛止血、收湿敛疮；乳香活血定痛、消肿生肌；

没药散瘀定痛、消肿生肌；红花活血散瘀止痛；蒲公英

清热解毒消肿；黄柏清热燥湿、解毒疗疮；连翘清心火、

解疮毒为疮家之圣药；冰片清热解毒、防腐生肌。诸药

合用，共奏活血止血、清热疗毒、化腐生肌之效。
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