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中药泡洗改善糖尿病肢端循环的临床观察
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摘要：目的：探讨中药泡洗改善糖尿病肢端循环的临床观察。方法：于 2022 年 08 月 -2023 年 06 月期间，选取 96
例糖尿病患者为研究对象，电脑随机将96例患者均分为两组，其中对照组（n=48）采用常规西药治疗和护理，观察组（n=48）
采用中药泡洗治疗及中医护理，并对比护理效果。结果：观察组较对照组临床治疗效果显著；生活质量评分高；血糖指
标改善明显。上述指标对比均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：中药泡洗可帮助糖尿病患者改善肢端循环的症状，提
高护理满意度，有效降低并发症的发生几率，对患者的生活质量和血糖指标均有明显的改善。
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糖尿病与高血压和高脂血症疾病已经成为临床上常见的
基础性疾病，在常见疾病中的发病率相对较高。糖尿病如果
长期得不到有效的控制会诱发多种并发症，其中糖尿病肢端
循环较为常见 [1]。因为，高血糖会影响血管壁的弹性和通透性，

导致血管收缩，血流减少。这会导致肢体末梢血液供应不足，

造成肢体感觉异常、肌肉无力等症状。同时还会损伤神经组
织，导致神经传导速度减慢，使得患者感觉麻木、刺痛等症状。

增加血液黏稠度，使血液流动性降低，从而增加血栓形成的
风险。如果不进行及时有效的治疗，还会加重病症，引发坏
疽等情况发生，对患者的生命安全造成一定的威胁 [2]。所以
为了预防和治疗糖尿病肢端循环问题，糖尿病患者需要加强
血糖控制，保持适当的体重，进行有氧运动等。并且在患者
治疗期间予以高效的护理服务，可提供患者治疗的依从性，

从而改善患者的生活质量。故本文旨在探讨中药泡洗改善糖
尿病肢端循环的临床效果。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
于 2022 年 08 月 -2023 年 06 月期间，选取 96 例糖尿病

患者为研究对象，电脑随机将 96 例患者均分为两组，其中对
照组（n=48）采用常规西药治疗和护理，观察组（n=48）采
用中药泡洗治疗及中医护理。其中对照组男 27 例，女 21 例；

年龄 36-72 岁，均值（54.22±3.13）岁。观察组男 24 例，女
24 例；年龄 37-76 岁，均值（52.95±3.73）岁。一般资料对
比无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）符合临床糖尿病肢端循环的诊断标准；

（2）患者及家属知情同意；（3）临床资料齐全；（4）签署
知情同意书。

排除标准：（1）精神疾病；（2）合并其他慢性疾病；（3）
不能积极配合者；（4）患者及家属为签署知情同意书。

1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组患者予以西药治疗。口服降糖药物二甲双胍片

（生产厂家：中美上海施贵宝制药有限公司；批准文号：国
药准字 H20023370；规格：0.5g），起始剂量为 0.5g，每天
2 次或者每次 0.85g，每天 1 次；口服胰激肽释放原酶片（生
产厂家：上海第一生化药业有限公司；批准文号：国药准字
H19999366；规格：120 个单位），每次 120-240 个单位，每
天 3 次。

1.2.2 观察组
观察组患者在口服降糖药物的基础上予以中药泡洗治

疗。根据中医对糖尿病肢端循环的辨证，对不同症型予以针
对性的治疗。湿阻型的中药泡洗方剂为：花椒 ( 川椒 )30g，
乳香 (醋乳香 )30g，醋没药 30g，红花 (川红花 )30g，忍冬藤 (银
花藤 )30g，冰片 l0g( 后下 )，仲筋草 30g 路路通 30g。血瘀型

的重要泡洗方剂为：生黄芪、生地各 30g，金银花、川牛膝、

当归各 15g，丹参、川芎、 赤芎各 10g。上述药材加水 3500-
4000ml，浸泡半个小时以后武火煮沸，文火煎煮。待药汁温
度降至 30-40℃，将药汁倒入塑料袋置于足浴盆内，连接足浴
盆的电源，将手足侵入药液中，使药液覆盖病变的部位，浸
泡半个小时后用毛巾擦拭干净。

1.2.3 中医护理干预。

（1）情志护理。对患者开展疾病知识的健康宣教，帮
助患者及家属能够全面的了解糖尿病疾病，并对糖尿病的常
见并发症做具体的介绍，包括症状表现、危害及注意事项等，

以提高患者疾病知识的掌握程度。并在予以患者护理的过程
中，注意观察患者的情绪变化，对于情绪异常的患者进行心
理干预。通过谈话的方式引导患者自己说出导致情绪异常的
原因，就其原因与患者展开探讨。找到改善不良情绪的有效
办法，调节患者的负面情绪，积极配合临床治疗，达到缓解
病症的目的。（2）病情护理。在予以患者中药泡洗之前，需
要对药汁的温度进行测量，确保温度在适宜的范围内才能进
行泡洗治疗。在用药的过程中随时观察患者的情况，若有不
适感需要立即停止泡洗，对患者的情况进行观察，予以有效
的处理。在患者进行泡洗的过程中，可对患者患肢周围的穴
位进行按摩，以促进局部血液的循环，还可以促进药效成分
的吸收。在患者完成泡洗之后，用干净整洁的毛巾擦拭患者
的患处，使其保持干燥。可适当涂抹有助于创面修复的药膏，

加速创面的愈合速度。每天更换药液一次，以防交叉感染。（3）
饮食护理。在饮食方面，指导患者以清淡饮食为主，禁食辛
辣刺激的食物，以免影响患肢的恢复及药效的吸收。可适当
食用一些富含维生素、蛋白质丰富的食物，帮助患者提高机
体免疫力，促进患肢的快速康复。（4）用药指导。治疗期间，

一定要加强对患者用药方面的监督，按时、按量服用降糖类
药物，帮助患者改善血糖水平，减少高血糖对血管壁的伤害，

可缓解患者肢端循环障碍的症状。

1.3 观察指标
1.3.1 临床治疗效果，显效：肢端循环障碍消失，有效：

肢端循环障碍得到明显改善，无效：肢端循环障碍未缓解。

1.3.2 生活质量评分，采用生活质量评定表（SF-36）对
患者的生活质量进行评分。

1.3.3 血糖指标改善情况。

1.4 统计学分析
SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，

定性数据用 x2 核实，分别以（x±s）与（%）表示，P ＜ 0.05
为统计学意义。

2  结果
2.1 临床治疗效果对比
两组对比，观察组的临床治疗效果优于对照组，有统计
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学意义（P ＜ 0.05）。详见表 1。
表 1 临床治疗效果对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 48 32 15 1 47（97.92）
对照组 48 22 18 8 40（83.33）

X2 - - - - 6.008
P - - - - 0.014

2.2 生活质量评分对比
两组对比，观察组的生活质量评分高于对照组，有统计

学意义（P ＜ 0.05）。详见表 2。
表 2 生活质量评分对比（x±s，分）

组别
例
数

时间 躯体功能 生理功能 社会功能 情感职能

观察
组 48

治疗前 64.52±5.81 67.29±6.03 68.55±6.24 63.91±5.76

对照
组

治疗前 64.65±5.76 67.52±6.11 68.91±6.32 63.44±5.63

t - - 0.110 0.187 0.281 0.404
P - - 0.913 0.853 0.780 0.687

观察
组 48

治疗后 85.02±4.13 88.26±5.34 87.92±5.87 84.89±5.05

对照
组

治疗后 73.66±4.03 77.24±5.11 80.06±5.23 75.69±4.56

t - - 13.639 10.330 6.927 9.368
P - - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 血糖指标改善情况对比
两组对比，观察组的血糖指标改善情况优于对照组，有

统计学意义（P ＜ .05）。详见表 3。
表 3 血糖指标改善情况对比（x±s）

组别 例数 时间
空腹血糖

（mmol/L）
餐后 2h 血糖
（mmol/L）

糖化血红蛋白
（%）

观察组
48

治疗前 10.95±1.29 14.94±1.51 10.61±1.55
对照组 治疗前 10.97±1.25 14.99±1.45 10.79±1.15

t - - 0.077 0.165 0.646
P - - 0.939 0.869 0.520

观察组
48

治疗后 7.45±1.65 10.75±1.42 7.55±1.45
对照组 治疗后 9.04±1.58 12.38±1.36 9.37±1.41

t - - 4.822 5.638 6.234
P - - 0.000 0.000 0.000

3  讨论
在中医中，糖尿病被归纳在“消渴”范畴下，中医中认

为，糖尿病是由于脾胃功能失调、津液消耗过度以及肾气亏
虚所引起的 [3]。在中医中脾胃是人体的消化吸收中心，不仅
要消化食物吸收营养成分，还要将营养物质转化为气血和津
液，供给全身各个组织和器官使用。当脾胃功能失调时，消
化吸收能力减弱，导致体内的营养物质无法充分利用，致使
糖尿病患者出现口渴、多饮、多尿等症状。对于糖尿病疾病，

如果不能有效的控制血糖，会诱发肢端循环障碍、糖尿病足、

水肿等多种并发症，影响患者的正常生活 [4]。除西药治疗以外，

中药泡洗在治疗糖尿病肢端循环障碍中效果也十分的显著。

糖尿病肢端循环障碍在中医中属于“痹证”范畴，是由
于气血运行不畅或受寒湿侵袭，导致气血运行受阻，出现疼痛、

麻木、冰凉等症状的疾病 [5]。在糖尿病肢端循环的中医辨证中，

通常会根据患者的病情、症状和体质进行综合分析，以确定
具体的辨证类型，将糖尿病肢端循环分为血瘀型、气滞型和
湿阻型三种。其中血瘀型是由于糖尿病引起的血液黏稠度增
加，导致血液循环不畅，易形成血瘀，需要采用活血化瘀的
方法缓解病症；气滞型是由于糖尿病患者气血运行不畅，导
致气滞，进而影响肢体的血液循环，需要采用理气活血的方

法进行治疗；而湿阻型是由于湿邪侵袭，导致体内湿气滞留，

影响气血运行，从而导致肢体循环不畅，需要采用祛湿化瘀
的方法予以治疗。中药泡洗在治疗糖尿病肢端循环障碍中发
挥着重要的作用，主要是通过温热的作用，促进周围血管的
扩张，增加血液流动性，改善肢端的供血情况 [6]。而且中药
中的药物成分还具有一定的抗炎和抗凝血作用，可以减轻炎
症反应和防止血栓形成，进一步改善肢端循环。采用泡洗的
治疗方法，相较于口服更容易被患者所接受，通过药物的泡
洗治疗后，患者的肢体感觉明显改善，疼痛减轻明显。而且
中药泡洗还可以促进创面的愈合，减少感染的发生，提高患
者的自愈能力，帮助患者提高生活质量 [7]。中医强调整体观
念和个体化治疗，注重平衡人体内外的阴阳、气血、脏腑等
要素，从而改善糖尿病患者的血液循环状况。同时结合有效
的护理手段，在情志、病情、饮食及用药等方面对患者展开
护理，予以患者疾病知识宣教，不仅可以提高患者疾病知识
水平，还可以提高患者治疗的依从性 [8]。而病情方面的护理，

能够及时发现患者出现的异常情况，予以及时有效的处理，

可降低对患者的伤害，提高治疗效果。另外，在饮食方面要
严格控制糖分较高的食物的摄入，以清淡为主，可帮助患者
更好的控制血糖，同时辛辣刺激食物的控制则可以使药效充
分发挥，达到治疗的目的 [9]。想要肢端循环障碍得到缓解和
改善，患者需要按时服用降糖药物，将高血压指标降下来，

这样才能减少高血糖对血管的损伤 [10]。

综上所述，中药泡洗在改善糖尿病肢端循环中，其临床
效果显著，可提高患者预后的生活质量，同时结合有效的护
理手段，使患者的血糖水平得到了明显的控制。
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