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Abstract
Objective: To evaluate the clinical efficacy of Tongbi Decoction external fumigation and washing for diabetic foot, providing 
evidence-based support for traditional Chinese external therapies. Methods: A total of 60 patients with blood stasis obstructing 
meridians-type diabetic foot were randomly assigned to a study group (30 cases) and a control group (30 cases) between January 
2024 and June 2025. The control group received standard treatment, while the study group received Tongbi Decoction fumigation 
and washing once daily for four weeks in addition to conventional therapy. Clinical outcomes including efficacy rates, TCM 
symptom scores, nerve conduction velocity, and bilateral lower limb arterial blood flow were compared. Results: The study group 
demonstrated significantly higher overall effectiveness (P<0.05) than the control group. The study group also showed superior TCM 
symptom scores, mean corpuscular volume (MCV), standard cellular volume (SCV), arterial blood flow index (ABI), and peak 
systolic velocity (PSV) compared to the control group (P<0.01). No severe adverse reactions occurred in either group. Conclusion: 
Tongbi Decoction external fumigation and washing effectively alleviates symptoms in diabetic foot patients, promotes nerve function 
recovery and lower limb blood circulation restoration, reduces amputation risk, and demonstrates high safety. This method is 
clinically applicable and worthy of widespread promotion.
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通痹汤外用熏洗在糖尿病足治疗中的临床研究
刘妍

香河县中医医院，中国·河北 廊坊 065400

摘　要

目的：观察通痹汤外用熏洗对糖尿病足的临床疗效，为中医外治提供依据。方法：选取2024年1月至2025年6月60例瘀血阻
络型糖尿病足患者，随机分为研究组与对照组各30例，对照组接受常规治疗，研究组在常规治疗基础上加用通痹汤熏洗，
每日1次，连续4周，比较两组临床疗效、中医症候积分、神经传导速度及双下肢动脉血流。结果：研究组总有效率显著高
于对照组（P<0.05）；研究组中医症候积分、MCV、SCV、ABI及PSV优于对照组（P<0.01）；两组未发生严重不良反应。
结论：通痹汤外用熏洗可显著改善糖尿病足患者症状，促进神经功能及下肢血流恢复，降低截肢风险，安全性较高，值得
临床推广应用。
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1 引言

糖尿病足作为糖尿病最常见且严重的慢性并发症，不

仅严重影响患者的生活质量，还常因感染、溃疡、坏疽等导

致截肢甚至危及生命，给患者家庭及社会带来沉重的经济与

心理负担。随着我国糖尿病患病率的持续升高，糖尿病足的

发病率呈现逐年上升趋势，防治已成为当前内分泌及血管外

科的重要课题，目前西医治疗糖尿病足多以控制血糖、抗感

染、改善微循环及局部清创为主，能在一定程度上延缓病情

进展，但对于改善局部血液循环、缓解肢体麻木疼痛、促进

神经功能修复等方面效果有限，尤其对于瘀血阻络型患者，

单纯依赖西医疗法难以取得满意疗效 [1]。中医理论认为，糖

尿病足属“脱疽”“筋疽”范畴，病机关键在于久病入络、

气血运行不畅、脉络瘀阻，瘀血阻络是贯穿疾病的核心病机，

中医外治法尤其是中药熏洗凭借其药物直达病所、温经通

络、活血化瘀的优势，在改善局部血液循环、缓解症状、促

进创面愈合方面展现出潜力。通痹汤以活血化瘀、温经通络

为法，方中诸药配伍可有效改善微循环障碍，缓解肢体疼痛、

麻木、发凉等症状 [2]。本文观察通痹汤外用熏洗对糖尿病足

的临床疗效，为中医外治提供依据。
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2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2024 年 1 月至 2025 年 6 月 60 例瘀血阻络型糖尿

病足患者，随机分为研究组与对照组各 30 例，研究组中男

性 18 例，女性 12 例，年龄 38-72 岁，平均（56.3±8.7）岁，

糖尿病病程 5-22 年，平均（12.4±4.6）年；对照组中男性

16 例，女性 14 例，年龄 41-75 岁，平均（58.1±9.2）岁，

糖尿病病程 6-20 年，平均（11.8±4.2）年；两组性别、年

龄及病程分布差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：①符合《中国糖尿病足防治指南（2025 版）》

中糖尿病足诊断标准，Wagner 分级为 1-3 级 [3]；②中医辨

证属瘀血阻络型；③年龄 18-75 岁；④自愿签署知情同意书。

排除标准：①合并严重心、肝、肾功能不全；②妊娠

期或哺乳期女性；③对通痹汤成分过敏者；④近 1 个月内接

受过其他中药熏洗或血管介入治疗者。

2.2 方法
对照组接受常规治疗：依据患者个体血糖波动情况，

为血糖轻度升高的患者优先选用口服降糖药物二甲双胍，能

有效减少肝脏葡萄糖的输出、改善外周胰岛素抵抗，从源

头上控制血糖；对于血糖较高且口服药物效果不佳的患者，

采用胰岛素皮下注射治疗，根据血糖监测结果灵活调整胰岛

素剂量，确保全天血糖稳定控制在合理范围，一般空腹血糖

控制在 7.0mmol/L 以下，餐后 2 小时血糖控制在 10.0mmol/

L 以下。一旦患者足部出现感染迹象，立即进行细菌培养和

药敏试验，根据试验结果精准选择敏感抗生素，对于轻度感

染采用口服抗生素阿莫西林克拉维酸钾，能有效对抗多种常

见致病菌；若感染较重，出现局部红肿、渗液甚至发热等全

身症状，改为静脉滴注抗生素头孢哌酮舒巴坦，快速控制感

染，防止病情进一步恶化。给予患者前列地尔注射液 10μg 

加入生理盐水 100mL 中静脉滴注，每日 1 次，可特异性作

用于血管壁，扩张血管，抑制血小板聚集，降低血液黏稠度，

从而改善足部微循环，增加局部血液灌注，为受损组织提供

充足的养分和氧气。局部清创换药环节由专业医护人员每日

对患者的足部溃疡面进行仔细评估，根据溃疡情况采用不同

的清创方法，对于坏死组织较多、分泌物较多的溃疡，先使

用生理盐水和双氧水交替冲洗，去除表面污物和坏死组织，

再用碘伏消毒周围皮肤；对于较干燥的溃疡面，采用湿性敷

料覆盖水胶体敷料，能保持溃疡面湿润环境，促进肉芽组织

生长和上皮细胞爬行，加速溃疡愈合。

研究组在常规治疗基础上加用通痹汤熏洗：每日治疗

前医护人员先将通痹汤所需药材黄芪、桂枝、当归等按调配

的比例称取好，放入洁净的砂锅中，加入适量清水浸泡 30 

分钟，让药材充分吸收水分，以便后续更好地煎煮出有效成

分，浸泡结束后，用大火将药液煮沸，随后转小火慢煎 20 

分钟，确保药性充分释放，煎好后倒出药液，再往砂锅中加

入适量清水进行二次煎煮，同样煎 20 分钟后，将两次煎得

的药液混合均匀。待药液温度适宜，大约在 40℃ - 42℃之间，

既不会烫伤皮肤，又能保证药效充分发挥时，将患者患足缓

缓放入特制的熏洗盆中，让药液没过足部溃疡及疼痛部位。

在熏洗过程中，医护人员适时添加热水，维持药液温度稳定，

用柔软的毛巾蘸取药液，轻轻擦拭患足，尤其是溃疡周围和

疼痛明显的区域，通过温和的摩擦促进药液吸收，每次熏洗

持续 30 分钟，每日 1 次，整个疗程持续 4 周，期间医护人

员密切观察患者足部皮肤有无过敏、红肿等不良反应，确保

治疗安全有效进行。

2.3 观察指标与评价标准
    临床疗效：依据《中医病证诊断疗效标准》制定 [4]，

痊愈表现为足部溃疡完全愈合，结痂脱落，疼痛消失，各项

功能恢复正常；显效是溃疡面积显著缩小，缩小比例超过 

70%，疼痛明显减轻，仅在长时间行走后有轻微不适；有效

指溃疡面积缩小 30% - 70%，疼痛有所缓解，但仍需服用止

痛药物辅助；无效是溃疡面积缩小不足 30%，或溃疡面积

无变化甚至扩大，疼痛未缓解或加重；总有效率 =（痊愈例

数 + 显效例数 + 有效例数）/ 总例数 × 100%。

中医症候积分：涵盖肢端刺痛、皮肤颜色、感觉异常、

行走困难等中医症状，根据症状的严重程度进行分级评分，

肢端刺痛无则为 0 分；偶尔刺痛，不影响日常生活为 2 分；

经常刺痛，影响睡眠和日常活动为 4 分；持续剧烈刺痛，难

以忍受为 6 分；将各项症状得分相加，总积分范围为 0 - 30 

分，积分越高，表明中医症候越严重。

神经传导速度：MCV（运动神经传导速度）主要观察

正中神经、胫神经的运动传导情况；SCV（感觉神经传导速度）

主要观察正中神经、腓浅神经的感觉传导情况；采用肌电图

仪进行检测，以神经传导速度的正常参考值范围为标准。

双下肢动脉血流：ABI 是踝动脉收缩压与肱动脉收缩

压的比值；PSV 是通过超声多普勒检测足背动脉的血流峰

值速度。

2.4 统计学计算
选用 SPSS 22.0 软件开展统计分析工作，对于计数资料

采用百分数（%）来进行表示，运用卡方检验（x² 检验）分

析不同组之间计数资料的差异情况。对于计量资料用“均

数 ± 标准差”描述，在比较不同组计量资料的差异时采用

t 检验的方法，以 P 值作为依据，当 P 值小于 0.05 时，表明

不同组之间在该指标上的差异具有统计学意义。

3 结果

研究组总有效率显著高于对照组（P<0.05），见表 1；

研究组治疗后中医症候积分、MCV、SCV、ABI 及

PSV 优于对照组（P<0.01），见表 2；两组未发生严重不良

反应。
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4 讨论

    糖尿病足是糖尿病患者常见的严重并发症，很多患

者早期会感觉脚麻、发凉、疼痛，像踩在棉花上或被针扎一

样，随着病情加重，皮肤可能出现破溃、伤口难以愈合，严

重时甚至需要截肢，不仅影响患者的日常行走和生活质量，

还可能带来感染、败血症等致命风险，是糖尿病患者致残、

致死的重要原因之一。本研究结果显示，研究组在常规治疗

基础上加用通痹汤外用熏洗后，总有效率显著高于仅接受常

规治疗的对照组（P<0.05），在改善中医症候积分、神经传

导速度及双下肢动脉血流等关键指标方面明显优于对照组

（P<0.01），两组未出现严重不良反应，提示通痹汤熏洗不

仅疗效确切，而且安全性良好。从中医理论来看，糖尿病足

的核心病机在于瘀血阻络，患者常表现为肢体麻木、疼痛、

发凉甚至溃烂，本质是气血运行不畅、脉络瘀滞，进而导致

局部组织失养、溃腐不愈，通痹汤以活血化瘀、温经通络

为法，通过药物煎煮后产生的温热蒸汽及药液直接作用于患

处，既能借助热力扩张局部血管、改善微循环，又能使药物

有效成分透过皮肤渗透至病变部位，发挥祛瘀生新、通络止

痛的作用。从现代医学机制分析，糖尿病足的发生与长期高

血糖导致的周围神经病变及下肢血管病变密切相关，神经传

导速度减慢反映了神经功能的损伤，踝肱指数降低、峰值流

速减慢提示下肢动脉血流灌注不足，二者共同作用加剧了组

织缺血缺氧，最终引发溃疡甚至坏疽，通痹汤熏洗不仅能通

过改善局部血液循环增加组织氧供，还通过调节血管内皮功

能、抑制血小板聚集等途径促进神经修复与血管再生，这种

改善并非单纯依赖全身用药，而是通过局部给药直接作用于

病变部位，避免了口服药物可能带来的胃肠道刺激及全身不

良反应 [5]。

综上所述，通痹汤外用熏洗可显著改善糖尿病足患者

的临床症状，促进神经功能与下肢血流恢复，降低截肢风险，

安全性高，具有较高的临床推广价值。
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表 1  两组治疗效果对比 [ 例（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

研究组 30 12（40.00） 10（33.33） 5（16.67） 3（10.00） 90.0

对照组 30 8（26.67） 7（23.33） 5（16.67） 10（33.33） 66.67

χ² 4.812

P 值 0.028

表 2  两组各项观察指标对比

指标 组别 治疗前 治疗后 统计值（t） P 值

中医症候积分（分） 研究组 22.36 ± 3.15 8.52 ± 2.14 21.873 <0.001

对照组 22.18 ± 3.02 14.67 ± 2.89 11.732 <0.001

MCV（m/s） 研究组 38.25 ± 4.12 47.68 ± 3.56 10.342 <0.001

对照组 38.07 ± 4.08 42.35 ± 3.21 5.178 <0.001

SCV（m/s） 研究组 35.16 ± 3.87 44.23 ± 3.62 9.176 <0.001

对照组 35.02 ± 3.79 39.87 ± 3.45 5.232 <0.001

ABI 研究组 0.72 ± 0.08 0.92 ± 0.06 12.445 <0.001

对照组 0.71 ± 0.07 0.83 ± 0.05 8.715 <0.001

PSV（cm/s） 研究组 32.45 ± 4.23 45.67 ± 3.89 13.214 <0.001

对照组 32.31 ± 4.17 38.92 ± 3.67 7.190 <0.001


