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中药熏蒸联合西医治疗糖尿病足溃疡患者临床疗效
及对患者血清VEGF和MMP-2水平的影响

温敏雅 陈平 曹丹 贺玉飞

糖尿病足是糖尿病的一种常见并发症，临床调查

显示 15%左右的糖尿病患者发生糖尿病足溃疡 [1]。

若不采取及时有效的治疗，则可能导致患者截肢，从

而使患者生活质量和身心健康受到严重影响[2～4]。随

着中医的不断深入研究，中西医结合治疗糖尿病足溃

疡取得了良好效果[5,6]。因此，本次研究旨在探讨中药

熏蒸联合西医治疗糖尿病足溃疡患者临床疗效观察

及对患者血清血管内皮生长因子（vascular endotheli⁃
al growth factor，VEGF）和基质金属蛋白酶-2（matrix
met alloproteinase-2，MMP-2）水平影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 9月至 2018 年 9月期

间金华文荣医院收治的 93例糖尿病足溃疡患者，其

中男性 60例、女性 33例；年龄 34~79岁，平均年龄

（60.79±4.01）岁；平均溃疡病程（21.63±2.79）d；平均

溃疡面积（10.20±2.63）cm2。纳入标准：①符合糖尿

病足溃疡相关诊断标准[7]，且为 2型糖尿病；②临床

资料完整；③获得知情同意。排除标准：①1型糖尿

病；②合并心肺、肝肾功能严重异常；③精神疾病

者；④哺乳期或者妊娠期妇女。按照随机数字表法

分为观察组47例与对照组46例。两组患者性别、年

龄、溃疡病程、溃疡面积见表 1。两组基线资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组基线资料比较

组别

观察组

对照组

n

47

46

性别
（男/女）

31/16

29/17

平均
年龄/岁

61.24±3.72

60.38±4.25

平均溃疡
病程/d

21.85±2.16

21.45±3.25

平均溃疡
面积/cm2

10.26±2.45

10.14±2.85

1.2 方法 两组患者入院后进行常规治疗，包括糖

尿病常规宣教、控制血糖、饮食指导，且依据经验性

抗菌药物控制感染，进行创面细菌培养及药敏试验

调整抗菌药物。对照组：于患者溃疡创面外涂重组

牛碱性成纤维细胞生长因子 150 AU/cm2，每日 1次；

观察组：在对照组基础上结合中药熏蒸治疗，方剂：

桃仁 20 g、红花 20 g、当归 20 g、制大黄 20 g、川牛膝

20 g、蒲公英 30 g、金银花 30 g、延胡索 10 g、制香附

10 g，将上述中药用纱布包好放入水中浸泡 30 min，
采用中药气化熏蒸治疗仪（HYZ-1型），温度设置为

98 ℃煮沸中药水，使患者双下肢暴露在熏蒸孔，打

开气流开关，并且调节蒸汽温度为 35 ℃～39 ℃。

按照患者耐受程度调节，每次湿敷前熏蒸45 min，每
天1次。两组疗程均为2周。

1.3 观察指标 ①比较两组的疗效。基本痊愈：患

者溃疡创面完全愈合，并且患者未见渗出和红肿；显

效：患者溃疡创面愈合面积≥2/3，并且患者渗出和红

肿明显改善；有效：患者溃疡创面愈合面积≥1/3，并且

患者渗出和红肿改善；无效：患者溃疡创面愈合面积

＜1/3，并且患者渗出和红肿无明显改善。②创面愈

合率=（原始创面面积-现创创面面积）/原始创面面

积×100%；③治疗前后肉芽生长、渗出和水肿评分变

化，病情按照无、轻度、中度及重度分别记为0～3分；

④治疗前后血清VEGF和MMP-2水平变化。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件处理。计

量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采

用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较见表2
由表 2可见，观察组总有效率明显高于对照组

（χ2=8.30，P＜0.05）。
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表2 两组疗效比较

组别

观察组

对照组

基本痊愈
/例

14

8

显效
/例

19

12

有效
/例

10

11

无效
/例

4

15

总有效率
/例（%）

43（91.49）*

31（67.39）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

2.2 两组创面愈合率比较 观察组创面愈合率

（59.57±15.46）%，明显高于对照组（34.78±10.24）%，

差异有统计学意义（t=9.09，P＜0.05）。
2.3 两组治疗前后肉芽生长、渗出和水肿评分及血

清VEGF和MMP-2水平比较见表3

表3 两组治疗前后肉芽生长、渗出和水肿评分及血清VEGF和MMP-2水平比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

肉芽生长/分

2.14±0.42

0.74±0.18*#

2.18±0.51

1.46±0.24*

渗出/分

2.25±0.68

0.63±0.14*#

2.21±0.32

1.17±0.19*

水肿/分

2.10±0.41

0.57±0.12*#

2.14±0.34

1.16±0.21*

VEGF/ng/L

497.32±32.41

619.09±25.67*#

504.41±46.38

545.37±18.25*

MMP-2/μg/L

2.56±0.25

1.32±0.14*#

2.63±0.38

2.28±0.12*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组治疗前肉芽生长、渗出和水肿

评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.41、0.36、
0.51，P均＞0.05）；两组治疗后肉芽生长、渗出和水

肿评分均较治疗前降低（t分别=21.00、15.99、24.55、
8.66、18.95、16.63，P均＜0.05）；观察组治疗后肉芽

生长、渗出和水肿评分均低于对照组（t分别=16.39、
15.62、16.68，P均＜0.05）。两组治疗前血清 VEGF
和MMP-2水平比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.85、1.05，P均＞0.05）；观察组和对照组治疗后血

清 VEGF 水平升高而 MMP-2 水平降低（t 分别=
20.19、29.66、5.57、5.95，P均＜0.05）；观察组治疗后

血清VEGF水平高于对照组而MMP-2水平低于对

照组（t分别=15.93、35.47，P均＜0.05）。
3 讨论

糖尿病足是糖尿病的一种严重并发症，认为其

发病主要与感染、血管病变和神经病变相关。糖尿

病足等并发症越来越多，临床调查显示 15%左右的

糖尿病患者至少会出现一次足溃疡，并且部分可由

于溃疡面或者感染的控制不及时而进展为严重的

组织破坏[8]。糖尿病足溃疡治疗困难，且具有较高

截肢率，若临床上采取及时有效的治疗糖尿病足溃

疡能够最大限度降低截肢和致残率[9]。中医学认为

糖尿病足属“消渴”、“脱疽”、“脉痹”等范畴，中医理

论认为糖尿病足溃疡发病与湿、热、火毒、气血凝

滞、气虚或者阴虚相关，为本虚标实之证[10～12]，认为

糖尿病足溃疡发病病理特点是因虚感邪，因邪致

瘀，瘀阻伤正，从而形成了虚、邪、瘀三者相互作用，

且互为因果[13～16]。本次研究采用中药熏蒸治疗糖尿

病足溃疡患者总有效率、创面愈合率均明显高于对

照组（P均＜0.05），说明中药熏蒸联合西医可提高

疗效，促进创面愈合。这可能是因为本次研究中药

组成中桃仁、当归、红花具有消肿生肌、活血化瘀功

效，制大黄具有祛腐生肌排毒功效，川牛膝具有疏

通经络、引血下行功效，蒲公英具有清热解毒、祛腐

生肌功效，延胡索和制香附具有活血行气止痛功

效。纵观全方可奏活血化瘀、祛腐生肌排毒功效。

而且观察组治疗后肉芽生长、渗出和水肿评分低于

对照组（P均＜0.05），由此可见中药熏蒸联合西医

可降低肉芽生长、渗出和水肿。

VEGF是与血管生长相关的一种特异性生长因

子，能够与内皮细胞表面的特异性受体结合，从而

促进血管内皮细胞增殖，其高表达能够增加创面的

愈合速度[17]。MMP-2主要参与瘢痕形成和创面修

复的过程。临床调查显示，糖尿病足患者血清

MMP-2表达明显升高[18]。本次研究结果显示，采用

中药熏蒸联合西医治疗的患者治疗后血清VEGF水

平高于对照组，而MMP-2水平低于对照组（P均＜

0.05），由此可见中药熏蒸联合西医可提高血清

VEGF水平而降低MMP-2水平，促进创面愈合。

综上所述，中药熏蒸联合西医治疗糖尿病足溃

疡患者临床疗效良好，且可降低血清 VEGF 和

MMP-2水平，值得临床借鉴。
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