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中药足浴配合穴位按摩有助于改善 0 级糖尿病足 
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【摘要】 目的：观察桃红四物汤足浴配合足底穴位按摩对 0级糖尿病足的临床效果。 方法：将 160

例符合纳入标准的患者随机分为观察组和对照组，每组 80例，两组均予以常规基础西药治疗来控制

血糖。观察组患者采用桃红四物汤足浴配合足底穴位按摩，每日 1次；同时让患者了解糖尿病知识，

接受足部护理教育，教会患者糖尿病自我管理方法。对照组患者仅接受足部护理教育和学习糖尿病

自我管理方法。两组均每星期电话随访 1 次，患者每月门诊复诊时加强局部检查，连续治疗 3 个月

后评价疗效。 结果：观察组的总有效率为 92.5%，显著高于对照组的 65.0%，两组总体疗效比较差

异有统计学意义(P＜0.01)。 结论：桃红四物汤足浴配合穴位按摩有助于改善 0级糖尿病足临床症状。 
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糖尿病足是由糖尿病引起患者足或下肢组

织坏死、溃疡和坏疽的一种病理状态，是缺血、

神经病变和感染共同作用的结果。糖尿病足是糖

尿病患者致残、致死的重要原因，它严重影响患

者的生存质量[1]。糖尿病足按 Wagner 分级法[2]

可分为 0～5 级，其中 0 级糖尿病足是指没有足

溃疡，但伴有 1个或多个危险因素的状态。针对

0级糖尿病足患者，西医处理主要集中在教育和

预防方面，措施较为有限。0级糖尿病足患者虽

然症状较轻，但处置不当随时可引起足部感染、

溃疡或深层组织的破坏[3]。根据中医治未病的理

念，笔者采用中医辩证用桃红四物汤足浴配合足

底穴位按摩对 0级糖尿病足进行干预。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

符合 1999 年世界卫生组织(WHO)的诊断标

准[4]：糖尿病足为糖尿病患者由于神经病变及各

种不同程度末梢血管病变而导致下肢感染、溃疡

形成和(或)深部组织的破坏。 

糖尿病足按Wagner分级法 [2]可分为 0～5

级： 

0 级：糖尿病患者没有足溃疡，但伴有 1个

或多个危险因素的状态，有发生足溃疡的危险因

素，如颜色紫绀或苍白、肢端发凉、麻木、感觉

迟钝或丧失、肢端刺痛或灼痛，但目前尚无溃疡； 

1 级：足皮肤表面溃疡，临床上无感染； 

2级：足部有较深的、穿透性溃疡，常合并

软组织感染，但无骨髓炎或深部脓肿； 

3级：足部有深部溃疡，常影响到骨组织，

并有深部脓肿或骨髓炎； 

4级：足部特征为缺血性溃疡； 

5级：坏疽影响到整个足。 

1.2 纳入标准 

符合 0级糖尿病足的诊断标准；住院患者；

签署知情同意书，自愿参加；年龄 18～80岁，

意识清醒，能有效沟通，可配合治疗。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断和纳入标准者；合并严重

心、脑、肝、肾、造血系统疾病患者；神经、精

神疾病病史或有严重的认知缺损患者；妊娠期、

哺乳期妇女；依从性差者。 

1.4 统计方法 

应用 SPSS 17.0软件包进行统计分析，等级

资料采用秩和检验，P＜0.05为差异有统计学意

义。 

1.5 一般资料 

选取 2012-2013 年我院内分泌科住院病人

中符合纳入标准的 0级糖尿病足患者 160例，按

临床就诊的先后顺序编号，随机分为观察组与对

照组，每组 80例。两组患者在性别、年龄、糖

尿病病程、文化程度等方面，差异均无统计学意

义(均P＞0.05)，说明组间具有可比性。详见表

1。 
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表 1. 两组患者一般资料比较                                                                       (n ) 

组别 n 
性别 （例数） 平均年龄 

( x ±s, 年) 

文化程度 (例数) 平均病程 

( x ±s, 月) 男 女 小学至中学 中学至大专 大专及以上 

观察组 80 46 34 66.0±12.33 12 34 34 20.0±5.33 

对照组 80 44 36 64.5±13.05 11 33 36 19.5±6.05 

 

2 治疗方法 

两组患者均按医嘱常规使用降糖药及活血

化瘀药物；严格控制饮食；根据病人情况和爱好

选择合适的运动方式，持之以恒。 

2.1 观察组 

2.1.1 方剂组成 

桃红四物汤：熟地黄 30 g，川芎 15 g，白芍

10 g，当归 12 g，桃仁 9 g，红花 12 g。 

2.1.2 足底反射区[5] 

足部垂体(hypophysis)、肾(kidney)、肾上腺

(suprarenal gland)、胰腺(pancreas)、胃(stomach)、

十二指肠(duodenum)、脾(spleen)等反射区，详

见图 1。 

图 1. 足底反射区示意图 

2.1.3 操作 

    将煎煮后的桃红四物汤置于专用的恒温足

浴盆内，加温水至 2 500 mL，调至 38～40℃，

浸泡双下肢。采用全足按摩、重点加强的方法，

重点按摩上述反射区，按摩力度适中、柔和平稳。

每天 1次，每次 30 min。 

住院期间每天下午由我科护士操作，住院期

间教会患者或其家属穴位按摩的方法，出院时患

者代煎药带走，每日临睡前坚持桃红四物汤足浴

配合足底穴位按摩。 

2.1.4 健康宣教 

由责任护士向患者讲解糖尿病知识，进行足

部护理健康教育，教会患者糖尿病自我管理的方

法。 

2.2 对照组 

除基础药物控制血糖外，对照组患者仅接受

健康宣教。 

2.3 随访 

患者出院后，由专科护士每星期电话随访 1

次。患者每月门诊复诊时进行足部检查，连续干

预 3个月后评价疗效。 

3 治疗效果 

3.1 观察指标 

踝臂指数（ankle brachial index，ABI）

是踝动脉收缩压和肱动脉收缩压的比值
[5]
，即小

腿胫后动脉或足背动脉收缩压除以上臂肱动脉

收缩压。 

正常范围：ABI指数为 1.0～1.4； 

有危险因素：ABI指数 0.91～0.99； 

异常情况：ABI指数＜0.9。 

3.2 疗效标准 

     糖尿病足疗效评价标准依据中国中医药学

会消渴病专业委员会制定的《消渴病(糖尿病)

中医分期辨证与疗效评定标准》制定
[6]
。 

    显效：皮肤凉，颜色紫褐，麻木，刺痛，灼

痛，感觉迟钝或丧失等临床症状消失或基本消

失，血流速度明显改善，ABI指数为正常范围； 

有效：皮肤凉，颜色紫褐，麻木，刺痛，灼

痛，感觉迟钝或丧失等临床症状有不同程度好

转，血流速度有所改善，但ABI指数显示有危险

因素； 

无效：临床症状和指标达不到以上标准者。 

3.3 治疗结果 

观察组的总有效率为 92.5%，显著高于对照

组的 65.0%(P＜0.01)。详见表 2。 

表 2. 两组临床疗效比较  (n) 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组 80 47 27 6 92.51) 

对照组 80 28 24 28 65.0 

注：与对照组比较，1)P＜0.01 



Journal of Acupuncture and Tuina Science (针灸推拿医学)2014 年第 12 卷第 5 期 

●       ●︱Copyright©2014 Shanghai Research Institute of Acupuncture and Meridian 

 

4 讨论 

中医学将糖尿病足归属于“消渴”、“脱疽”

范畴[7]。糖尿病并发的坏疽，病因病机是久患消

渴，肾阳虚衰，或燥热内结，营阴被灼，或毒热

内蕴，而瘀血内阻[7]。糖尿病足的核心病因是气

虚阳衰寒凝，气虚不能帅血，阳衰不能温煦，寒

凝则血液瘀滞不行，久之则肢端坏死而成脱疽
[7]。脉络不通是致病的关键所在，故治疗本病，

须在辨证审因的同时，不离活血化瘀通络之根

本。本研究中观察组就是采用桃红四物汤足浴配

合足底穴位按摩使局部产生温热效应，改善微循

环，促进血液运行，进而达到活血化瘀通络之目

的。 

中医经络学说认为[8]，经络是人体各组成部

分之间的结构联络网和气血运行的通路，它分为

经脉和络脉两大类。经络既能传递机体信息，又

能运行气血，是机体的重要组成部分。机体通过

经络系统把人体的五脏六腑、组织器官等组织连

结成为一个有机整体，是机体各组成部分的气血

通路，气血通过经络的运行来营养全身，协调阴

阳，从而保证机体新陈代谢和生命活动的正常进

行。 

中医认为足为人之“第二心脏”，足部各区

反射人的五脏六腑，刺激足部穴位可激发经气、

疏通经络，促进全身气血运行，达到调节气血平

衡、调节脏腑功能的作用[8]。足底反射区按摩是

我国传统医学宝贵遗产，它可以促进血液循环。

双足是人体距离心脏最远的部位，双足毛细血管

丰富，循环代谢产物最容易沉积，导致气血循环

不畅而发生皮肤发凉、畏寒、怕冷等症状，按摩

足部不仅能有效的促进血液循环，还可以促进全

身代谢产物的代谢，有利于代谢产物的排泄，从

而改善机体机能低下的功能。足底穴位按摩有补

气、行气、助阳之效，能有效改善足底压力，促

进局部血液循环，改善局部供血的作用，使局部

机体得到滋养，有效改善肢凉、刺痛等症状[8]。 

桃红四物汤方剂包括熟地黄、川芎、白芍、当归、

桃仁、红花。该方以强劲的破血之品桃仁、红花

为主，力主活血化瘀；以甘温之熟地、当归滋阴

补肝、芍药养血和营，以增补血之力；川芎活血

行气、调畅气血，以助活血之功[9]。全方配伍得

当，使瘀血祛、新血生、气机畅，化瘀生新是该

方的显著特点。而中药外洗足部通过热、药的双

重作用取得疗效，热能松驰肌筋，疏松腠理，活

血通络，药物在热能的作用下通过皮肤孔穴、俞

穴等直接吸收进入血络，输布全身而发挥药效作

用，可促进血液循环，扩张血管，改善周围组织

营养，激发机体自身调节功能[10]。 

基于上述研究基础，我们认为以桃红四物汤

行温水足浴，同时行足底穴位按摩，可加强肢端

供血，减轻下肢颜色紫绀或苍白、肢端发凉、麻

木、感觉迟钝或丧失、肢端刺痛或灼痛等症状，

防止患者糖尿病足从 0级发展至 5级，从而减少

截肢率，且该治疗方法安全、经济、便捷，患者

依从性好，值得临床进一步深入研究。 
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