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基于“湿热瘀阻”理论探讨脉络舒通丸

改善下肢循环障碍治疗糖尿病足的临床研究

赵晨，杨馥铭，谭畅，陈婧，李秀娟，李琳娜
（哈尔滨市第一医院，黑龙江 哈尔滨 １５００１０）

　　摘要：目的 以中医“湿热瘀阻”理论为基础，探讨脉络舒通丸对糖尿病足合并下肢动脉闭塞症患者下肢血供的改善

情况，以及对溃疡面愈合的影响。方法 选取２０２３年７月—２０２４年６月于哈尔滨市第一医院接受治疗的１２０例糖尿病
足合并下肢动脉闭塞症患者作为研究对象，随机分为治疗组和对照组各６０例。对照组接受常规西医治疗，治疗组在对
照组的基础上加用脉络舒通丸。比较两组患者的治疗效果、治疗前后的血糖水平［空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）］、糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）水平、血脂水平［总胆
固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）
和高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）］、足部血流情况、感觉神经传导速度及创面面积变
化。结果 治疗组患者的总有效率为９６．６７％（５８／６０），明显高于对照组患者的８３．３３％（５０／６０）（χ２＝５．９２６，Ｐ＜００５）。
两组患者治疗后的ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬ－Ｃ水平均下降，ＨＤＬ－Ｃ水平升高（Ｐ＜００５），但治疗前、治疗后
两组患者血糖、血脂指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者足背动脉管腔内径增大、血流量升高，
动脉血流峰值降低，且治疗组改善优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组患者腓肠神经感觉神经传导速度（ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＮＣＶ）升高，足部创面面积减小，且治疗组改善优于对照组（Ｐ＜００５）。两组不良反应总发生率比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 脉络舒通丸能够显著提高糖尿病足伴下肢动脉闭塞症患者的治疗有效率，改善下

肢循环障碍，促进神经传导速度的恢复以及创面的愈合，且具有良好的安全性。
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　　糖尿病足，作为糖尿病的严重并发症，常表现为神经病变
型、动脉缺血型及两者并存的混合型，微小伤口即可诱发感染，

形成难以愈合的足部溃疡［１－２］。而下肢动脉粥样硬化闭塞更

是加剧了血液循环障碍，增加了感染风险，使得溃疡迁延不愈，

成为糖尿病足高截肢率与死亡率的重要因素之一［３－４］。西医

治疗下肢循环障碍主要依赖抗凝、调脂、血管扩张及微循环改

善药物，而介入手术因创伤小、恢复快而受青睐，但其高复发率

及患者年龄、合并症、经济负担等因素限制了广泛应用［５－７］。

因此，探索简便、高效改善下肢血运、促进组织修复、提升患者

生活质量并降低医疗成本的方法成为亟待解决的问题。

中医则将糖尿病足归类为“脱疽”，强调病位在血脉，病理

基础为湿热瘀阻，核心病机涉及脾胃虚弱与经脉瘀阻。中医理

论认为“阴虚致血滞，脾虚生湿”，两者相互作用，形成恶性循

环，加重病情。治疗上，倡导祛湿化瘀、通脉活络、调和阴阳、气

血平衡的原则［８－１０］。其中，中药脉络舒通丸，集黄芪补气、黄

柏清热、当归活血等多种药材于一体，通过清热解毒、化瘀通

络、祛湿消肿，展现出良好的抗炎、抗凝效果，且不良反应小，胃

肠反应轻［１１］。尽管脉络舒通丸在血栓性浅静脉炎治疗中表现

优异，但其对下肢动脉循环的改善效果尚待验证［１２－１３］。鉴于

两者病因相似，均涉及血流瘀滞与血栓形成，本研究旨在探讨

脉络舒通丸对糖尿病足合并下肢动脉闭塞症患者下肢血供的

改善情况，以及对溃疡面愈合的影响，以期为糖尿病足治疗提

供新策略。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０２３年７月—２０２４年６月哈尔滨市第一医院收治的
１２０例糖尿病足合并下肢动脉闭塞症患者，随机分为治疗组和
对照组各６０例。两组患者年龄、性别、病程等一般资料差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

纳入标准：①符合《中国糖尿病足诊治指南》［１４］中糖尿病
足的诊断标准，且合并下肢动脉粥样硬化闭塞症的患者；②年
龄３５～７５岁；③合并糖尿病周围神经病变，出现溃疡、坏疽等
表现；④Ｗａｇｎｅｒ分级［１５］为Ⅰ、Ⅱ级；⑤符合《糖尿病足病中医
病证结合诊疗指南》［１６］中糖尿病足的诊断标准，符合中医证候

诊断标准：溃疡湿热毒盛证，主证为足部溃疡，次症含创面漫肿

灼热、口渴便干黄；舌脉现红绛苔腻黄，脉象滑数强；主证必备，

次证至少２项，参考舌脉，即可诊断；排除标准：①严重心衰、心
肌梗死、尿毒症、重度贫血、呼吸衰竭、应用免疫抑制剂或糖皮

质激素、恶性肿瘤晚期患者；②合并溃疡恶变、足外部位严重感
染者；③病情危重，需给予截肢者；④研究期间给予其他中医药
治疗；⑤对本研究所用药物禁忌证者；⑥妊娠或哺乳期妇女。
本研究患者／家属知晓研究内容并签署知情同意书，本研究经
医院伦理委员会审批。

表１　两组糖尿病足合并下肢动脉闭塞症患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别／

（男／女）

年龄／

（岁）

体质量指数／

（ｋｇ／ｍ２）

糖尿病

病程／（年）

糖尿病足

病程／（年）

Ｗａｇｎｅｒ／

（Ⅰ／Ⅱ）
治疗组 ６０ ３１／２９ ６２．７４±８．５２ ２３．６４±２．８６ １３．７５±１．８２ １．９０±０．６２ ２２／３８
对照组 ６０ ３５／２５ ６３．１５±７．８１ ２３．８２±３．０７ １４．２１±１．９６ １．７９±０．５６ １９／４１
ｔ／χ２值 ０．５３９ ０．２７５ ０．３３２ １．３３２ １．０２０ ０．３３３
Ｐ值 ０．４６３ ０．７８４ ０．７４０ ０．１８５ ０．３１０ ０．５６４

１．２　治疗方法
对照组患者参照《中国糖尿病足诊治指南》［１４］接受常规

西医对症治疗，包括均衡糖尿病饮食、调控血糖血脂、抗生素抗

炎、促循环，补充维生素防凝集，定期清洁足部换药，同时采用

甲钴胺胶囊（北京四环制药有限公司，国药准字 Ｈ２００８０１０２，
０５ｍｇ）营养神经，口服，０．５ｍｇ／次，３次／ｄ。创面以碘伏消
毒，生理盐水冲洗，且将坏死组织和分泌物清除。治疗组在对

照组基础上口服脉络舒通丸（鲁南厚普制药有限公司，国药准

字Ｚ２００９０６３６，１２ｇ／瓶），１２ｇ／次，３次／ｄ。两组患者均治疗
６周。
１．３　观察指标
１．３．１　治疗效果评估　疗效评估依据 ＲＥＣＩＳＴ１．１［１７］标准评

估，分为显效、有效、无效。显效：症状和体征消失，足部创面干

燥无分泌物，神经传导恢复；有效：症状和体征有所改善，足部

创面面积缩小≥６０％且＜８５％，神经传导速度增加；无效：症状
和体征无变化或恶化，创面面积不变或增加，神经传导速度不

变或减少。总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１．３．２　血糖水平　分别于治疗前后采集两组患者清晨空腹及
餐后２ｈ静脉血各３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ条件下离心５ｍｉｎ分离血
清，使用Ｃｏｂａｓ８０００全自动生化分析仪（瑞士 Ｈｏｆｆｍａｎｎ－Ｌａ

０２２
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ＲｏｃｈｅＬｔｄ）测定两组患者的空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，

ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）及糖

化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）水平。

１．３．３　血脂水平　分别于治疗前后采集两组患者清晨空腹及

餐后２ｈ静脉血各３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ条件下离心５ｍｉｎ分离血

清，采用Ｃｏｂａｓ８０００全自动生化分析仪（瑞士 Ｈｏｆｆｍａｎｎ－Ｌａ

ＲｏｃｈｅＬｔｄ）检测两组患者治疗前后晨起空腹的总胆固醇（ｔｏｔａｌ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）和高密度脂

蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）

水平。

１．３．４　足部血流情况　对治疗前后的患者采用 ＳｕｐｅｒＳｏｎｉｃ

ＭＡＣＨ超声机（美国ＨＯＬＯＧＩＣ公司）检查患肢血管彩超，记录

足背动脉管腔内径、血流量、血流峰值。

１．３．５　患肢感觉神经传导速度及足部创面面积　采用 ＫｅＹ

ＰＯｉｎｔ９０３３Ａ（１７３）肌电诱发电位仪（上海涵飞医疗器械有限公

司）对治疗前后的患者行神经电生理检查，记录患肢腓肠神经

感觉神经传导速度（ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＮＣＶ），

并测量足部创面面积。

１．３．６　不良反应　记录并比较两组患者治疗期间发生的不良

反应情况，包括恶心呕吐、头晕头痛、皮疹、食欲不振等，评价标

准参照通用不良事件术语标准５．０版（ＣＴＣＡＥｖ５．０）［１８］。

１．４　数据分析

数据分析以ＳＰＳＳ２２．０软件进行。计数资料以例（％）表

示，行χ２检验；等级资料采用Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ（曼－惠特尼）

秩和检验；计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗效果评估

治疗组的总有效率为 ９６．６７％，明显高于对照组患者的

８３．３３％（Ｐ＜００５），见表２。

２．２　血糖水平变化比较

治疗后，两组患者的 ＦＰＧ、２ｈＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ水平均下降

（Ｐ＜００５），但治疗前、治疗后两组血糖指标比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），见表３。
表２　两组糖尿病足合并下肢动脉闭塞症患者治疗效果比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６０ ４０（６６．６７） １８（３０．００） ２（３．３３） ５８（９６．６７）
对照组 ６０ ２９（４８．３３） ２１（３５．００） １０（１６．６７） ５０（８３．３３）

χ２值 ５．９２６
Ｐ值 ０．０１５

２．３　血脂水平变化比较

治疗后，两组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平下降，ＨＤＬ－Ｃ水

平升高（Ｐ＜００５），但治疗前、治疗后两组血脂指标比较差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），见表４。

２．４　足部血流情况变化比较

治疗前，两组患者足背动脉管腔内径、血流量及流速比较

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者足背动脉管

腔内径增大、血流量升高，动脉血流峰值降低，且治疗组改善优

于对照组（Ｐ＜００５），见表５。

２．５　患肢ＳＮＣＶ及足部创面面积比较

治疗前，两组患者腓肠神经 ＳＮＣＶ、创面面积比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者腓肠神经 ＳＮＣＶ升

高，且治疗组高于对照组（Ｐ＜００５）；两组患者足部创面减小，

且治疗组小于对照组（Ｐ＜００５），见表６。

２．６　不良反应发生情况比较

治疗期间，两组患者均未出现血、尿常规及脏器功能明显

异常。两组患者出现恶心呕吐、头晕头痛、皮疹、食欲不振等不

良反应，症状均较轻微，未出现过敏反应。治疗组与对照组不

表３　两组糖尿病足合并下肢动脉闭塞症患者血糖水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

２ｈＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＨｂＡ１ｃ／（％）

治疗前 治疗后

治疗组 ６０ ９．５４±１．６１ ７．５４±１．１２ １２．８３±２．２５ ８．２６±１．３２ ９．６８±２．１７ ８．２５±１．３７

对照组 ６０ ９．７６±１．５５ ７．７５±１．２１ １２．６４±２．１８ ８．４３±１．６５ ９．７５±２．２４ ８．４４±１．５２

ｔ值 ０．７６３ ０．９８７ ０．４７０ ０．６２３ ０．１７４ ０．７１９
Ｐ值 ０．４４７ ０．３２６ ０．６３９ ０．５３４ ０．８６２ ０．４７３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表４　两组糖尿病足合并下肢动脉闭塞症患者血脂水平变化比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｍｍｏｌ／Ｌ

组别 例数
ＴＣ

治疗前 治疗后

ＴＧ

治疗前 治疗后

ＬＤＬ－Ｃ

治疗前 治疗后

ＨＤＬ－Ｃ

治疗前 治疗后

治疗组 ６０ ６．５２±０．９４ ５．３４±０．８５ ２．４１±０．５６ １．８４±０．５５ ４．３９±０．７５ ３．３１±０．６２ １．０４±０．２９ １．５３±０．２６

对照组 ６０ ６．３９±０．９６ ５．５３±０．８２ ２．３２±０．５８ １．９２±０．５１ ４．５１±０．７２ ３．１７±０．６８ １．０８±０．２５ １．４６±０．２９

ｔ值 ０．７４９ １．２４６ ０．８６５ ０．８２６ ０．８９４ １．１７８ ０．８０９ １．３９２
Ｐ值 ０．４５５ ０．２１５ ０．３８９ ０．４１０ ０．３７３ ０．２４１ ０．４２０ ０．１６７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表５　两组糖尿病足合并下肢动脉闭塞症患者足部血流情况变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
足背动脉管腔内径／（ｍｍ）

治疗前 治疗后

足背动脉血流量／（ｍＬ／ｓ）

治疗前 治疗后

足背动脉血流峰值／（ｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

治疗组 ６０ １．５８±０．１６ ２．０９±０．１６ ０．７１±０．０８ １．０６±０．１１ ０．５６±０．０８ ０．４１±０．０５

对照组 ６０ １．５６±０．１５ １．７３±０．１８ ０．７３±０．０９ ０．９３±０．１３ ０．５７±０．０７ ０．４５±０．０４

ｔ值 ０．７０６ １１．５７９ １．２８７ ５．９１３ ０．７２９ ４．８３９
Ｐ值 ０．４８１ ＜０．００１ ０．２０１ ＜０．００１ ０．４６８ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表６　两组糖尿病足合并下肢动脉闭塞症患者患肢ＳＮＣＶ及足部创面面积比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
腓肠神经ＳＮＣＶ／（ｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

足部创面面积／（ｍｍ２）

治疗前 治疗后

治疗组 ６０ ３４．６４±３．１９ ４３．８４±３．２３ ４５２．９１±５２．４８ １２７．７３±１０．６５

对照组 ６０ ３５．２７±３．５２ ４０．５９±３．５６ ４５７．８６±５４．３４ １９６．５６±２１．３２

ｔ值 １．０２７ ５．２３７ ０．５０８ ２２．３７１
Ｐ值 ０．３０６ ＜０．００１ ０．６１３ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

良反应总发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表７。
表７　两组糖尿病足合并下肢动脉闭塞症患者不良反应发生情况比较

单位：例（％）

组别 例数 恶心呕吐 头晕头痛 皮疹 食欲不振 总计

治疗组 ６０ ５（８．３３） ２（３．３３） １（１．６７） ２（３．３３） １０（１６．６７）
对照组 ６０ ４（６．６７） ２（３．３３） １（１．６７） １（１．６７） ８（１３．３３）
χ２值 ０．２６１
Ｐ值 ０．６０９

３　讨论
糖尿病足主要发生于长期血糖控制不佳的糖尿病患者，特

别是伴有下肢神经病变和血管病变的老年人群。这部分患者

往往因神经感觉减退或丧失，难以察觉足部微小创伤，加之下

肢血液循环障碍，使得创伤难以愈合，极易形成溃疡甚至坏疽。

糖尿病足的严重性不仅体现在其高截肢率上，还因其治疗周期

长、费用高昂，给患者及其家庭带来沉重的经济和心理负

担［１９－２０］。中医理论认为，糖尿病足的发生发展与“湿热瘀阻”

密切相关。长期的高血糖状态导致体内湿热内生，湿热之邪阻

滞经络，气血运行不畅，形成瘀血，进而阻碍下肢血液循环，导

致局部组织缺血缺氧。湿热瘀阻不仅影响下肢的营养供应，还

削弱了机体的防御能力，使足部易受外界伤害，形成溃疡。因

此，治疗糖尿病足需从清除湿热、活血化瘀入手，以恢复下肢血

液循环，促进溃疡愈合［９］。

脉络舒通丸是基于中医理论所研制出的中药制剂，具有清

热利湿、活血化瘀等功效。现代药理研究表明，脉络舒通丸的

多种药物成分通过多靶点、多途径的作用机制，针对湿热瘀阻

病机进行综合调理。本研究旨在基于“湿热瘀阻”理论，探讨

脉络舒通丸在改善下肢循环障碍、治疗糖尿病足中的临床疗

效，并分析其可能的作用机制。

本研究结果显示，治疗组患者的总有效率明显高于对照

组，这表明脉络舒通丸在治疗糖尿病足、改善下肢动脉闭塞方

面具有显著的临床效果，其高效性可能得益于中药制剂多成

分、多靶点的综合作用机制。脉络舒通丸由黄芪、黄柏、金银

花、苍术等多种中药组成。其中，金银花与黄芪共为君药，具有

清热解毒、补气托毒的作用；黄柏、苍术配伍而成的二妙散［２１］，

佐以薏苡仁健脾除痹的作用，使脾健助运化，热随水散，水液代

谢功能正常，湿热从下焦而去，当归、白芍缓急解挛止痛，玄参

清热凉血泻火解毒，共同构成臣药；水蛭、蜈蚣、全蝎活血消瘀、

通络止痛，为佐药；甘草调和诸药，为使药。诸药合用，针对湿

热瘀阻的病机，实现了标本兼治的效果。

下肢血管病变是糖尿病足的主要诱因，高血脂和高血糖损

害血管，减缓血流，导致足背供血不足，从而引发足部病

变［２２－２３］。治疗后，两组患者的血糖水平和血脂水平均降低，但

治疗前、治疗后两组患者的血糖、血脂指标比较差异均无统计

学意义，提示脉络舒通丸在改善糖尿病足患者血糖与血脂水平

方面，可能具有一定的辅助作用，但并无较大的影响。血流峰

值、流量及血管内径是评估糖尿病足严重度及疗效的关键指

标，它们直接反映足部血管受损和血液循环状况［２４］。足背血

流情况显示，治疗后两组患者足背动脉管腔内径增大、血流量

升高，动脉血流峰值降低，且治疗组改善优于对照组，提示脉络

舒通丸能够显著改善糖尿病足患者的下肢循环障碍，增加足部

供血量，从而缓解因缺血缺氧引起的组织损伤。其机制可能与

药物中的活血消瘀、通络止痛成分有关，如水蛭、蜈蚣、全蝎等，

这些成分能够促进血液循环，减少血管阻力，从而改善下肢血

流情况。张全刚等［２５］学者将脉络舒通丸联合低分子肝素用于

下肢动脉硬化闭塞症患者，也取得了良好的疗效。

糖尿病引起的周围神经病变影响神经传导，降低了下肢远

端对刺激的敏感度，增加其损伤风险［２６］。本研究中，治疗后两

组患者腓肠神经ＳＮＣＶ升高，足部创面面积减小，且治疗组改
善优于对照组。这一结果说明，脉络舒通丸还能够促进神经传

导速度的恢复以及创面的愈合。神经传导速度的提高有助于

增强患者对足部刺激的敏感性，减少因感觉减退而导致的足部

损伤［２７］。这一结果可能与药物中的祛湿祛瘀通脉、协调脏腑

阴阳、气血平衡等功效有关，如黄芪、黄柏、金银花等，这些成分

２２２
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能够减轻炎症反应，促进组织再生，从而加速创面的愈合。此

外，药物中的黄芪、金银花发挥清热解毒、补气托毒的功效，还

能够提高机体的免疫力，增强机体对病原体的抵抗力，从而有

助于糖尿病足的治疗。安全性是评价药物疗效的重要指标之

一。治疗组与对照组不良反应总发生率比较差异无统计学意

义，表明脉络舒通丸在治疗糖尿病足方面具有较好的安全性。

药物中的甘草等成分，能够调和诸药药性，减轻药物的不良反

应，降低不良反应的发生率。

综上所述，基于“湿热瘀阻”理论，脉络舒通丸在治疗糖尿

病足方面表现出显著疗效。其通过清除湿热、活血化瘀、抗菌

消炎和促进神经修复等多种机制，有效改善下肢血液循环和神

经功能，促进溃疡愈合，减轻患者痛苦。本研究结果为糖尿病

足的治疗提供了新的思路和方法，具有较高的临床应用价值。

未来可进一步开展多中心、大样本的临床研究，以验证脉络舒

通丸的长期疗效和安全性。
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能及营养状态的关系［Ｊ］．海南医学，２０２３，３４（２０）：

２９３７－２９４０．

［２０］　周倩娅，杨丹，丁珊妮，等．糖尿病足截肢患者伤残接受度的研

究进展［Ｊ］．中华护理杂志，２０２３，５８（２４）：２９８４－２９８９．

［２１］　王广勇，马萍，王菲菲，等．当归补血汤合二妙散对糖尿病足

疼痛程度及ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＣＯＸ－２水平的干预作用［Ｊ］．中

华中医药学刊，２０２２，４０（８）：１３６－１３９．

［２２］　董俊，杨莉，杨蓓，等．前列地尔联合硫辛酸对糖尿病足患者

纤维酶活性、抗氧化酶活性、血流动力学及血清炎症细胞因子

的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２２，４２（３）：５５０－５５３．

［２３］　徐磊，樊炜静，王徐红，等．复方黄柏液中医外治溻渍法治疗

Ｗａｇｎｅｒ１～２级糖尿病足的临床观察［Ｊ］．中国实验方剂学杂

志，２０２３，２９（６）：１０４－１１０．

［２４］　ＢＯＯＮＥＮＰＴ，ＢＵＬＳＮ，ＶＡＮＤＥＭＥＵＬＥＢＲＯＵＣＫＥＪ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗａｎｄｔｉｓｓｕｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｉａｂｅｔｉｃ

ｆｅｅｔｂｙｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌｄｙｎａｍｉｃ４ＤＣＴｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌＥｘｐ，

２０２３，７（１）：４４．

［２５］　张全刚，梁学刚，张珊珊．脉络舒通丸联合低分子肝素治疗下

肢动脉硬化闭塞症的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０２４，３９

（３）：６７０－６７４．

［２６］　杨玉娟，金智生，王春媛，等．基于络病理论探讨糖尿病周围

神经病变辨治机理［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０２２，２８

（６）：９８９－９９１．

［２７］　于源，陈丽娟，孙金芳．中西医治疗化疗药物诱导周围神经病

变临床研究进展［Ｊ］．世界中医药，２０２４，１９（９）：１３４８－１３５４．

３２２
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