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腺癌患者病理分析、淋巴结转移、肿瘤直径存在联系，
原因可能为 IGF-1、sIL-2R 的浓度变化可促进癌细胞
突破基底膜。基于上述结论总结后认为 IGF-1、sIL-2R
可用于甲状腺癌的早期诊断，ROC 曲线分析显示 IGF-
1、sIL-2R 诊断甲状腺癌的 AUC 分别为 0.940、0.945，
表明二者诊断甲状腺癌的效能均较高。目前联合检测
诊断为临床推荐手段，可在保证敏感度、特异度的同时，
减少误诊及漏诊率。本研究结果还显示，IGF-1、sIL-
2R 联合检测诊断甲状腺癌的效能高于二者单独检测，
提示利用二者联合诊断可提高诊断的效能。

综上所述，甲状腺癌患者血清 IGF-1、sIL-2R水平
存在异常，与患者的病理分期、淋巴结转移、肿瘤直径
存在关系，二者联合检测可提高甲状腺癌的诊断价值。
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0级糖尿病足应用活血通络足浴方的治疗效果
评价
李芳，钱卫亮，陈伟燕，胡怡淳 （浙江省瑞安市中医院，浙江瑞安  325200）

摘要：目的：观察活血通络足浴方治疗 0 级糖尿病足的疗效。方法：选取 60 例糖尿病足 0 级患者，根据随机数字表法分为西药治疗
组和足浴方治疗组，各 30 例。两组均采用西医常规治疗，西药治疗组不采用足浴方治疗，足浴方组采取活血通络足浴方治疗。对比

两组 Toronto 临床评分、双侧腓总神经的运动神经传导速度和感觉神经传导速度，并评价两组疗效。结果：治疗 8 周后，足浴方组

Toronto 临床评分明显低于西药治疗组，腓总神经运动神经传导速度、感觉神经传导速度高于西药治疗组，疗效优于西药治疗组（P
＜ 0.05）。结论：使用活血通络足浴方治疗 0 级糖尿病足，能显著改善临床症状及神经传导速度。

关键词：0 级糖尿病足；活血通络足浴方；Toronto 临床评分；神经传导速度

糖尿病足是糖尿病最严重的并发症之一 [1]。目前
全世界大约已有 2000 万人被诊断为糖尿病足 [2~3]。国
际糖尿病联盟（IDF）早在 2005 年已经提出“关注足
以预防截肢”。糖尿病足 0 级损伤患者虽无溃疡，但
是存在发生足部溃疡的风险。因此，治疗应以预防足
部溃疡、避免截肢为主。糖尿病足常规治疗方法为降
糖治疗、饮食干预、运动治疗、营养神经治疗等，常
规治疗虽然具有一定的效果，但是疗效不够理想。我
国中医认为，糖尿病足的病机在于消渴日久、血气虚
衰、瘀血内阻、络脉涩滞，因此治疗应为活血通络。
本研究对自拟活血通络足浴方治疗 0 级糖尿病足的疗
效进行了探讨。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 4 月至 2019 年 3 月来自我院门诊
及住院的 60 例糖尿病 0 级糖尿病足患者，按随机数
字表法分为西药治疗组和足浴方组，每组 30 例。西

药治疗组男17例，女13例；平均年龄（65.07±11.02）
岁；平均病程（13.20±6.40）年。活血通络足浴方
组男 20 例，女 10 例；平均年龄（64.93±12.08）岁；
平均病程（12.87±6.59）年。两组患者一般资料对
比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。纳入标准：符
合 2 型糖尿病及糖尿病足 Wagner 分级 0 级诊断标准，
0 级糖尿病足指有发生足溃疡危险，但皮肤无开放性
病灶；愿意接受中药足浴治疗。排除标准：由其他
疾病引发的下肢血管病者，合并严重心脑肝肾功能
损害者，糖尿病急性并发症者，妊娠或哺乳期妇女。

1.2 治疗方法

西药治疗组接受西医常规治疗，包括糖尿病知识
教育、饮食控制、应用药物（胰岛素或口服降血糖药
物）调节血糖，弥可保片营养神经，他汀类药物调脂，
拜阿司匹灵片抗血小板聚集等治疗。疗程为 8 周。

足浴方组在西药常规治疗基础上予以自拟活血
通络方熏洗。组方：当归、桃仁、红花、牛膝、威灵仙、
桂枝各20 g，鸡血藤30 g，花椒、丁香各5 g。使用方法：
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将药液煎取 1000 ml，先将患肢放置在药液上熏蒸，

待药液冷却至 40℃左右，将患肢放入药液中浸洗 20 

min，1 次 /d。疗程为 8 周。

1.3 观察指标

两组均于治疗前后评估Toronto临床评分（TCSS），

测定双侧腓总神经的运动神经传导速度（MCV）和感

觉神经传导速度（SCV），并对两组疗效进行评价。

Toronto 临床评分 [4]：显效为 Toronto 评分减少≥ 6 分，

神经传导速度增加≥ 5 m/s；有效为 Toronto 评分减少

3~5 分，神经传导速度增加＜ 5 m/s；无效为 Toronto

评分减少＜ 3 分或增加，神经传导速度无变化或减慢。

1.5 统计学方法

数据采用 SPSS19.0 统计软件包进行统计学处理，
计量资料以（x ±s）表示，使用 t检验，计数资料用%
表示，采用χ2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 TCSS、MCV、SCV 比较

治疗后，足浴方组 TCSS 评分低于活血通络足浴方
组，MCV和SCV高于西药治疗组（P ＜0.05）。见表1。

表 1 两组治疗前后 TCSS、MCV、SCV 比较（ ±s）

组别 n 时间 TCSS（分） MCV（m/s） SCV（m/s）

西药治疗组 30
治疗前 13.27±2.65 36.41±3.15 35.60±3.10

治疗后 10.62±1.80* 38.54±3.18* △ 37.28±3.18* △

足浴方组 30
治疗前 13.25±2.64 37.75±3.39 36.36±3.19

治疗后 9.22±1.21* △ 41.79±3.97* 40.24±3.85*

注：与本组治疗前比较，*P ＜ 0.05；与西药治疗组治疗后比较，△ P ＜ 0.05。

2.2 两组疗效比较

足浴方组疗效显著优于西药治疗组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组疗效比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效 [n（%）]

西药治疗组 30 6 9 15 15（50.00）

足浴方组 30 14 9 7 23（76.67）△

注：与西药治疗组比较，△ P ＜ 0.05。

3 讨论
西医治疗加用中药足浴对糖尿病足的防治具有积

极作用。足浴操作方便、风险小，可操作性强，患者

接受度高[5~8]。但足浴治疗需对治疗对象进行仔细筛选，

临床研究认为，2级以上的足溃疡患者禁止足浴治疗。

故而在选取研究对象时，应严格按照糖尿病足 Wagner

分级法对糖尿病足患者足溃疡程度进行评定，选取 0

级患者更为安全。活血通络足浴方中的有效成分通过

人体皮肤吸收，可避免肝脏的首过消除，也可以避免

药物的毒副作用。中药药液在热力作用下通过足部穴

位对人体起效，扩张毛细血管的同时可促进血液循环，

使皮肤更大程度地吸收药物，促使药物能通过血液循

环到达全身，增加局部神经血液与营养的供应，实现

“药”“热”的共同作用。本研究自拟的活血通络足

浴方中当归、桃仁、红花、牛膝、鸡血藤活血通络，

桂枝、花椒、丁香温经散寒，威灵仙祛风除湿。诸药

合用，活血通络、散寒除湿。本研究结果显示，治疗

8 周后，足浴方组 Toronto 临床评分明显低于西药治疗

组，腓总神经运动神经传导速度、感觉神经传导速度

高于西药治疗组（P ＜ 0.05），证实活血通络足浴方

治疗效果较好。

综上所述，在 0 级糖尿病足患者中使用活血通络
足浴方，可有效改善患者临床症状及神经传导速度，
提高治疗效果。
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