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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
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［摘要］ 目的：观察复方黄柏液中医外治溻渍法治疗 Wagner1~2 级糖尿病足溃疡的临床疗效。方法：通过使用随机对照

试验设计的方式，将两组患者分为观察组与对照组，每组 41 例，两组患者在采用常规治疗的基础上分别采用复方黄柏液中医

外治溻渍法与纳米银医用抗菌敷料的治疗方式，并观察两组患者治疗前后的溃疡面积、溃疡深度、中医证候评分、踝肱指数、经

皮氧分压、血管内皮生长因子、表皮生长因子、晚期糖基化终末产物、超敏 C-反应蛋白、白细胞介素 -6、红细胞沉降率、不良事

件。结果：与本组治疗前比较，两组患者治疗后溃疡面积、溃疡深度、中医证候评分、晚期糖基化终末产物、超敏 C-反应蛋白、

白细胞介素-6、红细胞沉降率均明显降低（P<0.05），踝肱指数、经皮氧分压、血管内皮生长因子、表皮生长因子均明显升高（P<

0.05）；治疗后与对照组比较，观察组溃疡面积、溃疡深度、中医证候评分、血管内皮生长因子、表皮生长因子、晚期糖基化终末

产物、超敏 C-反应蛋白、白细胞介素-6、红细胞沉降率明显降低（P<0.05），踝肱指数、经皮氧分压、血管内皮生长因子、表皮生长

因子明显升高（P<0.05）；观察组临床疗效优于对照组（χ2=4.561，P<0.05）；两组不良事件与终点事件发生差异无统计学意义。

结论：复方黄柏液中医外治溻渍法对 Wagner1~2 级糖尿病足溃疡的治疗有显著效果，有利于促进糖尿病足溃疡的愈合，为复方

黄柏液与中药溻渍法的进一步临床推广提供了临床证据。
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Clinical Observation on Treatment of Diabetic Foot Ulcer of Wagner Grade 1-2 by 

Compound Huangbai Liquid Fomentation

XU Lei， FAN Weijing， WANG Xuhong， LIU Guobin*

（Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，  

Shanghai 200120，  China）

［［Abstract］］ Objective：： To observe the clinical efficacy of compound Huangbai liquid fomentation on 

diabetic foot ulcer of Wagner grade 1-2. Method：： Patients were classified into the observation group and control 

group， with 41 cases in either group. The observation group received routine therapy and compound Huangbai 

liquid fomentation， while the control group was treated by routine therapy and medical silver nanoparticles-

containing dressing. Ulcer area， ulcer depth， traditional Chinese medicine （TCM） syndrome score， ankle-

brachial index， transcutaneous oxygen pressure， vascular endothelial growth factor， epidermal growth factor， 
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advanced glycation end product， high-sensitivity C-reactive protein， interleukin-6， erythrocyte sedimentation 

rate， and adverse events were observed before and after treatment in two groups. Result：： After treatment， the 

ulcer area， ulcer depth， TCM syndrome score， vascular endothelial growth factor， epidermal growth factor， 

advanced glycation end product， high-sensitivity C-reactive protein， interleukin-6（IL-6）， and erythrocyte 

sedimentation rate were lower than those before treatment in two groups （P<0.05）， and ankle-brachial index， 

transcutaneous oxygen pressure， vascular endothelial growth factor， and epidermal growth factor were higher 

than those before treatment in two groups （P<0.05）. After treatment， the ulcer area， ulcer depth， TCM 

syndrome score， advanced glycation end product， high-sensitivity C-reactive protein， IL-6， and erythrocyte 

sedimentation rate were lower in the observation group than in the control group （P<0.05）， and ankle-brachial 

index， transcutaneous oxygen pressure， vascular endothelial growth factor， and epidermal growth factor were 

higher in the observation group than in the control group （P<0.05）. The clinical efficacy of observation group 

was better than that of the control group （P<0.05）. There was no significant difference in the incidence of 

adverse events and endpoint events between two groups. Conclusion：： Compound Huangbai liquid fomentation 

is effective for diabetic foot ulcer of Wagner grade 1-2， as it is beneficial to the healing of the ulcer. This study 

provides clinical evidence for the further promotion of Chinese medicine fomentation.

［［Keywords］］ diabetic foot ulcer； Wagner grade 1-2； compound Huangbai liquid； Chinese medicine 

fomentation； external treatment of Chinese medicine

糖尿病足溃疡是糖尿病患者的一种严重并发

症，由于高血糖引起代谢障碍导致的血管病变、炎

症和神经病变，使得糖尿病足溃疡愈合不良，严重

的可导致截肢。据资料显示，截至 2019 年，全世界

有 4.63 亿人患有糖尿病［1］，预计到 2030 年，这一数

字将增加到 5.78 亿，糖尿病足溃疡作为糖尿病最严

重的并发症之一，给众多糖尿病患者带来严重的身

心与经济负担，也给整个社会的疾病预防、保健工

作 以 及 医 疗 设 施 带 来 了 沉 重 负 担［2］。 其 中 ，

Wagner1~2 级糖尿病足患者为表面或稍深部的皮肤

溃疡，未伴随脓肿或骨感染，在糖尿病足患者中占

有较高比重，因此针对 Wagner1~2 级糖尿病足溃疡

的治疗对于糖尿病足的综合防范与治疗起着重要

的作用。糖尿病足的治疗原则包括缓解足部压力

和保护溃疡、恢复皮肤灌注、感染治疗、代谢控制、

局部伤口护理、患者和亲属的教育和预防复发等［3］，

当前糖尿病足溃疡的治疗主要是采用外科清创、伤

口敷料、适时血运重建、抗感染、局部减压等标准治

疗措施［4-5］，但创面保护、防止创面恶化及促进溃疡

的愈合等现今依然是糖尿病足溃疡治疗的关键与

困难之处［6］。中医被广泛用于治疗糖尿病及其并发

症，包括糖尿病足溃疡的创面愈合，其治疗效果良

好［7］，中草药作为祖国的瑰宝，现今多种中药复方制

剂被用于糖尿病足溃疡的的治疗，在局部抗菌消炎

和促进愈合等方面也起到了很好的疗效。

复方黄柏液主要由黄柏、连翘、金银花、蒲公

英、蜈蚣等药物组成，具有清热解毒，去腐生肌的功

效，作为一种外用涂擦剂，临床上常用于伤口护理，

也常用于糖尿病足溃疡的愈合［8］。中药溻渍法是一

种中药外敷技术，作为一种中医特色治疗方法，早

在清代《理瀹骈文》已有记载：“熏蒸渫洗之能汗，凡

病之宜发表者，皆可以此法”，具有简单易用、疗效

确切、安全性高且费用低的特点，已广泛应用于糖

尿病足溃疡的治疗［9］。关于中药溻渍法的治疗机

制，其主要能够减轻患足炎症反应，改善患者溃疡

伤口的局部血液供应，以及缓解肌张力和减轻疼痛

等［10］。基于中药复方制剂与中药溻渍法疗效明确、

患者接受度高和对于疮疡愈合有显著疗效，本研究

观察复方黄柏液中医外治溻渍法治疗 Wagner1~2 级

糖尿病足的临床疗效，并探讨其机制。

1 资料与方法

1.1　一般资料     所有纳入病例均来自 2021 年 3 月

至 2021 年 9 月于上海中医药大学附属曙光医院中

医血管外科就诊的 Wagner1~2 级湿热毒盛证糖尿病

足患者，本次研究获得上海中医药大学附属曙光医

院伦理委员会批准，伦理批号 2020-867-76-01。采

用 SPSS 25.0 统计分析软件产生随机数字，按照 1∶1

分为观察组及对照组，每组各 41 例。在研究中途，

观察组发生 1 例患者脱落，完成 40 例，平均年龄

（59.46±5.37）岁，平均糖尿病足溃疡病程（63.41±

24.89）d；对照组脱落 2 例，完成 39 例，平均年龄

（60.03±4.96）岁，平均糖尿病足溃疡病程（61.22±
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21.19）d。两组患者在年龄、病程等一般资料方面的

差异不具有统计学意义，具有可比性。

1.2　诊断标准     

1.2.1　西医诊断标准     Wagner1~2 级糖尿病足溃疡

诊 断 标 准 参 照《中 国 糖 尿 病 足 诊 治 指 南》［11］及

Wagner 分级标准制订［12］。Wagner1~2 级糖尿病足

患者临床表现：浅表全层皮肤溃疡，损伤不超过真

皮层，或有较深的溃疡，常合并软组织感染。

1.2.2　中医证候诊断标准     糖尿病足溃疡中医证

候诊断标准参照《糖尿病足病中医病证结合诊疗指

南》［13］制订糖尿病足溃疡湿热毒盛证，主证为足部

出现溃疡，次证为创面周围漫肿、灼热，口渴，大便

干、黄。舌脉：舌质红绛，苔黄腻，脉滑数。主证为

必备项，次证应至少满足 2 项，参考舌脉，即可诊断。

1.3　纳入标准     同时符合下述各条者方可纳入：符

合糖尿病足溃疡诊断标准的门诊或住院患者；符合

Wagner 临 床 分 级 1~2 级 的 糖 尿 病 足 溃 疡 患 者； 

ABI≥0.5；年龄在 35~85 岁，男女不限；自愿参与本试

验并签署知情同意书。

1.4　排除标准     符合以下任一条者即予排除，对本

研究中的药物过敏者；近 3 月出现糖尿病酮症等严

重糖尿病并发症者；严重心、肝、肾功能不全、严重

影响受试者安全和治疗；试验过程中突发严重不良

事件需紧急处理者；1 个月内参加过其他临床试验

者；已使用过其他同类药物治疗者。

1.5　剔除、脱落及终止标准     受试者依从性差，偏

离研究方案者；数据缺失影响疗效评价者；受试者

出现严重并发症必须终止治疗。

1.6　治疗方法     基础治疗，两组患者进行糖尿病知

识及足部护理教育；规律注射胰岛素或服用降糖

药，并按时监测血糖；控制血脂、血压治疗；抗感染、

营养神经治疗，即对患足出现感染的患者，结合药

敏结果选用相应的抗生素，出现神经病变的患者，

口服甲钴胺片［卫材（中国）药业有限公司，国药准

字 H20143107，批 号 2011103，规 格 0.5 mg/片］，

1 片/次，3 次/d，本次研究主要针对促进患者足部溃

疡的愈合，对感染、神经病变等诱发因素仅是做出

对症处理。观察组首先对足溃疡及深部溃疡清创

消毒，取复方黄柏液涂剂（山东汉方制药有限公司，

国药准字 Z10950097，规格 150 mL/瓶）药液适量，置

于含纱布块弯盘中，药液浸透整块纱布块，取 6~8 层

浸透纱布，轻拧至不滴水为度，根据创面大小选择

合适的溻渍纱布敷料敷于患处，纱布敷料外可外覆

一层保鲜膜保持湿度，浸渍 30 min 后去除敷料，再

次行药液涂擦，每天换药 1 次，中药溻渍法相关操作

技术参照《糖尿病足病中医病证结合诊疗指南》［13］，

治疗 6 周。对照组首先对足溃疡及深部溃疡清创消

毒，取纳米银医用抗菌敷料（北京康乐保公司，批号

210301）覆盖创面，每天换药 1 次，治疗 6 周。

1.7　结局指标及疗效判定标准     

1.7.1　主要结局指标     创面面积变化，记录治疗前

及治疗 6 周后两组患者溃疡创面面积，溃疡面积测

量使用 EK001 型 InSight 创面 3D 拍照测量系统（爱

尔兰 EKARE 公司）对创面进行识别和面积测量。

1.7.2　次要结局指标     ①溃疡深度，治疗前及治疗

后使用 InSight 创面 3D 拍照测量系统对创面进行深

度的测量；②糖尿病足中医证候量化评分，通过参

照权威文献报道及指南推荐，本次研究选择溃疡局

部脓液、腐肉、肉芽 3 个因素进行量化评分［14-15］；
③生长因子指标，血管内皮生长因子（VEGF）、表皮

生 长 因 子（EGF），均 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 测 定

（ELISA）对患者血清检测，上海稳承生物技术有限

公司试剂盒，批号分别为 DRE210120、DRE210225；
④炎 症 指 标 ，超 敏 C- 反 应 蛋 白（hs-CRP），采 用

ELISA 对患者血清检测，南京建成生物工程研究所

有 限 公 司 试 剂 盒 ，批 号 BS21075；白 细 胞 介 素 -6

（IL-6），采用 ELISA 对患者血清检测，试剂盒购自上

海樊克生物科技有限公司，批号 FK-R0069；红细胞

沉降率（ESR）；采集患者外周全血，使用 MONITOR-

20 型全自动血沉仪（意大利 MONITOR 公司）检测；
⑤晚期糖基化终末产物（AGEs），采用 ELISA 检测

患者血清 AGEs 含量，美国 R&D 公司试剂盒，批号

BPE100529H；⑥踝肱指数［16］；⑦经皮氧分压，使用

PeriFlux6000 型经皮氧分压检测设备（瑞典 PeriMed

公司）对创面长轴和短轴进行标记，选取创面 4 个点

进行经皮氧分压测定，取均值。

1.7.3　疗效判定标准     疗效评定标准根据《中医病

证诊断疗效标准》结合临床实践拟定疗效标准［17］。

痊愈，足部溃疡愈合，上皮已完全覆盖创面，仅有瘢

痕或少数色素沉着存在；显效，肉芽组织新鲜，创面

清洁，存在未彻底长好的皮肤表面；好转，创面生长

缓慢，但存在较新鲜的肉芽组织；无效，无新鲜肉芽

组织生长，且创面不新鲜。总有效率=治愈率+显效

率+好转率。由同一个经验丰富的专科医师评定临

床疗效。

1.8　安全性评价     对两组患者治疗前后的血尿常

规、肝肾功能、心电图等安全性指标进行监测和评

价。并对治疗期间出现的低血糖，溃疡创面疼痛或

··106



第 29 卷第  6 期
2023 年 3 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 29，No. 6

Mar. ，2023

出血等不良反应进行详细记录。

1.9　统计学分析     数据采用 SPSS 25.0 软件进行分

析；对所有数据进行正态分布检验，计量资料符合

正态分布者采用 x̄ ± s 表示；计量资料服从正态分布

者，两组间比较用独立样本 t 检验，组内比较采用配

对样本 t 检验，不服从正态分布者采用秩和检验；计
数资料用构成比表示，组间比较使用卡方检验。P<

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者治疗前后溃疡面积、溃疡深度、中医

证候评分比较     两组患者治疗前溃疡面积、溃疡深

度、中医证候评分差异均无统计学意义。与本组治

疗前比较，两组患者溃疡面积、溃疡深度、中医证候

评分均明显降低（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观

察组溃疡面积、溃疡深度、中医证候评分均明显降

低（P<0.05）。见表 1。

2.2　两组患者治疗前后踝肱指数、经皮氧分压比

较     两组患者治疗前踝肱指数、经皮氧分压差异均

无统计学意义。与本组治疗前比较，两组患者踝肱

指数、经皮氧分压均明显升高（P<0.05）；治疗后与对

照组比较，观察组踝肱指数、经皮氧分压明显升高

（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者治疗前后 VEGF、EGF、AGEs 比较        

      两组患者治疗前 VEGF、EGF、AGEs 差异均无统

计学意义。与本组治疗前比较，两组患者 VEGF、

EGF 明显升高，AGEs 明显降低（P<0.05）；治疗后与

对 照 组 比 较 ，观 察 组 VEGF、EGF 明 显 升 高（P< 0.05），AGEs明显降低（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组患者治疗前后 hs-CRP、IL-6、ESR 水平比

较     两组患者治疗前 hs-CRP、IL-6、ESR 水平差异

均无统计学意义。与本组治疗前比较，两组患者

hs-CRP、IL-6、ESR 水平均明显降低（P<0.05）；治疗

后与对照组比较，观察组 hs-CRP、IL-6、ESR 水平明

显降低（P<0.05）。见表 4。

2.5　两组患者总体治疗效果比较     观察组的总有

效 率 82.5%，高 于 对 照 组 的 64.1%（χ2=4.561，P<

0.05）。见表 5。

2.6　两组患者安全性指标比较     

2.6.1　两组患者血、肝、肾生化指标比较     研究过

程中对两组患者治疗前后及组间的血红蛋白、血白

细胞、血肌酐、天冬氨酸氨基转移酶及丙氨酸氨基

转移酶等血生化指标进行评估及比较，两组患者均

未出现有明显肝肾功能损伤的病例，差异无统计学

意义。见表 6。

表 1　两组患者治疗前后溃疡面积、溃疡深度、中医证候评分比较  （x̄± s）

Table 1　Comparison of ulcer area， ulcer depth and TCM syndrome score between two groups before and after treatment （x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

40

39

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

溃疡面积/cm2

5.18±2.17

2.22±1.221，2）

4.92±2.17

2.76±1.111）

溃疡深度/cm

0.56±0.13

0.11±0.051，2）

0.57±0.18

0.19±0.021）

中医证候评分/分

15.13±1.97

3.09±1.121，2）

16.55±2.09

6.33±1.871）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05（表 2-表 4、表 6 同）

表 2　两组患者治疗前后踝肱指数、经皮氧分压比较  （x̄± s）

Table 2　 Comparison of Ankle-brachial index and percutaneous 

oxygen partial pressure between two groups before and after 

treatment （x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

40

39

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

踝肱指数

0.87±0.23

0.96±0.24 1，2）

0.81±0.28

0.91±0.15 1）

经皮氧分压/mmHg

33.11±9.21

39.51±6.78 1，2）

32.62±8.93

36.21±4.51 1）

注：1 mmHg≈0.133 kPa

表 3　两组患者治疗前后 VEGF、EGF、AGEs 水平比较  （x̄± s）

Table 3　Comparison of VEGF， EGF and AGEs between two groups before and after treatment （x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

40

39

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VEGF/pg·L-1

73.27±4.28

108.37±6.221，2）

75.59±6.21

91.82±5.08 1）

EGF/ng·L-1

395.95±10.13

759.75±19.461，2）

392.66±9.26

614.92±15.06 1）

AGEs/μg·L-1

63.62±9.60

45.85±7.581，2）

66.94±8.34

57.48±5.92 1）
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2.6.2　两组患者心电图结果比较     观察组 40 例患

者治疗前后心电图结果无明显变化；对照组 39 例治

疗前后心电图结果无明显变化；两组治疗后比较心

电图结果差异无统计学意义。

2.6.3　两组患者不良事件结果比较     本次研究过

程中两组患者不良事件差异无统计学意义。不良

事件情况见表 7。

3 讨论

随着人们生活方式的改变及社会老年人口的

增长，糖尿病正逐渐成为全球范围内具有广泛影响

的的慢性流行性疾病［18］。根据国际糖尿病联盟新

公布的数据显示， 全世界范围内的糖尿病人口已由

2000 年的 1.51 亿增长至 4.25 亿，在 2045 年预计将达

到达到 6.29 亿，而中国的糖尿病患者将达到居全球

首位的 1.14 亿［19］。糖尿病足溃疡是糖尿病的严重

并发症，据统计，糖尿病患者一生中发生足溃疡的

风险高达 25%，而 14%~24% 的糖尿病足溃疡患者将

会面临截肢，这意味着全球范围内每 20 s 将会发生

1 例糖尿病患者截肢，而患者截肢后 5 年死亡率更是

达到惊人的 50%［20］。通过对 Wagner1~2 级糖尿病足

溃疡的治疗对控制糖尿病患者病情的进一步发展

至关重要，可以有效降低患者的截肢率与死亡率。

目前，中药及中医操作技术在糖尿病足溃疡治疗上

有着独特的优势，已被广泛应用于糖尿病足溃疡的

全身及局部治疗，取得了很好的效果。

复方黄柏液是目前临床上常用的中药制剂，其

药物组成有黄柏、连翘、金银花、蒲公英、蜈蚣。方

中黄柏味苦，性寒，归肾、膀胱经，具有清热燥湿、泻

火除蒸、解毒疗疮的功效；连翘有清热解毒、散结消

肿的功效，为疮家之圣药；金银花有清热解毒之效，

可治疗痈肿疔疮等；蒲公英可清热解毒、消肿散结，

在治疗热毒疮疡有突出效果；蜈蚣则具有息风镇

痉、攻毒散结、通络止痛的作用。中药的主要优点

是含有多种活性成分，可以同时作用于多个靶点，

产生协同作用，近年来，有关中药复方及有效成分

对糖尿病创面愈合作用的动物研究得到广泛开展，

如桂皮等水乙醇提取物对糖尿病创面愈合具有显

著的加速作用［21-23］。含有药用植物提取物或其纯化

活性化合物的新型伤口敷料也正在开发中，作为传

统伤口敷料的潜在替代品，可提高疗效、抗菌活性

和安全性［24］。现代研究表明，中药溻渍法能够有效

控制糖尿病足创面感染、缩短创面的愈合时间，且

表 4　两组患者治疗前后 hs-CRP、IL-6、ESR 水平比较  （x̄± s）

Table 4　Comparison of HS-CRP， IL-6 and ESR between two groups before and after treatment （x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

40

39

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

hs-CRP/mg·L-1

15.77±2.90

5.98±2.371，2）

14.48±2.92

7.46±2.621）

IL-6/ng·L-1

11.12±1.24

4.87±1.711，2）

12.02±2.12

6.28±2.311）

ESR/mm·h-1

39.37±9.36

31.30±8.711，2）

41.66±12.14

36.02±9.961）

表 5　两组患者总体治疗效果比较

Table 5　 Comparison of overall therapeutic effects between two 

groups 例

组别

观察组

对照组

痊愈

5

3

显效

9

5

有效

19

17

无效

7

14

表 6　两组患者治疗前后的血生化检查指标  （x̄± s）

Table 6　Blood biochemical examination indexes of two groups before and after treatment （x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

40

39

时间

治疗前

治疗后

血红蛋白/g·L-1

125.12±8.23

121.09±9.30

129.01±10.12

127.04±7.37

白细胞（×109）/个/L

4.92±1.13

5.20±2.11

5.12±1.03

5.26±1.90

血肌酐/μmol·L-1

100.07±23.12

99.78±28.37

106.34±30.07

102.11±22.35

天冬氨酸氨基转移酶/U·L-1

26.12±12.78

30.46±16.07

27.98±11.03

24.89±9.17

丙氨酸氨基转移酶/U·L-1

35.14±10.36

29.37±12.05

32.04±16.12

30.18±15.09

表 7　两组患者不良事件情况观察比较

Table 7　 Observation and comparison of adverse events between 

two groups 例

组别

观察组

对照组

例数

40

39

过敏

1

1

创面大量出血

0

2

疼痛、烧灼等

1

1

其他不良事件

0

1
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有研究证明［25-27］，中药溻渍疗法可以通过提高生长

因子水平，降低炎症因子水平等方面促进糖尿病足

创面的愈合，并且具有十分高的安全性。

研究显示糖尿病足溃疡患者溃疡发生发展过

程中伴随着炎症因子、生长因子的表达异常，如

IL-6、ESR 的显著增高，VEGF、EGF 的显著降低［28］，

而 VEGF、EGF 对于成纤维细胞和血管内皮细胞的

增殖有重要的作用，本次研究中，复方黄柏液中医

外治溻渍法可以有效改善这些指标以促进糖尿病

足溃疡的愈合；感染和血运是影响溃疡愈合的 2 个

重要方面［29］。机体一旦发生感染，hs-CRP 会在短时

间内发生升高，其检测灵敏度高，监测 hs-CRP 的变

化对于临床上判断糖尿病足溃疡患者疾病的严重

程度和转归有重要意义［30］，而 AGEs 可诱导 hs-CRP

的产生，机体处于炎症状态，导致创面愈合的延缓，

同时，机体内蓄积的 AGEs 还可作用于内皮细胞，导

致 生 长 因 子 糖 基 化 或 生 长 因 子 合 成 能 力 的 降

低［31-32］，而生长因子活性的下降亦会影响糖尿病足

溃疡创面的愈合，所以，对 AGEs 合成的抑制，则可

以阻断其作用环节，有利于解决糖尿病足创面难愈

合的问题，与对照组比较，治疗组 hs-CRP、AGEs 指

标有显著改善，这与郑琪等［33］的文献报道符合，也

证明了复方黄柏液可能通过抑制 AGEs 的合成，改

善机体的炎症状态，减缓生长因子活性的降低，从

而促进糖尿病足溃疡创面的愈合；ABI、经皮氧分压

是体现血运状况的两个重要指标，与对照组比较，

治疗组对 ABI、经皮氧分压等指标有更为明显的改

善，证实了复方黄柏液中医外治溻渍法可以改善糖

尿病足溃疡的局部血运情况，促进伤口愈合。

本次临床研究对复方黄柏液中医外治溻渍法

治疗 Wagner1~2 级糖尿病足溃疡的有效性和安全性

进行了客观评价。研究结果表明复方黄柏液中医

外治溻渍法有效减少糖尿病足溃疡的面积和深度，

可以促进促血管生长因子等水平增加，其作用机制

可能与降低炎性介质的释放，减轻创面局部的感染

状态，改善溃疡局部的微循环血流供应有关。同时

与阳性对照治疗方案比较，不仅同样保证了安全

性，还具有更优的综合治疗效果。为复方黄柏液与

中药溻渍法的进一步临床推广提供了临床证据。
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