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%%%%%%%%笔者采用蒲公英、白芷等中药外洗治疗糖尿病
足 60例，取得了满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%对象 2005年 10月 ~2010年 12月， 共有糖
尿病足Ⅲ~Ⅴ级[1]患者 120例，男 90例，女 30例，均
住院治疗，按入院先后顺序，单号为 A组，双号为 B
组。 两组在年龄、性别、足部溃疡分级等方面均相
似，差异无统计学意义。
1.2%%%%治疗方案 A组为胰岛素控制血糖及抗炎治
疗，加上外科清创联合治疗。B组为胰岛素控制血糖
及抗炎治疗，加上中药蒲公英 50%g、白芷 10%g、黄柏
20%g、大黄 20%g、丹皮 20%g、甘草 10%g，每日 1剂煎水
1%000%mL，分 2次洗患足。
1.3%%%%疗效评估 有效： 创面有新生肉芽组织生长，
表面结痂，创面缩小；显效：创面完全愈合；无效：创
面无缩小，表面无结痂。
1.4%%%%统计学处理 有效率采用 字2检验，P%<0.05 为
差异有统计学意义。
1.5%%%%结果 A组有效 30例，显效 6例，无效 24例，
总有效率为 60%；B组有效 36例，显效 18例，无效
6例，总有效率为 90%。两组总有效率比较，P%<0.05。

2%%%%讨论
糖尿病足患者足部受损常由神经病变和感染

双重原因所致，大部分伴有血管病变，在糖尿病足
的致病过程中三种因素相互作用[2]。 糖尿病足为糖
尿病致残致死的主要原因之一。 传统治疗为在使用
胰岛素控制好血糖的基础上，加强抗炎治疗，患者
足病变在Ⅲ~Ⅴ级时，创面有溃疡坏死，有大量脓性
分泌物，需进行清创，上药（或开放创口）治疗，但因
创面分泌物多，清创后仍有大量渗出，不容易控制
感染， 创面新生肉芽组织在清创时容易被损坏，不
利于组织修复及创面愈合。 中药外洗有消毒杀菌作
用，对创面有收敛作用，可减少创面渗出，使创面保
持干燥，创面的新生组织不受损，促进创面愈合，能
明显减少愈合时间。 由于糖尿病足治疗的复杂性，
是导致非创伤性截肢的主要原因（占总截肢率
50%），所以有效提高糖尿病足治疗效果有很重要的
临床意义。
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%%%%%%%%NT-BNP 是 BNP 激素原(proBNP)分裂后无活
性的 N端片段，主要在心肌细胞受到的容量负荷和
压力负荷增高时由左心室分泌。 本文就 NT-BNP在
慢性心力衰竭诊断中的价值及其与血红蛋白的关
系进行如下探讨。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 正常对照组：选择既往无心力衰竭
病史、无临床表现并且无任何室壁运动障碍的健康
人 20 例，其中男 10 例，女 10 例，平均年龄（64±
16）岁；心力衰竭（HF）组：从本院 2010年 3~11月门

诊及住院患者中选取明确诊断为慢性心力衰竭患
者 80例，其中男 49例，女 31例，年龄（66±15）岁。
所有入选者按照美国纽约心脏病协会（NYHA）分级
方案将心功能分为Ⅰ~Ⅳ级。
1.2%%%%方法 测定血清 NT-BNP：HF 组随机抽取静
脉血 3%mL，对照组清晨空腹采集静脉血 3%mL，采用
Biosite公司的 BNP-TRIAGE床边快速定量检测仪
检测 NT-BNP。 测定血红蛋白：HF组随机抽取静脉
血 3%mL用枸橼酸钠抗凝， 对照组清晨空腹采集静
脉血 3%mL用枸橼酸钠抗凝。
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1.3%%%%统计学方法 计量资料以均值±标准差 (X%±
S)%表示，采用 t%%检验。
2%%%%结果

心力衰竭组与对照组血清 NT-BNP 水平和贫
血（Hb<11%g/L）比率都有统计学差异，心功能越差血
清 NT-BNP 水平显著升高，贫血比率上升，各组之
间有显著统计学差异。 见表 1。
表 1 各级心衰患者与对照组 NT-BNP 水平和贫血比率比较 (X ±S)

n%%%%%%%%%%NT-BNP(ng/L)%%%%%%%Hb<11%g/L(例)%%%%%%贫血比率(%)%
%%对照组 20%%%%%%%%111.66±43.38%%%%%%%%%%%%%%%%%无 0
%%心功能Ⅰ级 20%%%%%%%%306.52±160.02%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10
%%心功能Ⅱ级 20%%%%%%%%754.62±304.14%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25
%%心功能Ⅲ级 20%%%%%%%%1%486.23±465.31%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%45
%%心功能Ⅳ级 20%%%%%%%%2%395.23±686.25%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%70

3%%%%讨论
随着心力衰竭神经内分泌机制的研究，心脏肽

类激素渐成为人们关注的焦点。 既往许多实验证
实，NT-BNP浓度在心力衰竭病人血液中增高[1~2]。本
研究结果显示：（1）HF组血清 NT-BNP水平高于对
照组（P%<0.01）。（2） 随着心力衰竭加重， 血清
NT-BNP水平逐渐升高，心功能Ⅳ级 >Ⅲ级 >Ⅱ级 >
Ⅰ级。经 t%%检验，两两比较差异有统计学意义。可见
血清中 NT-BNP 在心力衰竭的进展中起着重要作
用，能客观反映慢性心力衰竭的严重程度，对于心

力衰竭诊断、病程评估具有重要的临床应用价值。
慢性心力衰竭进展过程中，尤其是重症心力衰

竭患者，多种因素可以引起和加重贫血[3]。 如胃肠淤
血引起食欲不振、恶心、呕吐、腹胀、便秘等症状影
响蛋白质和铁的消化吸收；肝脏淤血及心源性肝硬
化可导致营养障碍； 肾脏淤血引起肾功能减退，促
红细胞生成素减少等。 此外，慢性心力衰竭时细胞
因子（如肿瘤坏死因子）介导的骨髓抑制也可能是
造成贫血的原因之一。 随着我国老龄化人口的增
多，老年慢性心力衰竭发病率和病死率呈现增长趋
势，且多合并轻、中度贫血，发生贫血的百分比随着
心衰的严重程度而增加，呈明显正相关。
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%%%%%%%%五更泻多见于老年患者，病程较长，缠绵难愈。
自 2006~2011 年笔者运用四神丸加味治疗五更泻
36例，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 36例均来自我院门诊， 其中男性
26例，女性 10例，年龄 60~76岁，病程短者 6个月，
最长者 2年。 临床表现：五更时分，黎明前后，肠鸣
脐痛，泻便清稀，食谷不化。 平素腰膝酸痛，疲乏无
力，形寒肢冷，四肢不温，小便清稀，舌质淡，舌体
胖，多有齿印，脉沉细无力。 每次粪便镜检无病原体
发现， 内窥镜检或钡剂灌肠检查无溃疡性结肠炎，
排除肠激惹综合征。
1.2%%%%治疗方法 治则：温肾健脾，固涩止泻。方选四
神丸加味：补骨脂 30%g、肉豆蔻 15%g、吴茱萸 15%g、五
味子 10%g。 水煎内服，1剂 /d，早晚 2次服，1周为 1
个疗程。 形寒肢冷肾阳虚明显者加附子 10%g、干姜
10%g，以增温肾暖胃之力；若久泻不止，体质虚弱、中

气下陷者，加黄芪 30%g、党参 12%g、白术 15%g、升麻
12%g等益气健脾、升提之药；小腹痛者加小茴香 10%
g、木香 10%g，以暖肾行气止痛。此外，食疗可选羊肉、
牛肉、核桃等调理。
1.3%%%%疗效标准 痊愈： 临床症状消失，1年内未复
发者。 有效：临床症状消失，1年内复发或临床症状
减轻但未完全消失者。 无效：临床症状未减轻或依
然如故者。
1.4%%%%治疗结果 本组治疗 1个疗程后，痊愈 29例，
有效 4例，无效 3例，总有效率 91.7%。
2%%%%典型病例

刘某，男，68岁，主诉黎明时分腹痛、腹泻 3~6
次半年。 诊时形体瘦弱，精神倦怠，胃纳不佳，大便
清稀，完谷不化，失眠多梦，舌淡苔薄白，脉沉迟无
力。 辨证为五更泻。 治则：温肾健脾，固湿止泻。 方
选四神丸加味：补骨脂 30%g、肉豆蔻 20%g、吴茱萸 15%
g、五味子 10%g、生姜 10%g、大枣 6枚。 水煎服，1剂
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