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脉管复康片治疗糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞症介入术后
疗效观察
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（1天津市人民医院血管外科 天津 300120；2南开大学医学院 天津 300000）

摘要：目的：观察糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞症介入术后应用脉管复康片的疗效。 方法：糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞症

患者 56 例，随机分为对照组（抗凝、抗血小板、降糖、降脂等对症治疗）及治疗组，治疗组在对照组用药基础上加用脉管复康片口
服，比较两组治疗后患者的间歇性跛行及静息痛发生率、血管踝臂指数（ABI，足背动脉的收缩压与肱动脉的收缩压之比）、截肢率。
结果：脉管复康片明显降低糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞症患者介入术后半年间歇性跛行及静息痛发生率和截肢率 ，提高 ABI。
结论：脉管复康片在下肢动脉硬化闭塞症介入术后改善循环方面有较高的应用价值。
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%%%%%%%%下肢动脉硬化闭塞症（atherosclerosis%occlusive%
disease，ASO）是由于腹主动脉末端至下肢动脉发生
动脉粥样硬化，引起硬化管腔不同程度狭窄、闭塞
而造成肢体急慢性缺血的综合征[1]。 年龄、吸烟、高
血压、糖尿病、高脂血症及其他少见的危险因素是
下肢动脉硬化闭塞症的独立危险因素。 北京地区的
调查数据显示：大于 40岁，糖尿病病史 5年以上的
2型糖尿病患者下肢动脉病变发生率达到 90.8%[2]。
糖尿病性下肢动脉硬化闭塞症（DLASO）因其常伴
有远端中小动脉的广泛病变， 因此手术难度大，预
后不理想，术后需要药物辅助治疗。 本研究通过观
察 DLASO患者介入治疗后加用脉管复康片治疗，
收到良好效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 筛选我院 2010 年 1 月 ~2012 年
12月收治糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞症患者 56
例，其中男 24 例，女 32 例，平均年龄（63.5±7.2）
岁，糖尿病病史 3~22年，平均 12.3年，合并高血压
者 26例，有吸烟史 22例，无出血性疾病、出血倾向
和心肝肾功能不全。 共 56条患肢，其中 12例肢体
髂动脉闭塞，44例肢体股浅动脉闭塞，52例肢体腘
动脉远端小动脉闭塞。纳入标准：既往糖尿病病史 3
年以上，2型糖尿病诊断明确；入院行血管踝臂指数
患肢均小于 0.6，双下肢动脉 CT造影（CTA）显示双
下肢动脉硬化闭塞症；无肢体破溃或者坏疽。 全部
行球囊扩张成形术（PTA）及 PTA后支架植入，术后
给予抗凝、抗血小板、降糖、降脂等对症治疗。
1.2%%%%治疗方法 56例患者随机分为两组，A组为
对照组，24例，男性 10例，女性 14例，术后给予华
法林抗凝、氯吡格雷（或西洛他唑）抗血小板、阿托
伐他汀降脂、 注射胰岛素或口服降糖药物控制血
糖；B组为治疗组，32例，男性 14例，女性 18例，在

A组治疗基础上，给予口服脉管复康片治疗，每日 3
次，每次 4粒，连用 6个月。
1.3%%%%观察指标 观察用药 6个月后患者的间歇
性跛行发生率、静息痛发生率、血管踝臂指数（ABI，
足背动脉的收缩压与肱动脉的收缩压之比）、 截肢
率等情况。
1.4%%%%统计学处理 所有数据均以均数±标准差
(X%±S)表示，采用 SPSS13.0 数据处理软件进行统
计学处理，两组间率的比较采用 字2%检验，计量资料
符合正态分布和方差齐性，均数的比较采用独立样
本 t检验，P<0.05为有显著性差异。
2%%%%结果
2.1%%%%间歇性跛行发生率 术后半年治疗组 4 例
（12.50%）， 对照组 6 例（25.00%）， 两组比较，P<%
0.05，有显著性差异。
2.2%%%%静息痛发生率 治疗组 2例（6.25%），对照组
4例（16.67%），两组比较，P<0.05，有显著性差异。
2.3%%%%截肢率 治疗组为 1 例（3.12%），对照组为 2
例（8.33%），两组比较，P<0.05，有显著性差异。
2.4%%%%患肢 ABI 比较 治疗组 0.82（0.38~1.08），对照
组 0.76（0.32~0.96），两组比较，差异有统计学意义
（P<0.05）。
3%%%%讨论

下肢动脉硬化闭塞症因其下肢缺血导致的远
端肢体破溃、坏疽及截肢率较高，积极进行手术治
疗一直是首选措施。 糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞
症患者，因其病程长，常合并肢体远端中、小动脉
（以膝下动脉为主）的阶段性闭塞，手术难度大，预
后效果不佳。 肢体的动脉重建是减轻 DLASO患者
疼痛和降低截肢率的最有效方法[3]，甚至在患者已
经发生坏死进行截肢手术之前肢体的动脉重建也
是十分必要的[4~5]。 DLASO的诊断及术前评估方法
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主要有：踝臂指数 ABI、彩色多普勒超声、下肢动脉
血管 CT造影（CTA）、介入下行动脉造影等。踝臂指
数 ABI是一种检测下肢动脉硬化闭塞症的敏感性
和特异性比较高的方法，而且可以提示病变阻塞的
严重程度[6]。 彩色多普勒超声是诊断 ASO的首选检
查，特别是合并急性下肢缺血的病人。 动脉造影是
诊断及评估 DLASO的黄金标准。 CTA创伤小，具
有经济性及时效性，一直作为我中心的首选检查手
段。 DLASO的治疗方法主要包括药物治疗、下肢动
脉腔内成型和人工血管移植，后两种手术治疗方法
在住院期间并发症发生率都比较低[7]。 术前诊断明
确，对能行腔内治疗者，排除其他重要脏器及严重
系统性疾病，尽量采用腔内治疗，近十年来介入治
疗发展极快，适用于膝关节以上的大、中血管的局
限性狭窄，具有操作简单、损伤小、安全且疗效可靠
的特点，腔内治疗术后临床治疗效果均较满意[8]。 不
能行腔内治疗的长段动脉闭塞， 流出道良好者，可
选择动脉人工血管移植手术。 膝下血管腔内治疗易
发生再狭窄，远期效果欠佳[9]。因此，对于 DLASO患
者术后常需要长期口服药物辅助治疗。 脉管复康片
主要由丹参、鸡血藤、郁金、乳香、没药组成，具有活
血化瘀、通经活络功效。 用于瘀血阻滞、脉管不通引
起的脉管炎、硬皮病、动脉硬化性下肢血管闭塞症。
本研究发现脉管复康片因其具有扩张血管、改善下
肢局部血液供应等作用， 可用于治疗及延缓 DLA-

SO介入术后下肢缺血症状， 明显降低半年间歇性
跛行及静息痛发生率和截肢率， 提高 ABI指数，尤
其静息痛发生率明显降低。 本研究结果显示，脉管
复康片可明显改善肢体的缺血缺氧状态，改善临床
症状，延缓疾病进展。脉管复康片在预防 DLASO介
入术后血管再堵塞方面有较高的应用价值，在所有
观察病例中无明显毒副作用发生，用药安全。 但考
虑本研究病例数较少，术后随访时间较短，在广泛
应用方面尚需进一步研究。
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中西医结合治疗糖尿病足 80例临床观察
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摘要：目的：观察中西医结合治疗糖尿病足的疗效。方法：对 80 例糖尿病足患者，西医用胰岛素控制血糖在理想水平，中医依

病机自拟解毒化瘀方辨证用药，再结合外科清创术及外用药进行治疗。 结果：治愈 36 例，占 45.00%；显效 20 例，占 25.00%；有效
21 例，占 26.25%；无效 2 例，占 2.50%；恶化 1 例，占 1.25%：总有效率 96.25%。 结论：中西医结合治疗糖尿病足效果理想，有较高的
临床应用价值。

关键词：糖尿病足；中西医结合疗法；解毒化瘀方

中图分类号：R587.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.03.043%%

%%%%%%%%WHO将糖尿病足定义为下肢远端神经异常和
不同程度的周围血管病变相关的足部感染、溃疡和
（或）深层组织破坏，本病多迁延难愈，为糖尿病患
者致残的主要原因之一。 近年来，笔者运用中西医
结合治疗糖尿病足，取得了满意疗效。 现总结报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%选择标准 80例观察对象均按 1999年WHO
糖尿病诊断标准[1]，确诊为 2型糖尿病；参照中华医

学会第一届糖尿病足学术会议制定的《糖尿病（肢
端坏疽）检查方法和诊断标准（草案）》确诊为糖尿
病足[2]。 中医临床辨证分型参照中华全国中医学会
脉管专业委员会制定的动脉硬化闭塞症诊断分型
标准[3]。
1.2%%%%一般资料 本组 80例患者男 42例，女 38例；
年龄最大 76 岁，最小 45岁，平均年龄 64 岁，其中
50岁以下 5例，51~60岁 29 例，61~70 岁 32例，71
岁以上 14例；病程最短 2个月，最长 3年；平均体
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