
实用中西医结合临床 2017年 9月第 17卷第 9期

糖尿病是以高血糖为特征的代谢性疾病，可引发

多种并发症，下肢血管病变是其中较严重的一种[1]。下

肢血管病变多起病隐匿，若不及时干预，可能导致如

残疾、死亡等严重后果[2]。目前临床多使用他汀类药

物作为一线用药，另配合降糖、抗凝药物联合治疗，

取得了一定疗效，但仍有待寻求最佳治疗方案。本

研究旨在探讨复荣通脉胶囊联合阿托伐他汀钙片对

糖尿病下肢血管病变的治疗效果及对下肢血流、动

脉内膜的影响。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1 月 ~2017年 1月我

院收治的糖尿病下肢血管病变患者 90例，随机数字

表法分为研究组和对照组各 45例。研究组：男 24
例，女 21例；年龄 57~75岁，平均年龄（65.06±
5.26）岁；糖尿病病程 5~20 年，平均病程（16.21±
3.45）年。对照组：男 25例，女 20例；年龄 56~77岁，

平均年龄（65.11± 5.38）岁；糖尿病病程 7~22 年，平

均病程（15.96± 4.11）年。两组患者一般资料比较差

异无统计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：符合《糖尿病肢

体动脉闭塞症诊断及疗效标准》中糖尿病下肢血管

病变诊断标准[3]；伴有较长时间的糖尿病病史；下肢

血管检查显示动脉狭窄及斑块硬化；入组前 3 月内

无突发心血管病意外事件。排除标准：严重心脑疾

病者；血栓闭塞性脉管炎；明确本组药物禁忌症者；

伴有糖尿病足者；肝肾功能障碍者；出血性疾病者。

1.3 治疗方法 两组患者均予以常规治疗，包括控

制血糖、抗血小板聚集、饮食疗法、运动疗法等。对

照组给予阿托伐他汀钙片（国药准字 H20093819）20
mg/次，睡前口服，1 次 /d。研究组给予复荣通脉胶

囊联合阿托伐他汀钙片治疗，阿托伐他汀钙片用药

方法同对照组，复荣通脉胶囊 （国 药准字

Z20070041）口服，5粒 /次，3次 /d。两组均持续治疗

3个月。

1.4 观察指标及标准 观察两组治疗前后症状积

分以及治疗后患者血液流变学指标水平（包括血浆

比黏度、全血比低切黏度、全血比高切黏度及纤维蛋

白原）、下肢动脉状况评分情况。（1）采用 SH211A型

全自动血流变仪（上海斯欧医疗器械有限公司生产）

检测血液流变学指标水平；采用 SS-1000 型彩超诊

断仪行双下肢超声，检测下肢动脉指标水平。（2）评
估标准[4]：症状积分，按症状严重程度分为 0~6 分，

总分 18 分，评分越高症状越严重；下肢动脉状况评

分，总分 0~10 分，动脉内膜厚度 0~2 分，硬化强度

0~2 分，斑块 0~3 分，动脉狭窄程度 0~3 分，得分越

低，下肢动脉状况越好。

1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用率表示，采用 字2检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后症状积分比较 治疗后两组症

状积分均较治疗前降低，研究组降幅大于对照组，

＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组治疗前后症状积分比较渊分袁 ± 冤

注：与治疗前比较，* ＜0.05；与对照组治疗后比较，# ＜0.05。

2.2 两组血液流变学指标水平比较 治疗后研究

组血液流变学指标水平优于对照组，＜0.05，差异

具有统计学意义。见表 2。
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组别 时间 间歇性跛行 下肢冰凉 静息痛

研究组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

45
45
45
45

4.85± 1.24
1.32± 0.79*#
4.52± 1.95
2.21± 0.86*

5.08± 1.41
1.57± 0.89*#
5.11± 1.21
2.96± 0.74*

4.56± 1.08
1.61± 0.39*#
4.48± 1.37
2.26± 0.61*
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表 2 两组血液流变学指标水平比较（ ± ）

注：与治疗前比较，* ＜0.05；与对照组治疗后比较，# ＜0.05。

2.3 两组下肢动脉状况评分比较 治疗后研究组

下肢动脉状况评分低于对照组，＜0.05，差异具有

统计学意义。见表 3。

表 3 两组下肢动脉状况评分比较渊分袁 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05。

3 讨论

糖尿病下肢血管病变以患肢疼痛、麻木及间歇

性跛行为主要临床表现。研究表明[5]，糖尿病可影响

脂类代谢，使血脂升高堆积在血管壁内，影响血液流

动、损伤血管内皮，诱发血管病变。因此，治疗糖尿

病下肢血管病变除了控制血糖水平外，改善血液流

变学异常状态、促进动脉内膜修复至关重要的作用。

中医认为糖尿病下肢血管病变属“脉痹、血痹”，病机

为寒凝瘀血阻滞，治疗上应以通络活血、逐瘀消癥为

主。复荣通脉胶囊中水蛭、地龙、全蝎，可通络止痛、

逐瘀消癥，其中玄参、穿山龙及牛膝等配伍可活血行

气、补中祛风，改善患者体质；加上葛根和甘草可清

热生津治本，缓解糖尿病消渴症状。全方具有辛、温、

润、通等特点，诸药合用，共奏益气养阴、通络活血

[6]。阿托伐他汀钙片能可逆性抑制 HMG-CoA还原

酶，有效抑制内源性胆固醇的合成，促进细胞表面低

密度脂蛋白受体的增加，利于血液中 LDL-c 的清

除，从而有效调节血脂，延缓动脉粥样硬化。二者联

合应用，可有效增强下肢动脉血流循环，缓和因血流

灌注不足而引起的各种肢体感觉异常。

本研究结果显示，治疗 3月后两组症状积分均

较治疗前降低，且研究组降幅大于对照组（ ＜

0.05）；研究组各血液流变学指标水平、下肢动脉状

况评分均低于对照组（ ＜0.05）。说明复荣通脉胶囊

联合阿托伐他汀钙片治疗糖尿病下肢血管病变疗效

显著，可有效调节患者脂代谢，改善血液流变学异常

状态，延缓动脉粥样化进程，改善肢体血流。
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组别 时间
血浆比黏度
（mPa·s）

全血比低切
黏度（mPa·s）

全血比高切
黏度（mPa·s）

纤维蛋白原
（g/L）

研究组
对照组
研究组
对照组

治疗前

治疗后

45
45
45
45

3.56± 0.11
3.47± 0.21
1.48± 0.29*#
2.53± 0.54*

11.76± 2.38
11.93± 1.89
8.35± 1.52*#
10.68± 1.65*

7.39± 1.35
7.21± 1.64
5.18± 1.14*#
6.65± 1.32*

4.88± 1.33
4.76± 1.47
2.24± 0.75*#
3.18± 0.96*

组别 动脉内膜厚度 硬化强度 斑块 动脉狭窄程度

研究组
对照组

45
45

0.76± 0.08*
1.02± 0.21

0.65± 0.54*
0.98± 0.27

0.99± 0.15*
1.36± 0.24

1.04± 0.30*
1.53± 0.45

慢性肾脏疾病为临床常见病，当疾病发展至终

末期时大多需要行血液透析治疗[1]。血液透析为继

发性甲状旁腺功能亢进的重要诱发因素，发病机制

与血透导致机体钙磷代谢紊乱、活性维生素 D减少

密切相关，可增加患者死亡风险。骨化三醇为维生

素 D3 的重要活性代谢产物，可有效纠正机体钙磷代

谢紊乱，且毒副作用少，但单一用药治疗中重度肾病

血透合并 SHPI患者的效果不佳，且对剂量有严格

要求。本研究旨在探讨自拟健骨方联合骨化三醇治

疗血液透析继发性甲状旁腺功能亢进的临床疗效。

自拟健骨方联合骨化三醇治疗血液透析合 SHPI的疗效观察
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摘要院目的院观察自拟健骨方联合骨化三醇治疗血液透析继发性甲状旁腺功能亢进渊SHPI冤的临床疗效遥 方法院选取 2015年 7

月 ~2017年 7月我科收治的因血液透析诱发甲状旁腺功能亢进患者 52 例袁随机分为参照组渊28 例冤与干预组渊24 例冤遥 参照组给予

骨化三醇治疗袁干预组在参照组基础上加用自拟健骨方治疗遥 比较两组患者的治疗效果遥 结果院与治疗前比较袁两组患者血磷尧血
PTH 均降低袁血钙尧血 HCT 及 Hb 升高袁干预组降低和升高幅度明显优于参照组渊 ＜0.05冤曰干预组治疗总有效率明显高于参照组袁
不良反应发生率低于参照组渊 ＜0.05冤遥 结论院血液透析 SHPI 患者应用自拟健骨方联合骨化三醇中西医结合治疗袁可改善患者临

床症状袁纠正钙磷代谢紊乱袁降低血 PTH水平袁效果显著袁且不良反应较少袁安全性高遥
关键词院甲状旁腺功能亢进曰血液透析曰中医疗法曰西药治疗
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