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中西医结合治疗糖尿病下肢动脉硬化症临床观察
于克娇

（福建省泉州市中医院内分泌科 泉州 362000）

摘要：目的：分析中西医结合治疗糖尿病下肢动脉硬化症的临床效果。 方法：选取 2017 年 6 月 ~2018 年 6 月收治的 30 例糖
尿病下肢动脉硬化症患者为研究对象，分为观察组与对照组，各 15 例。 对照组采用阿司匹林和前列地尔治疗，观察组在对照组治

疗基础上采用桃红四物汤联合中药熏洗剂治疗，对比两组治疗效果。 结果：治疗前，两组血沉、红细胞比容、血浆比黏度以及全血比

黏度比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，两组血沉、红细胞比容、血浆比黏度以及全血比黏度较治疗前改善，且观察组较对照组

改善明显（P＜0.05）。对照组治疗有效率为 73.33%，观察组治疗有效率为 93.33%，观察组治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05）。结
论：采用中西医结合疗法治疗糖尿病下肢动脉硬化症患者可显著改善患者症状，效果良好。
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下肢动脉硬化闭塞症为临床常见的周围血管疑
难病，归属于中医学“脱疽”范畴[1]。 该病的发生与高
血糖、高脂血症存在关联性。 随着人们生活水平的
提升，社会人口老龄化的加剧，糖尿病下肢动脉硬化
症的发病率呈现出逐年上升趋势[2]。 糖尿病下肢动
脉硬化症临床多采用中西医结合疗法治疗。 为了观
察中西医结合疗法治疗糖尿病下肢动脉硬化症的临
床效果，本研究选取我院收治的 30例糖尿病下肢动
脉硬化症患者为对象，展开研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 6月 ~2018年 6
月收治的 30例糖尿病下肢动脉硬化症患者为研究
对象。 研究对象符合中华医学会外科学分会血管外
科学组制定的《2015年版下肢动脉硬化闭塞症诊治
指南》关于下肢动脉硬化症的诊断标准。 将 30例患
者随机分为对照组和观察组，各 15例。对照组男 10
例，女 5 例；年龄 43~87 岁，平均（67.58±6.25）岁；
动脉病变Ⅰ期 9例，Ⅱ期 6例。 观察组男 9例，女 6
例；年龄 42~88岁，平均（68.35±5.62）岁；动脉病变
Ⅰ期 10例，Ⅱ期 5例。 两组基线资料比较无显著性
差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 入院后，所有患者皮下注射胰岛素
治疗，同时联合服用降糖药物，将血糖控制在：空腹
血糖＜8%mmol/L，餐后 2%h血糖＜11%mmol/L。 对照
组采用阿司匹林和前列地尔治疗。 将剂量为 10%滋g
的前列地尔加入到 100%ml浓度为 0.9%的氯化钠溶
液中，充分混合之后静滴给药。 之后 100%mg阿司匹
林片口服。 1次 /d，1周为 1个疗程。 连续治疗 3个
疗程。 观察组在对照组治疗基础上采用桃红四物汤
联合中药熏洗剂治疗。 桃红四物汤组方：炙甘草 10%
g、红花 10%g、桃仁 10%g、枳壳 10%g、柴胡 6%g、赤芍 10%
g、熟地黄 15%g、生地黄 15%g、当归 20%g、川芍 15%g。上
述药物加水煎煮 400%ml， 每日早晚餐后温服 200%
ml，1剂 /d。 同时选用齐洪珍活血通络散泡脚治疗。

药物组成为白芷 15%g、透骨草 15%g、白鲜皮 15%g、土
茯苓 20%g、延胡索 12%g、川牛膝 12%g、没药 10%g、乳香
10%g、红花 15%g、当归 15%g、丹参 30%g。 将上述药物洗
净处理后晾干，打成粉末放入到布袋之中，煎煮后熏
蒸患者的双下肢。 等药汁水温降到 40℃后，嘱患者
双下肢放入药汁中浸泡。 1次 /d，每次 30%min。 1周
为 1个疗程，连续治疗 3个疗程。
1.3%%%%观察指标 （1）分析两组治疗前后血流动力学
指标变化情况，包括血沉、红细胞比容、血浆比黏度、
全血比黏度。（2）使用原卫生部 2011年颁布的《糖尿
病下肢动脉硬化闭塞症诊治标准》 对两组治疗效果
进行评价。 显效：治疗后既往临床症状全部消失，血
流速率以及肢体血液循环改善明显； 经 CT血管造
影（CTA）或磁共振血管成像（MRA）检查证实患者
既往病灶全部消失。有效：治疗后既往临床症状有所
好转， 肢体血液循环以及血流速率有改善迹象；经
CTA或MRA检查证实患者病灶有所好转。无效：未
达到上述治疗标准者；经 CTA或 MRA检查证实患
者既往病灶无改善。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件分析
数据。计量资料以（x%±s）表示，用 t检验；计数资料用%
表示，用 字2检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血流动力学指标比较 治疗前
两组血沉、红细胞比容、血浆比黏度以及全血比黏度
比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，两组血沉、红
细胞比容、 血浆比黏度以及全血比黏度较治疗前改
善，且观察组较对照组改善明显（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血液流变学指标比较（x%±s）

注：与本组干预前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

组别 n 时间 血沉
（mm/h）

红细胞
比容

血浆比黏度
（mPa·s）

全血比黏度
（mPa·s）

对照组

观察组

15

15

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

22.15±3.51
16.63±2.51*
21.51±2.63
13.25±2.52*#

0.54±0.08
0.45±0.05*
0.56±0.07
0.31±0.06*#

2.19±0.36
1.74±0.28*
2.18±0.49
1.32±0.25*#

6.47±1.27
6.01±1.24*
6.48±1.28
5.10±1.06*#
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人工肝血浆置换联合血液透析滤过治疗肝衰竭的临床疗效
孟启勇 孙志成 罗刚 李立青 刘初铭 黄志敏 欧彩虹

（广东省清远市人民医院重症医学三区 清远 511500）

摘要：目的：探讨人工肝血浆置换联合血液透析滤过治疗肝衰竭的临床疗效。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2018 年 9 月收治的
52 例肝衰竭患者，按照随机数字表法分为对照组和研究组各 26 例。对照组采用人工肝血浆置换治疗，研究组在对照组治疗基础上

联合血液透析滤过治疗。 比较两组临床疗效和治疗前后肝功能指标。 结果：研究组治疗优良率 92.31%显著高于对照组的 69.23%，

治疗后门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、总胆红素低于对照组，白蛋白高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：

人工肝血浆置换联合血液透析滤过治疗肝衰竭的临床疗效较高，可以有效改善患者的肝功能，促进患者肝细胞再生。
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肝衰竭是指因酒精、药物或病毒等损害肝细胞，
造成肝功能严重障碍，引发腹水、肝性脑病、黄疸及
凝血功能障碍等的疾病[1]。 肝衰竭病情发展较为迅
速，死亡率较高，需采取有效的方式治疗。 肝衰竭导

致的器官功能障碍与体内毒素的积聚有关， 人工肝
血浆置换、 血液透析滤过等有利于帮助患者清除体
内毒素，减轻肝脏负担，促进肝功能恢复。 人工肝是
借助体外的生物性或化学装置来替代部分肝脏功

2.2%%%%两 组 疗 效 比 较 对照组治疗有效率为
73.33%，观察组治疗有效率为 93.33%，观察组治疗
有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组疗效比较

3%%%%讨论
糖尿病下肢动脉硬化症为临床常见病、多发病，

主要指糖尿病患者下肢动脉粥样硬化斑块形成，引
起下肢动脉狭窄、闭塞，进而导致肢体慢性缺血[3]。
50岁以上中老年人为该病的好发群体。 高血糖、高
血脂、高血压以及血液流动异常等为该病发病的应
力作用因素。 在高血糖、高血脂、高血压以及血液流
动异常作用下，患者的血管内皮氧化增厚，进而形成
粥样硬化斑块，管腔逐渐狭窄，血流速度减缓。 随着
疾病的发展患者患肢出现疼痛及麻木、间歇性跛行、
足背动脉搏动能力下降等典型缺血性症状。 西医疗
法对糖尿病下肢动脉硬化症患者有一定的效果，但
远期疗效并不显著，因而有一定局限性[4]。 近年来临
床采用中西医结合疗法治疗糖尿病下肢动脉硬化症
取得了满意的效果，为糖尿病下肢动脉硬化症的治
疗开辟了新的途径。

糖尿病下肢动脉硬化症归属于中医学“脱疽”范
畴，病机多为脾肾虚损、复受外邪，脉络发生瘀阻，久
而久之肢节皮肉枯槁，坏死脱落。《素问·调经论》记
载：“病在脉、调之血”。 血瘀为此类疾病辨证分型的
共同点。 因此针对糖尿病下肢动脉硬化症临床通常
采用活血化瘀药物治疗，目的在于全面建立患者的

侧支循环，积极改善患者肢体血供。
本研究观察组采用桃红四物汤联合中药熏洗法

治疗取得了满意疗效。桃红四物汤中红花、桃仁具有
破血化瘀的效果，当归以及熟地黄能够滋阴补肝，枳
壳和柴胡有助于推动血液运行。 中药熏洗方剂中当
归、丹参、红花能够起到活血化瘀的效果；没药及乳
香共用可加强活血止痛之功效。 中药熏洗法通过蒸
气熏蒸肌腠可将药物效果传至经脉之中[5]。 中药熏
洗联合口服桃红四物汤共同起到止痛除痹、 活血祛
瘀的功效[6]。

本研究结果显示，治疗前观察组和对照组血沉、
红细胞比容、 血浆比黏度以及全血比黏度比较无显
著性差异（P＞0.05）；治疗后，两组血沉、红细胞比
容、血浆比黏度以及全血比黏度较治疗前改善，且观
察组较对照组改善明显（P＜0.05）。对照组治疗有效
率为 73.33%，观察组治疗有效率为 93.33%，观察组
治疗有效率明高于对照组（P＜0.05）。可见采用中西
医结合疗法治疗糖尿病下肢动脉硬化症患者可显著
改善患者症状，效果显著。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组

15
15

5%%
11

6
3

4
1

11（73.33）
14（93.33）
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