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【摘 要】 目的 观察木丹颗粒联合高压氧治疗早期糖尿病足的疗效。方法 选择早期 2型糖尿病足住院
患者 64例，采用随机匹配的方法，分为研究组和对照组。对照组给予高压氧治疗，研究组在对照组的基础上加用
木丹颗粒治疗。疗程 1个月，比较 2组疗效。结果 患者足背动脉流速与踝肱指数明显好转，研究组高于对照组
(P<0.05)。2组超敏 C反应蛋白与同型半胱氨酸明显好转，研究组低于对照组(P<0.05)。研究组总有效率为 84%，
对照组总有效率为 62%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 木丹颗粒联合高压氧治疗早期糖尿病足疗效确切，
值得推广。
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【Abstract】 Objective To determine the curative effect of Mudan granule and hyperbaric oxygen in the treat-
ment of early diabetic foot． Methods Sixty-four patients with early type 2 diabetic foot were included in the study
and randomly divided into the study group and control group． The control group was treated with hyperbaric oxygen．
In addition， the study group was treated with Mudan granules． The treatment course was 1 month， and the efficacy in
the two groups was compared． Results The dorsal foot artery flow rate and ankle brachial index in the patients were
improved significantly， and the indexes in the study group were higher than those in the control group (both P<0．05)．
The levels of hypersensitive C reaction protein and homocysteine were improved significantly， and the levels in the
study group were lower than those in the control group (both P<0．05)． The total treatment responsein the study group
and control group was 84% and 62%， respectively， with statistical difference (P<0．05)．Conclusion Mudan granule
and hyperbaric oxygen is effective in the treatment of early diabetic foot， and therefore is worthwhile of widespread
use．
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糖尿病足(diabetic foot，DF)是糖尿病致残、致死
率最高的一种并发症，我国 DF的治疗花费约占糖
尿病治疗整体总费用的 1/3[1]，给家庭和社会带来严
重的负担。木丹颗粒具有益气行滞、活血祛瘀的作
用。有研究报道，高压氧治疗 DF有显著疗效。本研
究采用木丹颗粒联合高压氧治疗早期 2 型 DF 患
者，为早期 DF的治疗提供了新思路。
1 资料与方法
1．1 临床资料：筛取 2019年 1月至 12月于我院住
院的早期 2型 DF患者 64例，采用随机匹配的方法
分为对照组和研究组。对照组 32例，男性 16例，女
性 16例；年龄 36~78岁，平均(60．4±2．8)岁；病程 6~
14年，平均(7．0±1．3)年。研究组 32例，男性 16例，女
性 16例；年龄 36~79岁，平均(60．8±2．6)岁；病程约
6~15年，平均(6．9±1．4)年。2组基本资料比较，差异
无统计学意义(P>0．05)。

1．2 纳入标准：入选患者均符合 DF的诊断标准，参
照 Wagner分级法[2]，入选早期 2型 DF的患者符合
Wagner分级为 1~2 级，血糖、血压控制良好。排除
标准：①心肝肾功能不全者；②半年内出现心力衰
竭、脑梗死等严重心脑血管事件者；③1型糖尿病患
者；④伴有恶性肿瘤、糖尿病酮症酸中毒、糖尿病高
血糖高渗昏迷等疾病患者。
1．3 方法：一般治疗：给予糖尿病饮食、适度运动、
降糖，留取 DF足部溃疡处分泌物行细菌培养及药
敏鉴定，选用敏感抗生素消炎，按时换药清创。控制
空腹血糖(FPG)<7．0 mmol/L，餐后 2 h血糖(2 h PG)<
11．1 mmol/L。对照组应用高压氧治疗，使用多人氧
舱，匀速加压 20 min，戴面罩吸氧 30 min×2次，中间
休息 10 min后匀速减压 20 min。研究组在对照组的
基础上加服木丹颗粒(辽宁奥达制药有限公司，产品
规格 7 g×12袋)7 g/次，3次/d。2组疗程均持续 1个
月。
1．4 疗效判断标准及观察指标：①显效：DF足部溃
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研究组 32 0．17±0．03

干预前

0．46±0．06ab

干预后 干预前

0．43±0．07

干预后

0．73±0．06ab

组别 例数
足背动脉（m/s） 踝肱指数

表 3 2组干预前后足背动脉流速 踝肱指数比较（x±s）

对照组

注：a与同组治疗前相比 P＜0．05；b与干预后对照组相比 P＜0．05

32 0．17±0．03 0．31±0．08a 0．42±0．08 0．59±0．26a

疡愈合面积>65%，麻木、疼痛等感觉几乎消失；②有
效：DF足部溃疡愈合面积 30%~65%，麻木、疼痛等
感觉有所减轻；③无效：DF 足部溃疡愈合面积<
30%，麻木、疼痛等感觉无明显减轻，患处可能加深、
扩大，甚至截肢。总有效率=显效率+有效率。比较治
疗前后的足背动脉流速、踝肱指数情况。比较 2组患
者超敏 C反应(hs-CRP)、同型半胱氨酸(Hcy)。观察
静脉 FPG、2 h PG、糖化血红蛋白(HbA1c)。hs-CRP、
Hcy水平应用酶联免疫吸附法检测。FPG、2 h PG血
糖采用全自动生化分析仪检测。HbA1c采用高压液

相分析法测定。统计 2组患者不良反应发生情况。
1．5 统计学处理：应用 SPSS 24．0统计学软件进行
数据分析。计量资料以 x±s 表示，组间比较使用 t检
验；计数资料以例数(%)表示，组间比较使用 χ2检
验。以 P<0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 血糖情况比较：研究组与对照组治疗预前及治
疗后静脉 FPG、2hPG、HbA1c水平比较，差异均无统
计学意义(P>0．05)。见表 1。
2．2 临床疗效比较：研究组总有效率(84%)高于对

研究组 32 6．4±1．4

干预前

6．4±1．4

干预后 干预前

10．1±1．4

干预后

10．1±1．4

干预前 干预后

7．9±1．8 7．7±1．9

对照组 32 6．4±1．4 6．4±1．4 10．4±1．2 10．3±1．3 7．8±1．9 7．7±1．9

组别 例数
FPG（mmol/L） 2 h PG（mmol/L） HbA1c（％）

表 1 2组干预前后血糖情况比较（x±s）

研究组 32 10

例数

31

% 例数

17

例数 %

27 84

对照组 32 9 28 11 20 62

%

53

34

例数 %

5 16

12 38

组别 例数
显效 总有效有效 无效

表 2 2组临床疗效比较

照组(62%)，差异有统计学意义( χ2=3．92，P<0．05)。见
表 2。 2．3 足背动脉流速、踝肱指数比较：2组患者干预前

比较，差异无统计学意义(P>0．05)。干预后高于干预
前，差异有统计学意义；与对照组比较，研究组明显
升高，差异有统计学意义(P<0．05)。见表 3。
2．4 炎性指标水平比较：2组患者干预前比较，差异

无统计学意义(P>0．05)；干预后 2组指标均低于干预
前(P<0．05)，研究组低于对照组，差异均有统计学意
义(P<0．05)。见表 4。
3 讨 论

DF的主要临床表现为肢体末端疼痛、溃疡甚至

坏疽等，以高发病率、高致残率、高病死率和低治愈
率为特点，给家庭和社会带来沉重的负担。DF的主
要致病因素有周围神经病变、外周动脉疾病、感染、
创伤等[3]。炎症介质对 DF的发生发展很关键，有研
究显示，在 DF溃疡发生前炎症水平已经上调[4]。hs-
CRP与 DF感染患者抗生素治疗失败密切相关，对
DF的病情有一定判断意义。Hcy主要影响 DF患者
的血管内皮细胞，诱导其坏死凋亡，同时破坏机体
凝血机制，导致下肢血管硬化、斑块形成甚至出现
溃疡[5]。目前多数报道显示对 DF的治疗主要是调节
血糖、抗感染、清创等，但疗效不佳。
本研究结果显示，木丹颗粒联合高压氧治疗早

期 DF，患者足背动脉流速及踝肱指数明显升高，研
究组患者明显优于对照组；炎症指标 hs-CRP、Hcy
明显好转，研究组患者明显优于对照组；研究组治疗
后总有效率明显高于对照组；表明木丹颗粒联合高
压氧疗效确切。其作用机制可能为：木丹颗粒药方中
包含有黄芪、延胡索、川芎等药物，具有多靶点作用；
木丹颗粒可以增强微循环的抗氧化能力，减少氧化
损伤，修复已经受损的神经 [6]；可提高 Na+-K+-ATP

研究组 32 18±5

干预前

14±4ab

干预后 干预前

18．4±4．5

干预后

5．5±1．5b

组别 例数
Hcy（μmol/L） hs-CRP（mg/L）

表 4 2组患者干预前后炎性指标水平比较（x±s）

对照组

注：a与同组治疗前相比 P＜0．05；b与干预后对照组相比 P＜0．05

32 18±5 15±4a 18．4±4．5 8．6±2．7a
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酶的活性改善代谢功能。高压氧改善三羟酸循环作
用，增加胰岛分泌功能；高压氧抑制胰高糖素，增强
组织的胰岛素敏感性；高压氧通过增加血氧含量，促
进氧气向组织扩散，从而改善局部缺血状态，缓解患
者的组织水肿[7]；高压氧有助于抑制炎症介质的释
放，促进肉芽组织的生成，加快创面的愈合。

2组患者治疗前后血糖水平比较，差异无统计
学意义，这表明使用木丹颗粒联合高压氧治疗早期
DF不会影响患者降糖效果。同时，在治疗过程中，
DF患者均未出现低血糖、低血压、肝肾功能损害及
药物过敏。
综上所述，木丹颗粒联合高压氧治疗早期 DF

疗效确切，值得推广。
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