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摘要 目的：对糖尿病足临床治疗中前列地尔与木丹颗粒联合使用的治疗效果进行分析。方法：将８０
例糖尿病足患者作为此次研究的对象，采用随机数字表法对其分组（观察组：ｎ＝４０，对照组：ｎ＝４０），
对照组行前列地尔疗法，观察组在对照组基础上加上木丹颗粒疗法，对两组患者最终治疗效果进行比
较。结果：观察组患者的临床指标（足部的溃疡面积、超敏Ｃ反应蛋白水平）优于对照组，组间数据差
异明显，Ｐ＜０．０５。观察组患者的治疗有效率是９５．００％，优于对照组（８０．００％），两组数据比较差异
明显，Ｐ＜０．０５。观察组患者的血糖水平优于对照组，组间数据比较差异明显，Ｐ＜０．０５。结论：对糖
尿病足患者采用前列地尔联合木丹颗粒进行治疗，可有效改善患者的临床指标，提升治疗效果。
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　　对于糖尿病患者而言，最常见并发症就是糖尿病
足，该并发症的临床表现是：肢体末端出现麻木、肌肉
萎缩、有疼痛感、运动受阻等，并发该症状，若不及时
进行治疗，便会导致肢体感染或者溃疡等，严重者还
会出现坏疽［１］。如果患者发生骨髓炎，可能会直接截
肢，可见，并发症致残率极高，对患者的生命健康有很
大的影响，因此，对糖尿病足患者采取积极的治疗非
常关键。临床上对该疾病常用的治疗方式是药物治
疗，最常用的药物是前列地尔，该药物可有效抑制血
小板凝集，使降低血液的粘稠度，还能有效扩张血
管［２］。但是，单纯地使用该药物效果并不理想，有研
究者表示，在此基础上使用木丹颗粒［成分：黄芪、延
胡索（醋制）、丹参、三七、苏木、赤芍、川芎、红花、鸡血
藤等］可将治疗的效果进一步提升［３］。为进一步探究
两种药物联合使用的治疗效果，文章对我院治疗的
８０例患者进行研究，以期为临床提供参考。

１　资料及方法

１．１　基本资料
将２０１８年６月－２０２０年６月在我院进行治疗的

糖尿病足患者８０例作为此次研究的对象，采用随机
数字表法对其分组（观察组：ｎ＝４０，对照组：ｎ＝４０）。
观察组男患为２５例，女患为１５例，年龄为４８～７０
岁，平均年龄（６６．５２±３．１２）岁，病程０．５～２年，平均
病程（１．２１±０．１２）年；对照组男患为２２例，女患为１８
例，年龄为４８～７１岁，平均年龄（６６．５８±３．２２）岁，病
程０．６～２年，平均病程（１．１８±０．２２）年。把两组患
者基本资料进行对比，数据无显著差异，Ｐ＞０．０５。

研究经我院医学伦理会审核并批准。纳入标准：
（１）所有患者经诊断均属于糖尿病足；（２）患者无其他
严重的脏器疾病；（３）患者无严重的精神疾病或者交
流障碍；（４）患者无严重的血液疾病；（５）患者均知情，
且签署知情权协议。排除标准：（１）患者有恶性肿瘤
疾病；（２）患者有严重的精神疾病亦或交流障碍；（３）
患者有严重的血液疾病等；（４）患者不知情，亦或不愿

签订知情权协议；（５）患者有严重的肾脏疾病。
１．２　方法

所有患者均实施血糖和饮食控制，并进行健康指导。
对照组行前列地尔疗法。药品规格：１ｍＬ∶

５ｍｇ，用法用量：选取１０μｇ该药物置于１０ｍＬ的生理
盐水当中，缓慢静注，每天１次，连续治疗一个月。

观察组行前列地尔加上木丹颗粒疗（药品规格：
７ｇ）法。前列地尔用法与对照组一致，木丹颗粒用法
用量：每次７ｇ，每天３次，连续治疗１个月。
１．３　观察指标

（１）观察两组患者治疗后的临床指标，包括足部
溃疡的面积和超敏Ｃ反应蛋白水平。ｈｓＣＲＰ通过血
液样本检测，足部溃疡面积采用测量法。（２）观察两
组患者的最终治疗有效率，治疗有效率包括痊愈、显
效、有效和无效。若患者的足部创面彻底愈合，疼痛、
发凉及疼痛的症状消失，皮肤的颜色恢复至正常，视
为治愈；若患者的足部创面得到明显的缓解，足部疼
痛、发凉等症状得以改善，皮肤的颜色好转，视为显
效；若患者的足部创面有所缓解，足部疼痛等症状好
转，皮肤的颜色未发生变化，视为有效；若患者以上症
状均为改变，甚至有严重的趋势，视为无效。治疗有
效率＝（痊愈＋显效＋有效）／总例数×１００％。（３）观
察两组患者治疗后的血糖水平，包含空腹血糖，餐后
２小时血糖和糖化血红蛋白。
１．４　数据统计

研究中所获所有数据均使用统计学软件ＳＰＳＳ
２３．０进行统计处理，其中，计量资料用（�ｘ±ｓ）表示，ｔ
检验，治疗有效率用ｎ（％）表示，χ２ 检验，若Ｐ＜
０．０５，表示差异具统计学的意义。

２　结果

２．１　两组患者的临床指标
表１数据提示：观察组患者的临床指标（足部的

溃疡面积、超敏Ｃ反应蛋白水平）优于对照组，组间数
据差异明显，Ｐ＜０．０５。
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表１　两组患者的临床指标（�ｘ±ｓ）
组别 例数 足部溃疡面积（ｃｍ２） ｈｓＣＲＰ（ｍＬ／Ｌ）

观察组 ４０　 ２．２２±０．１８　 ７．２２±２．０９
对照组 ４０　 ４．５６±０．２８　 ２３．０１±３．６６
ｔ　 ４４．４６０７　 ２３．６９４４
Ｐ　 ０．００００ ０．００００

２．２　两组患者的治疗有效率
表２数据提示：观察组患者的治疗有效率是

９５．００％，对照组是８０．００％，两组数据比较差异明
显，Ｐ＜０．０５。

表２　两组患者治疗有效率（ｎ，％）
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率
观察组 ４０　 ２０　 １２　 ６　 ２　 ３８（９５．００）

对照组 ４０　 ８　 １８　 ６　 ８　 ３２（８０．００）

χ２ ４．１１４３
Ｐ ０．０４２５

２．３　两组患者血糖水平
表３数据提示：观察组患者的血糖水平优于对照

组，组间数据比较差异明显，Ｐ＜０．０５。
表３　两组患者血糖水平（�ｘ±ｓ）

组别 例数 空腹血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

餐后两小时血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血
红蛋白％

观察组 ４０　 ５．８８±０．５９　 ８．８８±０．４９　 ４．３２±０．４１
对照组 ４０　 ８．３５±０．５８　 １１．３８±０．６１　 ７．９１±０．６８
ｔ　 １８．８８１７　 ２０．２０８０　 ２８．５９４５
Ｐ　 ０．００００ ０．００００ ０．００００

３　讨论
导致糖尿病的原因是人体内的糖代谢紊乱，使其

内分泌系统出现慢性疾病，该疾病还和胰岛素的分泌
与抵抗有关系。临床上，糖尿病患者常见并发症有：
足部感染、周围神经病变及血管疾病等［４］。由于 ＭＤ
患者的糖代谢发生紊乱，代谢产物便会蓄积于外周组
织，使其神经鞘膜、细胞及轴突等坏死，同时表现出感
觉、运动和自主神经障碍，患者的外周组织神经功能
衰弱，使得组织的抵抗力也随之降低，此时便会很容
易感染亦或坏死［５］。此外，糖尿病代谢产物使血浆中
血小板聚集，导致血液的粘稠度增加，动脉粥样硬化
也会严重起来，易发生血栓，因此患者的末端肢体出
现缺血缺氧，进而溃疡或者坏死。血糖越高，越容易
培养出更多细菌，再加上患者的免疫力等降低，细菌
更容易在溃疡的肢体中滋生，末端肢体出现局部炎
症，最终发展成糖尿病足［６］。对于该疾病，治疗和预
防都会是一个比较漫长的过程，其关键都是控制血
糖、血脂及血压。临床上对该疾病的治疗，通常使用
前列地尔，该药物能够很好地抑制血小板凝聚，降低
血小板的高反状态，促使血栓周边活化的血小板凝
聚，有助于血管的进一步扩张［７］。有研究者表示，该
药物还能有效地抑制血液的粘稠度，使血脂的水平得
以降低。对于糖尿病足，单纯使用该药物进行治疗效
果并不理想，因此，有学者表示在此基础上添加木丹
颗粒。木丹颗粒属于中成药，其有通络止痛和活血益
气等效果。Ｃ反应蛋白可将机体的炎症反应表示出

来，而基质金属蛋白酶是巨噬细胞与中性粒细胞分泌
而得，属于细胞外基质合成与分解的主要标志物，这
些都是造成糖尿病足的关键因素，因此，将前列地尔
和木丹颗粒联合起来使用，对改善患者的Ｃ反应蛋白
和基质金属蛋白酶有很好的效果［８］。

研究中，观察组患者的临床指标（足部的溃疡面
积和基质金属蛋白酶－９）优于对照组，组间数据差异
明显，Ｐ＜０．０５。结果表明，对糖尿病足患者采用前
列地尔加上木丹颗粒进行治疗，可有效改善患者的临
床指标。究其因，前列地尔可改善患者的血液粘稠
度，让其血脂水平降低，木丹颗粒有通络止痛的效果，
可有效改善患者足部溃疡，将两者联合使用，可有效
改善患者的生物指标，达到治疗的效果。观察组患者
的治疗有效率是９５．００％，对照组是８０．００％，两组数
据比较差异明显，Ｐ＜０．０５。结果说明，对糖尿病足
患者使用前列地尔和木丹颗粒进行治疗，可将患者的
治疗有效率进一步提升。究其因，前列地尔对控制患
者的血脂、血糖等有良好的效果，木丹颗粒有益气活
血的作用，将两者联合使用，可以很有效的改善患者
临床症状，将治疗的效果进一步提升。观察组患者的
血糖水平优于对照组，组间数据比较差异明显，Ｐ＜
０．０５。结果表明，使用前列地尔和木丹颗粒对糖尿病
足患者进行治疗，可有效改善患者的血糖水平，究其
因，前列地尔能够降低患者的血液粘稠度，对改善其
血脂等有积极的作用，木丹颗粒有通络、活血等效果，
对改善患者的血糖都有积极的意义。将两种药物联
合起来使用，可在很大程度上提高治疗的效果。

综上，对糖尿病足患者而言，使用前列地尔联合
木丹颗粒进行治疗，能够有效改善患者的临床症状，
降低患者的血糖，治疗效果佳。
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