
中药治疗糖尿病下肢动脉硬化闭塞症的临床观察
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　摘　要　目的：观察木丹颗粒联合丹红注射液治疗糖尿病下肢动脉硬化闭塞症的临床疗效。方法：将

６８例符合诊断及纳入标准的糖尿病下肢动脉硬化闭塞症患者随机分为对照组、治疗组，各

３４例。对照组应用丹红注射液治疗，治疗组在对照组基础上予以木丹颗粒治疗，两组均以

１５ｄ为１个疗程。结果：总有效率治疗组为９１．２％，对照组为７０．６％ ；两组患者ＡＢＩ、足背
动脉的血管内径、足背动脉峰值流速、足背动脉血流量治疗前后组内比较及组间比较差异显
著；治疗组全血黏度、纤维蛋白原明显降低，与对照组比较差异显著 。结论：木丹颗粒联合
丹红注射液能明显改善糖尿病下肢动脉硬化闭塞症，值得在临床上推广应用。
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　　糖尿病下肢动脉硬化闭塞症是糖尿病严重的慢性
并发症之一，是引起下肢血管腔狭窄、栓塞、甚至截肢
的原因之一［１］。该病发病率逐年增高，影响了患者的
生活质量，造成了巨大的经济、社会负担，因此是临床
工作者研究的热点领域。西医对本病多采用抗凝和稳
定斑块等，效果不甚满意。中医药在治疗本病上具有
一定的特色和优势，本文就我院采用木丹颗粒联合丹
红注射液治疗糖尿病下肢动脉硬化闭塞症的治疗情况

报道如下。
临床资料　 选取我院２０１２年５月～２０１３年５月

收治的糖尿病下肢动脉硬化闭塞症６８例作为研究对
象，随机分为两组。治疗组３４例，男１９例，女１５例；
年龄５４～７５岁，平均６０．５±７．２岁；糖尿病病程５
～２０年，平均１１．８±５．６年；对照组３４例，男１７例，
女１７例；年龄５５～７８岁，平均６２．７±７．４岁；糖尿病
病程５～２１年，平均１２．９±５．２年。两组在性别、
年龄、病程等方面，差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），
具有可比性。
诊断标准　参照中国中西医结合学会周围血管疾

病专业委员会制定的诊疗标准［２］。有下肢症状（间歇
性跛行、静息痛、麻木、发凉、足部皮肤发绀），足背动脉
搏动减弱或消失，静息踝耾指数ＡＢＩ＜０．９０，超声多普
勒和／或下肢血管ＣＴＡ（ＭＲＡ）显示有下肢体动脉狭
窄或闭塞改变。
排除标准　并发糖尿病急性并发症（包括糖尿病

酮症酸中毒、糖尿病高渗性高血糖状态、糖尿病乳酸性
酸中毒）；严重的心肝肾功能衰竭；恶性肿瘤及血液病；
严重意识障碍；按糖尿病肢体动脉闭塞症临床分期标
准属于 Щ 期（坏死期）者；对本药过敏者。
治疗方法　 两组均予低盐、低脂饮食，控制血糖、

血压、调脂等常规治疗。对照组：予阿司匹林肠溶片

１００ｍｇ（国药准字：Ｈ３７０２２２９１，规格：０．５ｇ），１次／ｄ，
口服；辛伐他汀片２０ｍｇ，１次／ｄ，口服；同时予丹红注
射液３０ｍＬ溶解于２５０ｍＬ生理盐水中静脉输注，１
次／ｄ，１５ｄ为１个疗程。治疗组：在对照组治疗的基础
上联合木丹颗粒（国药准字：Ｚ２００８００３３，规格：７ｇ）治
疗，给予患者口服３次／ｄ木丹颗粒，使用温水冲服，１
袋／次。两组治疗疗程均为１５ｄ。
疗效标准　主要观察治疗前后血流变化的情况，

包括腘动脉区、足背动脉区，这两个区域的观察主要是
血流量、血管内经、峰值情况，同时监测ＡＢＩ，以及血液
黏稠度（包括纤维蛋白原、血浆及全血黏度）。
从患者自觉症状及监测指标判断具体情况。临床

治愈：当自觉麻木、发凉消失，皮肤未见发绀等，同时血
流速度得到提升，与治疗前比较间歇性跛行缓解程度
在２倍以上；有效：上述自觉症状有所改善，肢体血流
速度略有增快，与治疗前比较间歇性跛行缓解程度１
倍以上；无效：不符合上述者。
统计学方法　应用统计学软件ＳＰＳＳ　１７．０对收集

的数据进行分析，计量资料以珚ｘ±ｓ表达，数据组间采
用ｔ检验进行分析，计数资料主要用百分比表示，统计
学比较应用χ

２ 检验，当Ｐ＜０．０５时认为差异具有统
计学意义 。
治疗结果　 总有效率治疗组为９１．２％，对照组为

７０．６％，两组比较差异显著，见表１，２。两组治疗后

ＡＢＩ、足背动脉各项指标较治疗前改善明显，均（Ｐ＜０．
０５）。两组纤维蛋白原检测、血液流变学比较，治疗组
的情况改善显著，其中纤维蛋白原、全血低切黏度、全
血高切黏度与对照组治疗后比较显著，而对照组只有
血浆黏度与治疗前比（Ｐ＜０．０５），详见表３。
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　　表１　　两组治疗结果及疗效比较（ｎ）

组别 ｎ 痊愈 有效 无效

治疗组 ３４　 ８　 ２３　 ３
对照组 ３４　 ４　 ２０　 １０

　　讨　论　糖尿病下肢动脉硬化症是引起严重的下
肢并发症足溃疡、感染、坏疽、下肢截肢的重要原因。
其发病机制目前尚不明确，目前临床上常推荐对糖尿
病下肢动脉硬化闭塞症患者尽早采取调脂、抗凝、降

　　　　　表２　 两组患者治疗前后ＡＢＩ和下肢血管内径、峰值流速、血流量比较
组　别 时间 ＡＢＩ 腘动脉血管内径 腘动脉峰值流速 腘动脉血流量 足背动脉血管内径足背动脉峰值流速 足背动脉血流量

治疗组 治疗前 ０．８６±０．０７　 ５．８７±０．７１　 ６８．２７±０．５６　 １３．８６±７．１３　 ２．２１±０．５８　 ２０．２０±１．０６　 ０．５２±０．１６

　　　 治疗后 １．０７±０．０５△▲ ６．１３±０．５３　 ６９．７５±０．３１　 １４．３１±４．５２　 ２．６７±０．７５△▲ ２２．２９±０．０４△▲ ０．７５±０．１７△▲

对照组 治疗前 ０．８７±０．０６　 ５．８１±０．６７　 ６８．３１±０．４９　 １３．７６±５．６３　 ２．２３±０．５２　 ２０．２５±０．０４　 ０．４８±０．２３

　　　 治疗后 １．０３±０．０５△ ５．９５±０．４２　 ６９．６２±０．２７　 １４．２９±３．２８　 ２．４２±０．６８△ ２１．０８±０．０３△ ０．５４±０．１０△

　　注：与同组治疗前相比，△Ｐ＜０．０５；与对照组相比，▲Ｐ＜０．０５；足背动脉血流量单位 ｍ／ｓ·ｍｍ２，峰值流速单位ｃｍ／Ｌ，血管

内径单位ｍｍ

　　　　表３　 两组患者治疗前后血流变学指标的比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 全血低切黏度（ｍＰａ．ｓ） 全血高切黏度（ｍＰａ．ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ．ｓ） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ６．３７±０．５２　 ５．１２±０．６１　 １．９８±０．５６　 ４．８７±０．５４

　　　 治疗后 ４．１５±０．５７△▲ ３．６８±０．７４△▲ １．２４±０．３１△ ２．２１±１．３１△▲

对照组 治疗前 ５．８７±０．３９　 ５．０８±０．４５　 １．８９±０．４９　 ４．７９±１．０６

　　　 治疗后 ５．３６±０．６１　 ４．９８±０．７６　 １．３７±０．２７△ ３．８２±０．７２

　　注：与同组治疗前相比△Ｐ＜０．０５，与对照组相比▲Ｐ＜０．０５

糖、降压、戒烟等治疗，虽取得一定的疗效，但并不满
意。中药以其独特的优势和特点，逐渐成为治疗该病
的常用药，临床疗效令人满意，不良反应少。
糖尿病下肢动脉硬化闭塞症属于中医学中“消渴

病”合并“痹症”、“脉痹”“血痹”等范畴，《金匮要略·血
痹虚痨》指出：“血痹阴阳俱微”、“外证身体不仁，如风
痹状”。消渴日久，耗气伤阴，日久阴损及气，气阴两
虚，气虚则行血无力，血行瘀滞；病久迁移不愈，阴损及
阳，阴阳两虚，阳虚水液失布，脉中痰凝与瘀血阻结闭
阻，主要的病机为气虚血瘀。因此，行气活血是治疗大
法，临床多用益气活血，通经止痛进行治疗。丹红注射
液具有通脉舒络、活性化瘀的作用，其主要成分是丹
参、红花。丹参具有保护血管内皮细胞，改善微循环、
溶栓、抗凝，抑制炎症发生发展，以及稳定动脉斑块等
作用［３］。红花中红花甙、红花黄色素是主要成分，它们
共同具有扩张小动脉、抑制血小板聚集、降低血液黏
度、提高微循环水平的功效。木丹颗粒是于世家教授

３０余年临床经验的结晶，目前临床上用于治疗糖尿病
周围神经病变［４］。方中重用黄芪，益气行血，气行则血
行，血行则痛止，又配以赤芍、红花、川芎养血活血，以
气血相生之意使气充血旺，从而养筋充肺、荣肢，则麻、
痛尽释。本此研究结果显示，对于糖尿病下肢动脉硬
化闭塞症采用木丹颗粒联合丹红注射液治疗，对于改
善患者肢体疼痛、发凉、麻木、间歇性跛行等临床症状

明显改善。两组比较总有效率，治疗组明显高于对照
组（Ｐ＜０．０５）。治疗组在ＡＢＩ、足背动脉峰值流速、足
背动脉血管内径、足背动脉血流量方面的改善程度均
优于对照组（Ｐ＜０．０５）。并且血液黏度、血浆纤维蛋
白原等指标均明显降低，从而可减少血栓形成，保护
血管内皮细胞，促进硬化斑块消退，延缓疾病进展。
另外，在本次试验治疗过程中未出现严重不良反应，患
者耐受性较好。
综上所述，木丹颗粒联合丹红注射液治疗糖尿病

下肢动脉硬化闭塞症，可改善患者双下肢血管情况，具
有较好的临床疗效，明显缩短了疾病治愈的进程，值得
进一步推广。
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