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糖尿病患者近年逐渐增加，病情的恶化容易引起

周围血管的病变，在病程超过 5 年的患者中，90%
的患者会出现合并周围血管病变，严重者需截肢，对

患者的生活质量产生极大的影响[1~2]。本研究观察通

络行瘀法治疗糖尿病性下肢动脉硬化闭塞症(AODLE)
的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 1 月—2014 年 1
月糖尿病性 AODLE 患者，共 100 例。随机分为 2

组，每组 50 例。观察组男 26 例，女 24 例；年龄

40～80 岁，平均(64.0±1.5)岁。对照组男 27 例，女

23 例；年龄 40～80 岁，平均(65.0±1.4)岁。2 组性

别、年龄等比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。
1.2 诊断标准

1.2.1 糖尿病诊断标准 患者有多尿、多饮、多食、
体力下降等症状，任意时间段血浆葡萄糖检测平均≤
11.1 mmol/L(200 mg/dL)或者空腹血浆葡糖糖水平＜
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［摘要］ 目的：观察通络行瘀法治疗糖尿病性下肢动脉硬化闭塞症 （AODLE） 的临床疗效。方法：将 100 例糖尿病性 AODLE
患者，随机分为观察组和对照组，每组 50 例，对照组给予常规药物治疗；观察组在对照组治疗基础上加用通络行瘀法内服外用治

疗。共治疗 28 天。观察 2 组治疗前后血糖，胆固醇 （TC）、甘油三酯 （TG）、高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C），低密度脂蛋白胆固

醇 （LDL-C），症状积分，足背动脉、股浅动脉、胫后动脉的血流量变化情况。结果：2 组治疗后空腹血糖、糖化血红蛋白与本组

治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2 组治疗后空腹血糖、糖化血红蛋白比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗

后症状积分均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；治疗后，观察组症状积分显著低于对照组，与对照组

比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗后血脂各项指标有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；治疗

后，观察组血脂各项指标，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，观察组足背动脉、股浅动脉、胫后动脉的血

流量，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：通络行瘀法可改善糖尿病性 AODLE 患者症状，降低血糖、血脂，增

加下肢动脉血流量。
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7.0 mmol/L(126 mg/dL)。
1.2.2 糖尿病肢体动脉闭塞的诊断标准 ①患者年

龄一般大于 40 岁；②有糖尿病史；③出现慢性的肢

体动脉缺血现象；④伴有冠心病、肾动脉血管病、高

脂肪、高血压等疾病。
1.3 纳入标准 ①所有患者均为糖尿病性 AODLE 患

者；②临床表现为间歇性的跛行、怕凉、肢体乏力、
酸胀及麻木等症状；③患者无精神病史，能自主配合

治疗；④年龄 40～80 岁；⑤患者及家属均知情同意。
1.4 排除标准 ①非糖尿病性 AODLE 患者；②肝

肾功能及血尿常规检测异常；③有严重的药物过敏患

者；④哺乳或者妊娠期的妇女；⑤患者及家属不知

情。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西药治疗，取 0.9%氯化钠注

射液 250 mL，加入前列地尔注射液 10 μg 进行静脉

滴注，每天 1 次，持续 14 天；同时让患者口服胰激

肽原酶肠溶片，每次 1 片，每天 3 次，持续服用 28
天。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上进行中医通络行

瘀法治疗，具体内容如下：①取 0.9%氯化钠注射液

250 mL，加入 0.45 g 血栓通针剂(150 mg/ 支)进行静

脉滴注，每天 1 次，连续服用 14 天。②内服中药，

中药方如下：生地黄、川牛膝、当归、黄芪、川芎、
赤芍、党参、麦冬各 15 g，桂枝、黄精各 10 g，鸡

血藤 30 g，每剂加入 300 mL水煎煮，每天 2 次，连

续服用 28 天。③中药方泡洗，泡洗方如下：樟脑、
干姜、桑枝、桂枝、川椒各 10 g，千年健、苏木、
透骨草、鸡血藤各 15 g，每剂加入 500 mL 水煎煮，

冷藏，随用随取；在用药时，将药液和水以 1∶10
的比例放入腿浴治疗仪中，温度设定为 40 ℃，将双

下膝浸泡 30 min，每天 1 次，持续浸泡 14 天。共治

疗 28 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后血糖，总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)，
低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)、症状积分。采用多普

勒超声仪检测足背动脉、股浅动脉、胫后动脉的血流

量。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 统计软件分析，

计数资料比较采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，

行 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后血糖变化比较 见表 1。2 组治疗

后空腹血糖、糖化血红蛋白与本组治疗前比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)；2 组治疗后空腹血糖、糖化

血红蛋白比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后血糖变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗前比较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组临床症状总积分比较 见表 2。2 组治疗后

症状积分均有改善，与本组治疗组前比较，差异有统

计学意义(P < 0.05)；治疗后，观察组症状积分显著

低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 2 2 组临床症状总积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗前比较，

②P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后血脂变化比较 见表 3。2 组治疗

后血脂均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)；治疗后，观察组各项指标与对照组

比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

组 别

观察组

对照组

n

50
50

治疗前

7.51±0.33
7.61±0.14

治疗后

6.52±0.43①②

6.93±0.34①

治疗前

7.34±0.28
7.36±0.15

治疗后

7.21±0.35①②

7.60±0.26①

空腹血糖(mmol/L) 糖化血红蛋白(%)

组 别

观察组

对照组

n
50
50

治疗前

12.35±3.64
12.08±3.1 6

治疗后

6.65±1 .91①②

8.41±2.82①

表 3 2 组治疗前后血脂变化比较(x±s) mmol/L

组 别

观察组

对照组

n

50
50

治疗前

5.12±0.92
5.24±1 .03

治疗后

4.41±0.67①②

4.87±1 .07①

治疗前

2.14±0.99
2.56±1 .1 4

治疗后

1.68±0.71①②

2.33±1 .01①

治疗前

1 .15±0.27
1 .22±0.46

治疗后

1 .24±0.26①②

1 .56±0.95①

治疗前

3.05±0.77
2.98±0.67

治疗后

2.43±0.63①②

2.68±0.56①

TC TG HDL- C LDL- C

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05
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与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05

表 4 2 组治疗前后足背动脉、股浅动脉、胫后动脉血流量比较(x±s) mm/s

组 别

观察组

对照组

n

50
50

治疗前

21 .8±13.0
20.9±1 .1 4

治疗后

29.5±15.1①

22.7±13.0

治疗前

404.8±102.0
398.4±101 .1

治疗后

495.8±120.1①

462.7±135.0

治疗前

96.8±45.0
92.6±42.8

治疗后

127.8±30.1①

105.1±31 .4

足背动脉 股浅动脉 胫后动脉

4.4 2 组治疗前后足背动脉、股浅动脉、胫后动脉

血流量比较 见表 4。治疗后，观察组足背动脉、股

浅动脉、胫后动脉的血流量，与对照组比较，差异有

统计学意义(P ＜ 0.05)。

5 讨论

糖尿病性 AODLE 表现为心、脑血管等较大的血

管之外的肢体出现大中小的动脉粥样硬化的病症，大

面积的动脉粥样硬化导致致大血管病变，从而对患者

的生活产生较多影响[3~4]。早期的预防和治疗是抑制

糖尿病性 AODLE 产生的关键[5]。近年来，中西医结

合治疗糖尿病性 AODLE 收效显著，采用以西药治疗

为辅，中药治疗为主的方法，有效控制了患者的病

情，改善了患者生活质量[6]。
本研究结果表明，观察组治疗后血糖、症状积分

及血脂含量显著低于对照组，而足背动脉、股浅动

脉、胫后动脉的血流量明显好于对照组。提示通络行

瘀法治疗糖尿病性动脉硬化闭塞症患者效果显著。糖

尿病性 AODLE 属中医学“脱疽”的范畴，在疾病的

早期，因出现阴虚燥热和亏耗津液，从而导致气阴不

足[7]；中老年时，大多数人会出现心气不足、脏腑功

能衰退、气虚推动无力及血虚脉道不充等症状，容易

导致脉道瘀滞。在对糖尿病性 AODLE 患者的治疗

中，以内服活血通络及益气养阴药物为主，并辅之外

洗的方式进行活血通络和温经散寒的治疗，极大地改

善了患者动脉硬化的症状，降低患者症状积分。在通

络行瘀的配方中，黄芪甘温，有补气升阳之效；党参

甘平，有养血生津之效；生地黄甘苦，能够生津养

阴；何首乌甘涩，有补益精血之效；当归甘辛，可活

血补血；黄精甘平，润肺滋肾及补脾益气；川芎辛

温，活血行气；鸡血藤甘温，补血养血且活络化瘀；

赤芍微苦寒凉，有益于止痛散瘀；地龙咸寒，可通行

经络。多种药物共同作用，共奏活血养血，通络化瘀

之效，有效降低血脂、血糖，增加下肢动脉血流量。
综上所述，通络行瘀法治疗糖尿病性 AODLE 效果显

著，是一种有效的治疗方法，值得在临床中推广。

［参考文献］

[1] 杨荣阁，张永萍．当归四逆汤加味联合疏血通注射液治

疗 2 型糖尿病下肢动脉硬化闭塞症 49 例疗效观察[J ]．河

北中医，2014，36(9)：1335- 1337．
[2] 高卓，穆大为，张赤兵，等．血液透析患者动脉僵硬度

的调查及危险因素分析 [J ]．河北医药，2014，36 (5)：
718- 720．

[3] 刘艳萍，杨振杰，李丹．中医外治法治疗糖尿病足干性、
混合性坏疽 30 例临床研究[J ]．江苏中医药，2013，45
(10)：29- 30．

[4] 莫爵飞，闫秀峰，倪青，等．芪蛭降糖胶囊治疗 2 型糖

尿病早期下肢动脉硬化闭塞症 104 例[J ]．环球中医药，

2013，6(2)：105- 110．
[5] 付岚岚，陶树贵．秦学贤探究《景岳全书》脱疽案[J ]．

河南中医，2013，33(8)：1235- 1236．
[6] 孙巧思，王旭玲，王涛，等．中药泡足联合前列地尔治

疗糖尿病下肢动脉硬化闭塞症临床观察[J ]．航空航天医

学杂志，2013，24(12)：1566- 1567．
[7] 李斌，钟志雄，张奇峰，等．下肢动脉硬化闭塞症的介

入治疗效果及其影响因素分析[J ]．河北医学，2013，19
(3)：365- 367．

（责任编辑：马力）

83· ·


