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中西医结合治疗糖尿病肢体动脉硬化性闭塞症35例
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(武汉带第一嚣院。武汉枣器搿嚣孛由大道215警，稍00忿)

麓键谢糖尿病肢体动脉硬化性闭塞症／中西医结合疗法

糖尿病肢体动脉硬化性闭塞癜憝糖漾病常见的雅

灏性并发疰之一。隧着糖旅病发痰攀憋剃增，糖尿疯

肢体动脉硬化性闭塞症亦逐渐上升，并成为糖尿病致

残、致死的主要原凶。笔者在临床上，运用中西医结合

方法治疗糖尿病肢体动脉硬化性闭熊症，用西药严格

接捌矗糖，著配合辨用中药，明显挺逡了l|鑫床疗效，现

夺络翔下。

1资料与方法

1．1 一般资料64例患者均为我院周围血管专科的

患者，其中男性48例，女性16例；年龄最大86岁，最

小72岁；痣程最矮2令莠，最长3年(玖肢体出理溃疡

海准)。随祝分力活疗维(35例)翻对照组(29铡)，2

组性别、年龄、病稷及并发病、肢体溃疡程度均无显著

差异。

l。2诊断标准64例患者均符合1999年Wl{o糖尿

瘸诊甄拣准及孛嚣孛嚣医结合学会溺隧盘管疾病专照

委员会2004年制订的糖尿病肢体斑管病临床标准及

1995年lO月中因中西医结合学会周围血管疾病专业

爨员会制订的临床诊疗标准。

1．3纳入标准据中国中疆医结合学会雅床分期标

礁，均为糖尿病黢俸凄辣疆纯性瓣塞症3鬃(坏死

期)，即除具有慢性肢体缺血表现，阍歇性踱行。静愚

疼痛之外，还发生肢体溃疡坏疽。

1．4排除标准渤脉硬化性闭塞、皿栓闭塞性脉管

炎、静脉性溃疡、严蘸的心脑肾摄害以及瘸觜进行性恶

纯者。

2治疗方法

2组均给予个体化降糖治疗。

治疗组外用中药煎剂(组方：紫草309，土茯苓

309，黄糖3键，半边莲309，自花蛇舌孳309，狳长蘩309，肉

菠159，苦参159)渍洗詹给予黄砜敬终敷，每匿1次。

对照组用5％的甲硝唑液外敷盾给予庆大霉素。

2组均以1个月为1个疗程。观察2组治疗前后

计分比值评定疗效。

3结果

3．1疗效标准参照中国中两医结合学会周围皿管

疾病专韭委爨会制订的临床诊疗标准，包括皮肤濑发，

疼薅，皮获色泽、阉歇性菠行、溃疡、黟驻毙测定瓣计
分比值评定疗效。上述临床症状各项中任一项髓的改

善度t>4为照效，≥2为有效，《2为无效。

3．2结果治疗组例35例，照效19例，有效12例，

无效4铡，总骞效率为88。6％。对照组29铡，显散5

例，有效8铡，无效16镶，总有效率44。8％。采瓣x2

检验方法观察治疗组和对照组之间的疗效具有显藩差

异，如表1所永。

袭l治疗组与对照缀疗效比较

注：r；15．744。P<o．Ol。

4讨论

糖暴瘸肢俸魂睬硬纯缝闭塞疫是糖尿病中较难治

的类型，其截肢率是菲糖尿病患者的20倍，对患者及

家庭乃至社会都是一个沉重的负担。宋《卫生鬟鉴》

记载：“消渴者，足膝发恶疮，治死不救。”临床上糖尿

病肢体动脉硬化性闭塞症除了敷管、神经病变，真藏感

染是渗疗孛麓灌题。我舞采震巾药羚洗，苓仅麓清热

篇毒、除浸敛癔，还具有抗囊蔼的作用。药理研究证

明，紫草醌具有抗菌消炎的作用，并能加速上皮细胞的

生长，局部成用可促进创伤愈合。土茯苓、黄精、囱蔹

均具有抗真藏的作用。黄精尤其对足癣永疱型疗效最

佳。黄税散瓣强抗粪蓥憋作耀，牧敛生虢。瑟部给予

小蘖碱能松弛旋管平滑肌，且有镇痛作用。近举来通

过中西医结合治疗糖尿病肢体动脉硬化性闭塞癞融使

截肢率有所下降，显示出其疗法的优越性，值得我们进

一步研究和探讨。
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