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摘要　目的：通过研究糖尿病溃疡患者踝肱比值及激光多普勒血流灌注量，来探讨两者与不同的中医辨证分型的关系。
方法：通过临床辨证分型将糖尿病溃疡分为气虚血瘀型和湿热蕴结型，并设立正常对照组，检测血沉、胆固醇、血脂、低密

度脂蛋白、高密度脂蛋白、踝肱比值、激光多普勒血流灌注量在不同组别中的变化。结果：糖尿病溃疡患者踝肱比值较正

常对照组明显降低，且气虚血瘀组＜湿热蕴结组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；激光多普勒血流灌注百分比较正常
对照组明显降低，且气虚血瘀组＜湿热蕴结组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出糖尿病溃疡
中医辨证分型与糖尿病病程、踝肱比值密切相关。结论：踝肱比值及激光多普勒血流灌注量与糖尿病溃疡患者的不同中

医辨证分型具有一定相关性，对于不同的证型差异有统计学意义，说明糖尿病溃疡患者均存在不同程度的缺血，气虚血瘀

型缺血程度更加明显，糖尿病病程及踝肱比值与糖尿病溃疡的中医辨证分型的相关性最大。
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　　糖尿病溃疡是糖尿病常见慢性严重并发症之
一，中医归属“脱疽”范畴。相关研究表明，糖尿病

溃疡在一生中发生的概率大概为１５％ ～２５％［１］，糖

尿病血管病变为糖尿病溃疡发生、发展及预后转归

的重要影响因素，尽早检测并明确糖尿病血管病变

的严重程度对于降低致残致死率有重要意义［２４］。

患有糖尿病并发症的患者由于机体长期处于非酶糖

化的状态，血液高凝，全血黏稠度增加，脂质代谢紊

乱，下肢血流障碍等多种致病因素导致糖尿病下肢

血管病变，加之动脉管壁不断增生增厚、管腔变窄，

血流动力学的改变致使病情进一步进展，血管微循

环失调下肢血管血流量减少，血管病变加重［５６］。本
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研究旨在通过观察踝肱比值及激光多普勒血流灌注

量与不同中医辨证分型糖尿病溃疡之间的相关性，

来评估糖尿病性血管病变现代医学测量手段与中医

辨证分型的关系，从而为糖尿病溃疡中医辨证分型

提供客观依据。

１　材料与方法
１１　一般材料　参考１９９９年 ＷＨＯ制定的糖尿病
诊断标准。糖尿病溃疡患者６０例，均来自北京中医
药大学东直门医院周围血管科２０１２年８月至２０１３
年３月期间住院患者。符合纳入标准的病例共８２
例，其中湿热蕴结组３０例，男性共１８例，女性共１２
例，平均年龄为（６４±９２９）岁；临床表现为患肢酸软
无力、末端麻木、间歇性跛行，进一步出现夜间静息

性疼痛，彻夜抱膝抚足而坐，疼痛难忍，舌红苔黄腻，

脉弦数。气虚血瘀组３０例，男性共１７例，女性共１３
例，平均年龄为（６８±１１３２）岁；临床表现为患者面
色萎黄，消瘦，四肢无力，目眩，心慌气短，肢体末端

苍白发凉、畏寒、疼痛剧烈，间歇性跛行，局部皮肤干

燥，指（趾）甲增厚，毳毛脱落，或创面颜色黯淡，经

久难愈，舌淡苔薄白，脉沉细无力。正常对照组２２
例，男性共１２例，女性共 １０例，平均年龄为（６５±
１０２５）岁，３组间男女间性别比例差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。糖尿病病程及糖尿病溃疡病程，湿
热蕴结组糖尿病病程最短 １３个月，最长达 ３６０个
月；气虚血瘀组糖尿病病程最短４８个月，最长达３６０
个月。湿热蕴结型糖尿病溃疡病程最短１个月，最
长达３０个月；气虚血瘀组糖尿病溃疡病程最短１个
月，最长达３６个月。
１２　检测方法
１２１　踝肱比值　通过 ＶＡＳＯＧＵＡＲＤ多普勒周边
血管诊断系统检测被检查者仰卧，充分休息后测量

双侧肱动脉压，同时测量踝动脉，将肱动脉压与踝动

脉压的比值作为踝肱比值来做最佳估计值。

１２２　激光多普勒血流灌注量检测　激光多普勒
血流监测仪是一种能实时监测微循环血流灌注的仪

器，本研究采用瑞典 Ｐｅｒｉｍｅｄ公司研究开发的 Ｐｅｒｉ
Ｆｌｕｘ５０００激光多普勒仪，分别对２组被检查者进行
检测并计算出其百分比，由北京中医药大学东直门

医院周围血管科资深检测员完成检测，被检测者均

在血管功能检查室完成检查，室内温度２２～２５℃，
被检查者取仰位，充分休息约２０ｍｉｎ，同时检测双侧
小腿内下１／３处皮肤的血流灌注量，位置尽量避开
周边大血管、毛发丰富的部位，然后分别记录基础血

流量、加热至４４℃时的血流量，以基础血流量与加

热后血流量百分比（加热后 －加热前）／加热前 ×
１００）作为参考。
１３　统计学方法　统计应用 ＳＰＳＳ１７０，计量资料
用ｔ检验，计数资料用卡方检验；组间两两比较符合
正态性分布的用ＡＮＯＶＮ，不符合正态性分布用秩和
检验，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析相关指标与不同辨证分
型的联系。

２　结果
２１　３组间 ＡＢＩ及激光多普勒血流灌注百分比指
标比较　正常对照组与气虚血瘀组和湿热蕴结组相
比较：ＡＢＩ、微循环血液灌注百分比正常对照组均明
显高于气虚血瘀组和湿热蕴结组（Ｐ＜００５，Ｐ
＜００１），差异具有统计学意义。气虚血瘀组与湿热
蕴结组相比较：湿热蕴结组 ＡＢＩ明显高于气虚血瘀
组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）、湿热蕴结组微循环血
液灌注百分比明显高于气虚血瘀组（Ｐ＜００５，

Ｐ＜００１），差异均具有统计学意义。见表１。
表１　糖尿病溃疡中医辨证分型与踝肱比值、激光多普勒

血流灌注百分比的关系（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＢＩ 激光多普勒血流灌注百分比（％）

湿热蕴结组 ３００８５±０１３＃＃ ４５６８０±７１３４＃＃

气虚血瘀组 ３００５６±０１５ ２６４２０±１１８８７

正常对照组 ２２１１３±００９ ８０２８６±８５３５

　　注：与正常对照组比较：Ｐ＜００１；与气虚血瘀组比较：＃＃Ｐ＜

００１。

表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量及赋值说明

因素 变量名 赋值说明

性别 Ｘ１ 男＝１，女＝２
糖尿病病程 Ｘ２ ≤５年＝１，５～１０年＝２，≥１０年＝３

糖尿病溃疡病程 Ｘ３ ≤１年＝１，１～３年＝２，≥３年＝３
ＥＳＲ Ｘ４ ≤２０ｍｍ／ｈ＝１，＞２０ｍｍ／ｈ＝２
ＣＨＯＬ Ｘ５ ２８～５６ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，≥５６ｍｍｏｌ／Ｌ＝２
ＴＧ Ｘ６ ０７～１７ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ＝２
ＬＤＬＣ Ｘ７ ２２９～３１ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，≥３１ｍｍｏｌ／Ｌ＝２
ＨＤＬＣ Ｘ８ ０９～１８ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，≥１８ｍｍｏｌ／Ｌ＝２
ＡＢＩ Ｘ９ ≤０５＝１，０５～０９＝２，≥０９＝３

激光多普勒血流灌注量 Ｘ１０ ≤１５０％＝１，１５０％～５００％＝２，≥５００％＝３
证型 Ｙ 气虚血瘀型＝１，湿热蕴结型＝２

２２　糖尿病溃疡不同中医辨证分型与相关影响因
素　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析不
同中医辨证分型与相关影响因素的关联。以气虚血

瘀和湿热蕴结辨证分型作为应变量，以性别、糖尿病

溃疡病程、糖尿病病程、ＥＳＲ、ＣＨＯＬ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＡＢＩ、激光多普勒血流灌注百分比作为自变
量（Ｘ１……Ｘ１０），具体赋值及分析见表３，分析结果
见表２。经统计分析发现，糖尿病病程、血沉、ＡＢＩ３
个变量进入逻辑方程（式１），即对糖尿病溃疡的不
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同中医辨证分型有显著影响。

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

进入变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ）

Ｘ２ －１１６２ ０５５０ ４４６７ １ ００３５ ０３１３
Ｘ４ １９３９ １２００ ２６１２ １ ０１０６ ６９５３
Ｘ９ ２７５２ １１０７ ６１８１ １ ００１３ １５６７５

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －６４０３ ３１７６ ４０６６ １ ００４４ ０００２

　　经分析，有３个自变量选入方程，并得到关于
ｌｏｇｉｓｔｉｃ的最优回归方程如下：
Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－６４０３－１１６２Ｘ２＋１９３９Ｘ４＋２７５２Ｘ９…………（式１）

该最优回归方程结果提示糖尿病病程、ＡＢＩ对
糖尿病溃疡中医辨证分型影响最大。

３　讨论
全球约１５亿的糖尿病患者超过１５％患有糖尿

病并发症如糖尿病性溃疡或坏疽［７］，糖尿病溃疡主

要的发病原因［８１１］是糖尿病合并大、中、微小血管的

病变，同时合并神经病变，继受感染所致的四肢末端

坏疽，由于糖代谢等各种代谢的紊乱、动脉粥样硬

化，促发糖尿病性周围血管病变、糖尿病性周围神经

病变、糖尿病性视网膜等病变，血管内皮细胞基底膜

增生增厚，血小板黏附聚集致使微小血管的栓塞，血

流剪切力改变，再加之各种致病因子不断作用于机

体，促使局部血管痉挛收缩，微循环血流障碍加重，

局部组织内血液与周围组织细胞交换障碍加重，营

养吸收受限，组织代谢产物蓄积，局部组织缺血缺氧

加重，合并细菌感染最终导致患肢末端破溃、坏疽，

不愈合或难愈合。

糖尿病微血管病变是糖尿病溃疡病变的基础，

激光多普勒血流灌注量和踝肱比值是检查下肢血管

病变的常用手段。激光多普勒血流灌注量是反映组

织微循环血流动态变化的一种有效即时的观察手

段，通过实时监测组织内微循环的血流灌注量来测

定被检查者基础血流量和加温后血流值的变化，能

够最大程度的反映毛细血管的扩张能力。踝肱比值

是周围动脉血管病变常用筛查手段，具有无创、简

捷、经济的特点，相关研究表明踝肱指数异常时是预

测心脑血管终点事件及死亡率的强有力影响因

子［１２］，且被美国糖尿病学会和国际糖尿病足病学组

推荐作为糖尿病外周血管疾病的筛查指标［１３］，研

究［１４１６］表明２型糖尿病患者进行ＡＢＩ监测可以及时
发现下肢血管病变，为积极预防及治疗提供积极的

依据。糖尿病溃疡血液循环障碍的病机与中医学的

病久入络，瘀血停滞，血行不畅则凝于脉内相通，结

合现代医学认为：血瘀是经内在因素及外在诱因共

同作用下导致的局部或整体受累组织的损害及血液

循环障碍的综合病理变化。中医认为糖尿病溃疡发

展到后期，肢体缺血缺氧，复受湿热蕴结之毒，热盛

肉腐，腐肉成脓，腐蚀筋肉。

通过本研究，表明糖尿病溃疡患者中医的辨证

分型与血液微循环指标有着密切联系，辨证分型２
组ＡＢＩ、微循环血液灌注量均明显低于正常对照组，
且气虚血瘀组 ＡＢＩ、微循环血液灌注量均明显低于
湿热蕴结组，说明糖尿病溃疡患者均存在不同程度

的缺血，气虚血瘀型缺血程度更加明显。通过观察

糖尿病溃疡患者不同的辨证分型与踝肱比值及激光

多普勒血流灌注量百分比的联系，为临床中医辨证

分型提供可参考的依据，对于中医辨证客观化、规范

化有一定意义。
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