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扶正消瘀汤对糖尿病下肢动脉病变的

血脂 ＡＰＮ及血流状况的影响
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摘要　目的：探讨扶正消瘀汤对糖尿病下肢动脉血管病变的血脂 ＡＰＮ及血流状况的影响。方法：选取２０１５年３月至
２０１６年３月荆门市第二人民医院收治的糖尿病下肢血管病变患者１００例作为研究对象，按照患者入院ＩＤ号尾号随机分
为对照组和观察组，每组５０例。对照组采取常规治疗，观察组在对照组的基础上，采用扶正消瘀汤治疗，对２组患者治疗
后的疗效、治疗前后的血液流变学及血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、血脂脂联素
（ＡＰＮ）、踝肱指数、足背动脉血流量以及不良反应进行比较分析。结果：治疗前，２组患者的血脂ＡＰＮ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组的血脂ＡＰＮ明显高于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者的总
有效率（９４００％）明显小于对照组（８０００％），治疗前，２组患者的全血低、高切黏度以及血浆黏度比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗后，全血低、高切黏度以及血浆黏度明显低于对照组，ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平均明显低于对照组，２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，２组患者的踝肱指数和足背动脉血流量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗后，观察组的踝肱指数和足背动脉血流量均明显高于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对糖尿
病下肢血管病变患者采取扶正消瘀汤治疗，能够提高临床疗效，改善患者血液流变学及血清水平，同时提高血脂 ＡＰＮ水
平，降低不良反应的发生率，值得临床上应用及推广。
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　　糖尿病下肢血管病变属于糖尿病的慢性并发症
之一，其临床表现为：下肢麻木、静息疼痛、间歇性跛

行，严重者会导致残疾、死亡［１］。此外，若糖尿病下

肢血管病变患者下肢严重供血不足，将发生肢体坏

疽，从而导致截肢，甚至危及生命。大量的研究结果

表明，炎性反应因子、胰岛素抵抗均会引起糖尿病下

肢血管病变的发生，同时影响患者的血脂 ＡＰＮ和血
流状况［２］。临床上多采取常规西医对糖尿病下肢血

管病变患者进行治疗，但不能达到标本兼治的目的，

且不良反应较大。针对常规治疗的不足，相关学者

提出采取扶正消瘀汤治疗糖尿病下肢血管病变，扶

正消瘀汤具有补气、活血通络以及止痛的功效［３］。

本研究旨在探讨扶正消瘀汤对糖尿病下肢动脉血管

病变的血脂ＡＰＮ及血流状况的影响，对我院的糖尿
病下肢血管病变患者进行研究。现报道如下。

１　材料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年３月
荆门市第二人民医院接诊的糖尿病下肢血管病变患

者１００例作为研究对象，按照随机数表法，随机均分
为对照组和观察组，每组５０例。对照组中男２６例，
女２４例，年龄３６～７７岁，平均年龄（５６７１±５９２）
岁；糖尿病病程５～３０年，平均病程（７８３±２１４）
年；糖尿病下肢血管病变病程１５ｄ至３个月，平均
病程（１７８±１１５）个月。观察组中男２７例，女２３
例，年龄３３～７９岁，平均年龄（５４６３±６２２）岁；糖
尿病病程５～３２年，平均病程（７９５±１８９）年；糖尿
病下肢血管病变病程 ２０ｄ至 ４个月，平均病程
（１９５±１０４）个月。２组患者的年龄、性别、糖尿病
病程、糖尿病下肢血管病变病程等一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　患者均符合２０１３年中华医学会糖
尿病分会颁布的糖尿病下肢血管病变的诊断标

准［４］。

１３　纳入标准　１）患者均表现为下肢静息痛或间
歇跛行。２）患者及其家属均签署知情同意书。
１４　排除标准　１）排除糖尿病足溃疡不能行走的
患者。２）排除严重糖尿病并发症（增殖性眼底病
变、下肢明显水肿）的患者。３）排除存在严重心身
及各类精神疾患不能配合治疗的患者。

１５　脱落与剔除标准　１）同时参与多个临床研究
者；２）依从性差者；３）未完成疗程者；４）随访脱
落者。

１６　治疗方法　２组患者均注射门冬胰岛素３０注
射液［诺和诺德（中国）制药有限公司，国药准字

Ｓ２０１３３００６］进行治疗。对照组采取前列地尔注射液
（吉林省育华药业有限责任公司，国药准字

Ｈ２０１００１７９）４ｍＬ静脉推注，１次／ｄ，同时每天用热
水浸泡下肢，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。观察组在以上治疗
的基础上，采取扶正消瘀汤治疗，配方如下：生晒参、

当归、红花、赤芍、水蛭、白术、茯苓各 ２０ｇ，山药
２５ｇ，地龙、丹参各３０ｇ，黄芪４０ｇ，蜈蚣２条（研粉冲
服），每日１剂。２组患者均坚持治疗３个疗程，２０ｄ
为１个疗程。２组患者均严格控制饮食，并进行适
当运动。

１７　观察指标
对２组患者治疗后的疗效、治疗前后的血液流

变学及血清水平、血脂 ＡＰＮ、踝肱指数、足背动脉血
流量以及不良反应进行比较分析。

１７１　血液流变学检测　采取 ＬＢＹＮ６Ａ型血流变
检测仪对患者的全血低切黏度、全血高切黏度以及

血浆黏度进行检测。

１７２　血清水平检测　抽患者静脉血２ｍＬ，离心
得到血清，采取ＥＬＩＳＡ双抗体夹心法对血清 Ｃ反应
蛋白（ＣＲｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素６（Ｉｎｔｅｒ
Ｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿瘤坏死因子 α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓ
Ｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦα）进行检测［５］。血脂ＡＰＮ的测定：采用
放射免疫放射免疫法。

１７３　双下肢动静脉彩超　采取全数字化彩色多
普勒超声仪，取样２ｍｍ，流速最低为１０ｃｍ／ｓ，声速
与血流呈５５°角及以下。患者取平卧位，先横切观察
患者的相关官腔情况，当测量至具体部位时换纵切

检查，检查舒张期的血管前壁和后壁内膜到中层的

厚度，然后依次检查患者双下肢的顾总动脉、动脉

以及足背动脉，并记录患者的足背动脉血流量。

１７４　踝肱指数　患者采取仰卧位，将 １２ｃｍ×
４０ｃｍ的气袖置于患者双侧上臂及踝部，然后采用多
普勒听诊器测取患者胫前、后动脉以及肱动脉收缩

压，踝肱指数＝胫前、后动脉／肱动脉收缩压。
１８　疗效判定标准　显效：患者临床症状完全消
失，肢体麻木、疼痛及感觉异常等症状均有显著改

善；有效：患者临床症状均有显著改善，麻木、疼痛及

感觉异常有所改善；无效：患者临床症状无明显改

善、加重或有其他症状出现［６］。总有效率＝（显效例
数＋有效例数）／总例数×１００％。
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１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行统计分析，计量资料采取 ｔ检验，用（珋ｘ±ｓ）表
示，计数资料采取 χ２检验，用［例（％）］表示，等级
资料的比较采用秩和检验，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者的临床疗效比较分析　观察组的总
有效率明显小于对照组，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗后的临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５０） ５（１０００） ３５（７０００） １０（２０００） ４０（８０００）
观察组（ｎ＝５０）１４（２８００） ３３（６６００） ３（６００） ４７（９４００）
Ｕ／χ２值 ２８２８ ４３３２
Ｐ值 ０００４ ００３７

２２　２组患者治疗前后的血脂 ＡＰＮ水平比较分析
　　治疗前，２组患者的血脂ＡＰＮ值比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组的血脂 ＡＰＮ
水平（１２１８±１３４）ｍｇ／Ｌ明显高于对照组（８５２±
１３８）ｍｇ／Ｌ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２３　２组患者治疗前后的血液流变学比较分析　
　　治疗前，２组患者的全血低切黏度、全血高切黏
度以及血浆黏度值比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，观察组患者的全血高切黏度、全血低
切黏度以及血浆黏度明显低于对照组，２组比较，其
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后的血液流变学比较（珋ｘ±ｓ，ｍＰａ／ｓ）

组别 全血低切黏度 全血高切黏度 血浆黏度

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １４３５±１０２ ５８０±０２４ １９５±０２７
　治疗后 １３１６±０７８ ５２６±０２６ １７５±０１８

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １４２９±０９３ ５７５±０４４ １９８±０２５
　治疗后 １２３５±０８４△ ５０４±０２２△ １６２±０１６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗前后的血清水平比较分析　治
疗前，２组患者的血清水平值相比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的 ＣＲＰ、ＩＬ６、
ＴＮＦα均明显低于对照组的检查值，２组结果比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２５　２组患者治疗前后踝肱指数和足背动脉血流
量比较分析　治疗前，２组患者的踝肱指数和足背
动脉血流量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗后，观察组的踝肱指数和足背动脉血流量均显

著高于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表３　２组患者治疗前后的血清水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ６１４±１８３ １２０９１±１６６２ ０６３±０２５
　治疗后 ４０９±１３１ １０１６４±９９２ ０４７±０１９

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ６０６±１７７ １１８７６±１４６３ ０６５±０２４
　治疗后 ３１２±１２２△ ９０５１±８７７△ ０３９±０１５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后踝肱指数和足背
动脉血流量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 踝肱指数 足背动脉血流量［ｍＬ／（ｓ·ｍｍ２）］

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ０６７±０１２ ０５３±０１５
　治疗后 ０８２±０１３ ０６０±０１１

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ０６５±００７ ０５２±０１２
　治疗后 ０９２±０１５△ ０６７±００９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２６　２组患者治疗后的不良反应比较分析　对照
组胃肠道反应有２例表现为恶心，３例表现为呕吐，
观察组无一例患者出现不良反应，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

糖尿病下肢血管病变是糖尿病合并粥样硬化导

致的下肢动脉疾病，多见于老年患者，可引起下肢疼

痛、麻木、继发感染、截肢等严重后果，其致残率较

高［７８］。主要表现为：下肢动脉粥样硬化的狭窄或闭

塞、受累动脉内膜有类脂质沉着、复合糖类的积聚

等，严重者会导致糖尿病足部溃疡和糖尿病下肢截

肢［９１１］。临床上多对此类患者采取西药治疗，但效

果并不理想且不良反应较大。针对此现象，相关学

者提出对糖尿病下肢血管病变患者采取扶正消瘀汤

治疗。本研究旨在探讨扶正消瘀汤对糖尿病下肢动

脉血管病变的血脂ＡＰＮ及血流状况的影响，对我院
接诊的糖尿病下肢动脉血管病变患者进行研究。

糖尿病在中医学中属于“消渴”症，而糖尿病下

肢血管、神经病变在中医学中属血痹症；因营卫气血

不足，感受风邪，使阳气不畅，血行不利，痹阻于肌肤

所致。其病理变化为阴虚燥热［１２］，阳气不畅，气虚

血凝症。我们运用中医知识，将“黄芪桂枝五物汤”

及“补阳还五汤”合并加味（丹参、水蛭等）自命名为

“扶正消瘀汤”，其中生晒参：治一切虚症及气血津

液不足之症，能大补元气、调节神经及内分泌系统；
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当归：补血活血，主治血虚萎黄、风湿痹痛；丹参：具

有活血祛瘀，通经止痛，清心除烦，凉血消痈之功效。

黄芪：能补一身之气，兼有升阳、固表止汗、利水消

肿、排脓生肌、益血之效，主治气血两虚，自汗、蛋白

尿、糖尿病等。蜈蚣：性温，味辛，具有息风镇痉、攻

毒散结、通络止痛之功。地龙、红花能够清热、通络，

赤芍、水蛭能够清热凉血，活血祛瘀，山药、茯苓具有

滋养强壮、健脾和胃的功效。以上诸药联用方具有

补气、活血通络、止痛、增强免疫力之功效。

本研究中，采取扶正消瘀汤治疗患者的治疗后

总有效率（９４００％）明显高于采取常规治疗的患者
（８０００％），说明扶正消瘀汤能够有效地改临床患者
治疗效果，达到通络止痛之效。糖尿病下肢血管病

变患者会出现血脂 ＡＰＮ降低，本研究中，采取扶正
消瘀汤治疗患者的血脂 ＡＰＮ明显高于采取常规治
疗的患者，这是由于扶正消瘀汤能够补气、活血通络

以及止痛，可见扶正消瘀汤能够有效地改善患者血

脂ＡＰＮ水平。
全血低切黏度、全血高切黏度以及血浆黏度是

用来评价患者血液流变学的指标，糖尿病下肢血管

病变患者会出现全血高切黏度、全血低切黏度以及

血浆黏度升高［１３］。本研究中，所有患者治疗后的全

血高切黏度、全血低切黏度以及血浆黏度均明显改

善，但采取扶正消瘀汤治疗的患者的全血低切黏度、

全血高切黏度以及血浆黏度（均明显低于采取常规

治疗的患者。这是由于扶正消瘀汤中的茯苓、蜈蚣

能熄风镇痉，可见扶正消瘀汤能够有效地改善患者

患者血液流变学。

ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα是用来评价患者血清水平的
指标，糖尿病下肢血管病变患者会出现 ＣＲＰ、ＩＬ６、
ＴＮＦα升高［１４］。本研究中，所有患者治疗后的血清

水平均明显改善，但采取扶正消瘀汤治疗患者的

ＣＲＰ）、ＩＬ６、ＴＮＦα明显低于采取常规治疗的患者。
这是由于扶正消瘀汤中当归、地龙联用具有补益阴

血、滋润胃体的功效，可见扶正消瘀汤能够有效地改

善患者血清水平。

踝肱指数是反应患者动脉僵硬程度的指标，足

背动脉血流量反应患者机体血液的循环情况，糖尿

病下肢血管病变患者会出现踝肱指数、足背动脉血

流量降低。本研究中，所有患者治疗后的踝肱指数、

足背动脉血流量均明显改善，但采取扶正消瘀汤治

疗患者的踝肱指数、足背动脉血流量明显高于采取

常规治疗的患者。这是由于扶正消瘀汤中生晒参、

黄芪具有养血益气的作用，可见扶正消瘀汤能够有

效地改善患者踝肱指数、足背动脉血流量。此外，采

取扶正消瘀汤治疗的患者的不良反应发生率明显低

于采取常规治疗的患者。

综上所述，对糖尿病下肢血管病变患者采取扶

正消瘀汤治疗，能够提高临床疗效，改善患者的血液

流变学、血清以及血脂 ＡＰＮ水平，且降低不良反应
的发生率，值得临床上推广及应用。
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