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糖尿病肢体动脉闭塞症（diabetic limb arterial
obliteration，DLAO）是糖尿病的严重并发症之一，患
者可发生肢体缺血、缺氧甚至坏疽、感染等病变，从
而失去正常的活动能力。 如何改善患者下肢血液循
环，延缓病变进程，防止终末事件发生，是目前亟待
解决的问题。 为此，我们采用芪黄疽愈方治疗本病，

观察该方对本病患者踝肱指数、跛行指数及跛行距
离的影响，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取河北省中医院、石家庄市中医
院 2014 年 2 月～12 月住院及门诊的 DLAO 患者
160 例，按随机数字表法分为治疗组和对照组各 80
例。 治疗组男 49例，女 31例；年龄 52～73 岁，平均
（66.24±7.10）岁；病程 1～5 年，平均（3.26±1.18）
年；血糖 4.3～6.9 mmol/L，平均（5.13±1.05） mmol/L。
对照组男 46 例 ，女 34 例 ；年龄 50～75 岁 ，平均
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［摘要］ 目的：观察芪黄疽愈方对糖尿病肢体动脉闭塞症（diabetic limb arterial obliteration，DLAO）患者踝肱指数、跛行指数
及跛行距离的影响。 方法：将 160 例 DLAO患者按随机数字表法分为治疗组和对照组各 80 例。 在使用常规降糖药物和前列地尔
注射液的基础上，治疗组应用芪黄疽愈方治疗，对照组应用西药西洛他唑治疗。观察两组治疗前后踝肱指数、跛行指数、跛行距离

及不良反应情况。 结果：治疗后两组踝肱指数、跛行指数、跛行距离较治疗前均显著提高，差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗组
提高更明显，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组均无明显不良反应。 结论：西洛他唑和芪黄疽愈方均可有效改善
患者肢体血液循环，芪黄疽愈方较西洛他唑疗效更佳，安全性良好。
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Abstract Objective：To observe the effect of Qihuang Juyu formula on ankle-brachial index，claudication in-
dex and claudication distance of patients with diabetic limb arterial obliteration（DLAO）. Methods：A total of
160 patients with DLAO were randomly divided into treatment group and control group according to the
random number table. Each group had 80 patients. On the basis of routine use of hypoglycemic drugs and
alprostadil，the treatment group was given Qihuang Juyu formula and the control group was given western
medicine cilostazol. The ankle-brachial index，claudication index，claudication distance and adverse reaction of
the two groups were observed before and after treatment. Results：After treatment，the ankle-brachial index，
claudication index and claudication distance of the two groups were significantly increased，which were statis-
tically different from those before treatment（P＜0.05）. The increase of the treatment group was more signifi
cant than that of the control group and the difference was statistically significant（P＜0.05）. There were no
obvious adverse reactions in the two groups. Conclusion：Both cilostazol and Qihuang Juyu formula can effec-
tively improve the limbs blood circulation of the patients，but the effect of Qihuang Juyu formula was better
and safer than that of cilostazol.
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（65.13±8.25）岁；病程 0.9～5 年，平均（3.12±1.98）
年；血糖 4.6～6.8 mmol/L，平均（5.62±1.35） mmol/L。
两组患者肝肾功能均正常，一般资料经统计学比较，
差异无统计学意义（P> 0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 2002 年中国中西医结合学会
周围血管疾病专业委员会制订的《糖尿病肢体动脉
闭塞症临床诊断与疗效标准（草案）》［1］。
1.3 纳入标准 发于下肢，符合诊断标准的 DLAO
患者，临床分期属Ⅰ、Ⅱ期；年龄 50～75 岁者；血压
舒张压稳定在 90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）以下
者；空腹血糖控制在 7 mmol/L 以下者；中医辨证为
气阴两虚、经络癥积瘀结者。
1.4 排除标准 DLAO Ⅲ期者；合并有严重肢体感
染或传染性疾病者；肝、肾功能严重损伤者；治疗依
从性差、不能坚持治疗者；患有精神疾病者；妊娠或
合并癌症等其他严重疾病者。
1.5 治疗方法 所有患者均给予基础对症治疗，如
西药降糖、降压、调节血脂等，嘱患者禁烟、酒，给予
肢体保暖，合理饮食。 治疗组在此基础上采用前列
地尔加芪黄疽愈方治疗：前列地尔注射液 10 μg 加
入 0.9%氯化钠注射液 250 mL，静脉点滴，日 1 次，应
用 2周后停药。 芪黄疽愈方药物组成：黄芪 20 g、黄
精 12 g、红花 12 g、鬼箭羽 12 g、土鳖虫 9 g、鸡血藤
15 g、延胡索 12 g、川牛膝 9 g、海藻 12 g，由煎药室统
一煎制，日 1 剂，水煎取汁 400 mL，分早晚两次口
服。 3 个月为 1 疗程，1 疗程后停药。 停药后基础治
疗续用，再观察 3个疗程。 对照组采用前列地尔加西
洛他唑治疗 ：前列地尔用法同治疗组 ；西洛他唑
100 mg 口服，日 2 次，3 个月为 1 疗程，1 疗程后停
药。 停药后基础治疗续用，再观察 3个疗程。
1.6 观察指标 分别于治疗前后测算患者的踝肱
指数、跛行指数及跛行距离。 踝肱指数测量方法：患
者仰卧，采用激光多普勒流速仪，用 12 cm×40 cm
的袖带置于上肢和下肢远端，用听诊器分别置于肱
动脉和胫后动脉处，测量双侧前臂血压并取最高值
作为肱动脉收缩压，检测同侧胫前动脉、腓动脉和足
背动脉的最高值作为踝动脉收缩压，两者比值即为
踝肱指数。 跛行指数计算方法：设治疗前行走距离
为 A，A≥1 m；治疗后行走距离为 B，每行走 10 m 计
0.1。 B/A为跛行指数，跛行指数≥4，计 4分；跛行指
数≥3，计 3分；跛行指数≥2，计 2分；跛行指数≥1，
计 1分；不能跛行，计 0分。
1.7 统计学方法 所有数据采用 SPSS 11.0 统计软
件进行统计学处理。 计量资料以 x±s 表示，采用 t

检验，取 α=0.05为检验水准。
2 结果
2.1 两组治疗前后跛行指数和踝肱指数的比较 见
表 1。

2.2 两组治疗前后跛行距离比较 见表 2。

2.3 不良反应 两组均未出现明显不良反应，患者
血、尿、便常规，肝功能，心电图，肝、脾、胰彩超等未
出现异常。
3 讨论

DLAO 属中医学脱疽范畴，本病主要因消渴治
不得法，日久气阴两伤，气虚推动无力，气血津液输
布异常，津凝为痰，血滞为瘀，痰瘀互结为癥，最终导
致痰瘀阻络，经脉不通而发病。 DLAO的主要病机是
气阴两虚，主要原因为经络癥积瘀结（痰、瘀），其病
位在血脉，属本虚标实之证，治疗应以益气养阴、消
癥散结、通经活络为法。 我们根据多年临床经验创
制了芪黄疽愈方，方中黄芪、黄精为君，黄芪补气固
表、托疮生肌，黄精补气养阴、益肾健脾，二者气阴双
补，共为君药。 红花、鸡血藤共为臣药，共奏行血活
血兼以补血之效。 鬼箭羽、土鳖虫、海藻为佐药，共
奏破血通络、豁痰消癥之效。 延胡索、川牛膝共为使
药。 全方组方严谨，既可益气养阴治消渴之本，又可
活血通络治瘀血之标，祛瘀豁痰而不伤正，益气养阴
而不留邪，诸药合用，配伍精当，全方共举，共奏标本
兼治之功。
现代药理研究表明：黄芪可保护红细胞的变形

能力，降低血小板黏附率、减少血栓的形成 ［2］。 黄精
具有抗衰老、降血糖、降血脂、预防动脉粥样脉硬化
等多种作用［3］。 鸡血藤可抑制血小板聚集，显著降低
血栓湿重，具有明显的抗血栓形成作用［4］。 红花能抑
制血小板的形成，抗氧化、抗凝血、抗血栓，改善微循
环等 ［5］。

表 1 两组治疗前后跛行和踝肱指数变化比较（n=80，x±s）

组别
治疗前 治疗后

跛行指数 踝肱指数 跛行指数 踝肱指数

治疗组 2.25±0.61 0.62±0.27 3.29±0.81＊△ 0.90±0.22＊△

对照组 2.34±0.66 0.63±0.21 2.70±0.78＊ 0.69±0.61＊

与本组治疗前比较＊P＜0.05, 与对照组治疗后比较△P＜0.05

表 2 两组治疗前后跛行距离比较（n=80，x±s） l/m
组别 治疗前 治疗后

治疗组 279.92±208.04 410.25±205.20＊△

对照组 287.66±199.41 335.86±201.67＊

与本组治疗前比较＊P＜0.05，与对照组治疗后比较△P＜0.05
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土鳖虫抗凝血，可溶解纤维蛋白，降低组织耗氧量，
保护血管内皮［6］。 海藻中含有抗凝血酶，故有抗凝作
用 ［7］。 延胡索具有镇痛、舒张血管以及平滑肌解痉
作用［8］。 牛膝具有免疫调节、抗炎镇痛、抗衰老等作
用［9］。
综上，芪黄疽愈方可改善 DLAO 患者肢体血液

循环及临床症状，提高踝肱指数、跛行指数及跛行距
离，且无不良反应，是治疗 DLAO 的有效方案，值得
临床推广。
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意义。
中风患者因阳气疏泄太过致肾阳受损，膀胱失

肾之温养，制约无权而致小便自遗。 中医学认为，本
病的病位主要在膀胱，与肺、脾、肾、三焦密切相关，
基本病机为膀胱气化功能失常。 《素问·灵兰秘典
论》曰：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出
矣。”［5］膀胱是贮藏和排泄尿液的官窍，膀胱气化功
能正常则小便藏泄有序。 “三焦者，决渎之官，水道
出焉”［5］，三焦是人体运行水液的通路，小便通畅依
赖于三焦气化功能正常，而三焦气化主要依靠肺、
脾、肾三脏。 肺居于上焦，为水之上源，主通调水道；
脾居于中焦，为水液代谢之枢纽，主运化水湿；肾居
于下焦，主水，司前后二阴。
本研究采用外治疗法，从温通肾阳入手，使肺

宣、脾运、三焦通利，则膀胱气化得行，小便自利。 应
用灸法配合穴位贴敷取效，是药物、经络、腧穴综合
作用的结果。 本法所采用的温肾固泉膏为国家级名
老中医李淑荣主任医师的经验方，临床应用近 20
年，疗效显著。 本膏选用益智仁、五味子、肉桂、砂
仁、丁香等辛温药物作为主要成分，其中益智仁、肉
桂、砂仁、丁香均入肾经，有补肾温阳固精之功；肉桂
辛温大热，温补肾阳之功显著；五味子酸甘温，有收
敛固涩、益气生津之功，可补肾阴，喻阴中求阳之义；
以陈醋和蜂蜜调制，共收辛温入肾之功。 诸药除五
味子外，均气味芳香，做成贴膏后易透皮吸收，药物
的温热刺激可调动局部气血，宣畅气机。 灸法和穴
位贴敷配合治疗增加了药物功效，于穴位上施灸和
贴敷药物既刺激了穴位本身，激发了精气，又调动了

经脉功能。 其中，神阙、关元、水道为膀胱周围局近
选穴，神阙是人体先天真息之要穴，取之可大补元
气 ［6］；关元为小肠经的募穴，是足三阴经与任脉的交
会穴，又是三焦之气所生之处，元阴元阳交会之所，
为男子藏精、女子藏血之地，具有补益元气、培肾固
本、滋阴敛阳之效［7］355；水道即水液通行的道路，取之
可利水通淋；肺、脾、肾俞位居膀胱经，分别为上述三
脏气血输注之处，取之可调补肺、脾、肾气，肺、脾、肾
气充盛以利三焦气化。 该疗法先于膀胱周围取穴施
短时的温和灸以快速激发膀胱经气，再于上述所取
穴位及背俞穴行长时的穴位贴敷，作用发挥更加持
久稳定。
本研究表明灸法配合温肾固泉膏穴位贴敷治疗

中风后排尿障碍具有良好的临床疗效。 该疗法为纯
外治法，可避免因口服药物所致肝脏的首过效应、胃
肠道不良反应及耐药性的发生。 此法简单易行、便
于掌握，为探索中医药治疗本病提供了新的思路。
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