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芪黄疽愈方治疗糖尿病肢体动脉硬化闭塞症疗效观察※
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【摘 要】 目的 观察芪黄疽愈方治疗糖尿病肢体动脉硬化闭塞症( DLASO) 的临床疗效。方法 将
160例 DLASO患者随机分为 2 组，2 组均予基础对症治疗，对照组 80 例予前列地尔注射液静脉滴注联合西洛
他唑片口服治疗，治疗组 80 例予前列地尔注射液静脉滴注联合中药芪黄疽愈方治疗。疗程均 3 个月，观察 2
组治疗前后临床症状，并统计疗效。结果 2 组治疗后皮肤温度、色泽及疼痛症状评分较治疗前均升高，差异
有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;且治疗组治疗后疼痛症状评分高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗组
有效率 96． 25%，对照组 93． 75%，2 组有效率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，2 组疗效相当。结论 芪黄
疽愈方治疗 DLASO疗效确切，能改善患者临床症状，改善疼痛方面优于单纯西医治疗。
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糖尿病肢体动脉硬化闭塞症 ( diabetic limb
arterial sclerosis obstruction，DLASO) 是指糖尿病
患者以肢体动脉粥样硬化和微血管病变为主要病

理改变，出现缺血性表现的一种慢性病症［1］。近
年来随着人们生活水平的提高，本病患病率明显

上升，并逐渐成为老年人的多发病、常见病，因其
易导致肢体闭塞、组织缺血坏死，甚至坏疽致截
肢，日渐受到人们重视［2］。中医药治疗 DLASO
效果显著。2014 － 02—2014 － 12，我们采用芪黄
疽愈方治疗 DLASO 80 例，并与常规西药治疗 80
例对照观察，结果如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 全部 160 例均为河北省中医院
周围血管科( 107 例) 及河北省石家庄市中医院脉
管二科 ( 53 例 ) 住院 ( 102 例 ) 及门诊 ( 58 例 )
DLASO患者，随机分为 2 组。治疗组 80 例，男 49
例，女 31 例;年龄 52 ～ 73 岁，平均( 66． 24 ± 7． 10)
岁; DLASO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 80 例，男 46 例，女 34 例; 年龄

50 ～ 75 岁，平均 ( 65． 13 ± 8． 25 ) 岁; DLASO 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。2 组一般
资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可
比性。
1． 2 病例选择
1． 2． 1 西医诊断标准 参照《糖尿病肢体动脉
闭塞症诊断及疗效标准 ( 草案) 》［1］: 发病年龄多
在 40 岁以上;有糖尿病病史，或空腹血糖值升高，
尿糖测定阳性者;有慢性肢体动脉缺血表现:肢体

麻木、怕冷( 或怕热) 、间歇性跛行、淤血、营养发
生改变，肢体感觉减退或皮肤发红灼热，甚者发生

溃疡或坏疽;各种检查证明有肢体动脉狭窄闭塞

性改变，下肢以腘动脉以远动脉病变为最多见;常

伴有原发性高血压、冠心病、高脂血症、肾动脉血
管病、脑血管病和眼底动脉血管病变等。影像学
检查: ①肢体动脉无损伤检查: 彩色多普勒、CT、
数字减影血管造影( DSA) 、血管超声、血管光电容
积血流图检查证实有肢体动脉狭窄或闭塞者; ②
动脉造影以下肢动脉病变为主，腘动脉以远动脉

病变占 80%以上，血管病损形态颇似动脉硬化闭
塞症，由于广泛的肢体动脉硬化、糖尿病，故动脉
侧支血管较少，血管可发生迂曲、狭窄、闭塞;③多
普勒踝部血压测定与肱部血压测定之比明显变

小;④X线平片检查: 主动脉弓、腹主动脉或下肢
动脉有钙化阴影。
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1． 2． 2 中医辨证标准 参照文献［3］，辨证以气
滞血瘀为主。患者肢体发凉怕冷、麻木疼痛、步履
沉重乏力，活动艰难，严重者持续疼痛、彻夜不寐，
肢端、小腿有瘀斑，或足紫红色、青紫色，舌有瘀斑
或舌质绛，脉弦涩。
1． 2． 3 纳入标准 发于下肢;符合西医诊断标准
及中医辨证标准，临床分期属于Ⅰ、Ⅱ期［1］; 年龄
在 50 ～ 75 岁;舒张压稳定在 12． 0 kPa( 90 mmHg)
以下;空腹血糖控制在 7． 0 mmol /L 以下; 患者均
知情同意并能完成疗程者。
1． 2． 4 排除标准 分期≥Ⅲ期者;患有血栓闭塞
性脉管炎、大动脉炎、雷诺病、冷损伤血管病等其
它缺血性疾病;合并恶性肿瘤患者;妊娠及哺乳期

妇女;对治疗方案中相关药物过敏等不适合接受

本治疗方案者。
1． 3 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。
1． 3． 1 治疗组 予前列地尔注射液静脉滴注加
中药芪黄疽愈方口服治疗。前列地尔注射液( 北
京泰德制药股份有限公司，国药准字 H10980023)
10 μg入壶，每日 1 次，共 2 周。芪黄疽愈方药物
组成:黄芪 20 g，黄精 12 g，鸡血藤 15 g，延胡索 12
g，红花 12 g，牛膝 9 g，鬼箭羽 12 g，土鳖虫 9 g，海
藻 12 g。日 1 剂，水煎取汁 400 mL，分早、晚 2 次
口服。

1． 3． 2 对照组 采用前列地尔注射液静脉滴注
加西洛他唑片口服治疗。前列地尔注射液用法同
治疗组。西洛他唑片 ( 浙江大冢制药有限公司，
国药准字 H10960014) 100 mg，每日 2 次口服。
1． 3． 3 其他 中药及西洛他唑片共治疗 3 个月，
停药后仅予基础治疗，再随访 9 个月。
1． 4 观察指标 对 2 组治疗前后各项症状进行
评分，包括皮肤温度、色泽、疼痛 3 项指标，具体评
分标准如下:临床表现正常计 4 分，症状由轻到重
分别计 3、2、1 分，症状严重甚至难以忍受计 0
分［1］。
1． 5 疗效标准 临床痊愈:经治疗患者临床症状
基本消失，步行速度每 min 60 ～ 80 步，可持续步
行 1 500 m以上且无明显不适;显效:经治疗患者
临床症状明显改善，步行速度每 min 60 ～ 80 步，
可持续步行 500 m;有效:经治疗患者临床症状有
所减轻，步行速度每 min 60 ～ 80 步，可持续步行
300 m;无效:经治疗患者症状、体征无进步且病情
呈发展趋势［4］。
1． 6 统计学方法 采用 SPSS 11． 0 统计软件进
行统计学分析，计量资料采用均数 ±标准差( 珋x ±
s ) 表示，采用 t 检验; 计数资料率的比较采用 χ2

检验。
2 结 果
2． 1 2 组各项症状评分比较 见表 1。

表 1 2 组各项症状评分比较 分，珋x ± s

治疗组( n =80)
治疗前 治疗后

对照组( n =80)
治疗前 治疗后

皮肤温度 2． 08 ± 0． 36 3． 21 ± 0． 47* 2． 37 ± 0． 52 3． 46 ± 0． 39*

色泽 1． 92 ± 0． 73 2． 87 ± 0． 39* 2． 21 ± 0． 45 3． 04 ± 0． 28*

疼痛 2． 07 ± 0． 65 3． 24 ± 0． 41＊△ 1． 96 ± 0． 84 2． 91 ± 0． 13*

与本组治疗前比较，* P ＜0． 05;与对照组治疗后比较，△P ＜0． 05

由表 1 可见，2 组治疗后皮肤温度、色泽及疼
痛症状评分较治疗前均升高，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05) ，且治疗组治疗后疼痛症状评分高于
对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
2． 2 2 组疗效比较 见表 2。

表 2 2 组疗效比较 例

组 别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 有效率( % )
治疗组 80 54 14 9 3 96． 25
对照组 80 51 19 5 5 93． 75

由表 2 可见，2 组有效率比较差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) ，2 组疗效相当。
3 讨 论

DLASO是糖尿病最严重的慢性并发症之一，
也是导致患者截肢的重要原因之一，对糖尿病下

肢血管病变早期有效的治疗具有很大的临床意

义［5］。DLASO发病原因及发病机制较为复杂，有
些论点尚未统一。主要有脂质渗透学说、内膜损
伤学说、血栓形成学说等［6］，各种机制之间相互
关联，并不是孤立存在的。糖尿病患者的动脉粥
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样硬化发病率远高于非糖尿病患者，且常并发许

多脏器病变，包括心、脑、肾和下肢血管病变。治
疗中，在降糖、戒烟戒酒等基础治疗的基础上，药
物治疗起着非常重要的作用，并贯彻于整个治疗

过程。改善跛行症状的药物主要是西洛他唑及前
列腺素类药物，临床上多以联合用药治疗提高疗

效［7］。然而对于 DLASO，治疗手段虽多，但效果
欠佳。DLASO是一个不断进展的疾病，如何阻断
或延缓糖尿病肢体动脉闭塞症的发展，是研究的

主要方向，而中西医结合治疗也成为未来的必行

之路。
DLASO 属中医学脱疽范畴。《外科正宗》:

“中年妇女，肥胖，生渴三载，右食指麻痹，月余后
发黑。”与其它脱疽相比，不仅年龄上，而且在病
因上也不相同。多由“平昔厚味膏粱，熏蒸脏腑，
丹石补药”及“消渴多饮”引起［8］。其病机多为气
阴两虚、经络癥瘕瘀结，故针对病机采用芪黄疽愈
方补气养阴、活血通络以达到治疗目的。芪黄疽
愈方以黄芪、红花为君药，其中黄芪补气固表，红
花活血化瘀; 以黄精、鬼箭羽、鸡血藤、延胡索、土
鳖虫、海藻为臣药，其中黄精助黄芪补气，同时能
养阴益肾，鬼箭羽、延胡索、鸡血藤活血通经止痛，
土鳖虫、海藻化痰散结，共助红花活血通经、散瘀
止痛;牛膝引药下行为使药。诸药合用，益气滋
阴，气旺血行，瘀散络通，诸症自可渐除。现代药
理研究表明，黄芪具有抗血栓形成的作用，黄芪皂

苷( TSA) 可显著延长电刺激大鼠颈总动脉形成血
栓的时间，并能抑制血小板聚集，其作用机制与提

高前列环素 ( PGI2 ) 和一氧化氮 ( NO ) 水平有
关［9］;黄精的提取物黄精多糖具有调节高脂血症

血脂代谢和抗动物粥样硬化形成的作用，其机制

可能与其具有抗氧化损伤、免疫调节作用及抑制
炎性因子产生等有关［10 － 11］;土鳖虫溶栓酶抑制血

液凝固过程和血小板的聚集，从而抑制血栓的形

成［12］;红花为活血化瘀的经典中药之一，其主要

成分红花黄色素、羟基红花黄色素 A 等在抗脑缺
血、抗心肌损伤、抗血栓、抗氧化、抗细胞凋亡、抗
炎、抗肿瘤等方面作用［13］。
临床上，DLASO患者多以皮肤温度、色泽、疼

痛等自觉症状为观察指标，患者自觉症状的好转

是疗效评定的重要组成部分。本研究通过临床观
察，治疗组治疗后疼痛症状评分高于对照组，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，其他各组临床症状评
分组间比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，说明
采用芪黄疽愈方可明显改善患者疼痛症状。2 组
患者临床有效率对比，治疗组高于对照组，但差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。说明芪黄疽愈方治疗
DLASO疗效确切，与西药治疗方法疗效相当。
综上所述，芪黄疽愈方用于治疗 DLASO效果

确切，能够改善患者自觉症状，尤其改善疼痛症

状，从而达到治疗目的。
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