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前列腺素 !"和紫草油联合

治疗糖尿病足 #"例
山东省莱芜市中医院（山东 #$""%%）

卢等彩 黄翠云 李传真

糖尿病足也称肢端坏疽，是糖尿病的慢性并发症之一，现

在尚无理想的治疗方法。"&&’年 "月 ( #%%%年 "#月，我们用
前列腺素 !"和紫草油联合治疗糖尿病足 #"例，并与用复方丹
参治疗的 ")例作对照，现总结如下。
临床资料 糖尿病的诊断依据 *+, "&)-年的诊断标准，

均为 #型糖尿病；糖尿病足依据中华医学会糖尿病学会分级标
准〔中国糖尿病杂志 "&&’；.（#）/ "#’〕。按入院时间顺序随机分
为两组，治疗组 #"例，男 "#例，女 &例；年龄 .. ( $#岁，平均 ’"
岁；糖尿病病史 $ ( #% 年，平均 "$ 年；糖尿病足分级：!级 "#
例，"级 ’例，#级 #例，$级 "例。对照组 ")例，男 "%例，女 )
例；年龄 .) ( $#岁，平均 ’0岁；糖尿病病史 ) ( "& 年，平均 "0
年；糖尿病足分级：!级 &例，"级 -例，#级 0例，$级 " 例。
两组病例的资料比较差异均无显著性。

方 法

" 紫草油制备 取豆油 "%%%1 置锅内加热至沸，将 "%%1
紫草剪碎陆续加入，搅拌 -234，然后用四层纱布过滤，滤液分
装，封口消毒备用（本院中药制剂室提供）。

# 治疗方法 所有患者按其标准体重计算主食量，并给
予胰岛素强化治疗，使空腹血糖控制在 $5)2267 8 9以下，餐后

#:血糖控制在 "%5%2267 8 9以下。治疗组用生理盐水 #-%27加
入前列腺素 !"（杭州澳亚生物技术有限公司生产）"%%%1静脉滴
注，持续 " ( "5-:，每天 "次，"-天为 "个疗程，休息 0 ( -天，再
进行第 #个疗程。对照组用生理盐水 #-%27加入复方丹参注射
液（每毫升相当于丹参、降香各 "1，上海第一制药厂生产）"’27，
用法同治疗组。伤口处理：两组患者第 "次先用 ";新洁尔灭
药棉擦掉脓性分泌物，剪除坏死组织，若伤口较深可用双氧水

冲洗，然后治疗组用棉签将紫草油均匀地涂在伤口上，第 #次
改用生理盐水 #%%27，加入普通胰岛素 "#<〔实用糖尿病杂志

"&&$；-（0）/ .’〕，冲洗伤口，然后涂上紫草油，每天 "次。对照组
除不用紫草油外，其他同治疗组。# 个疗程结束后判断疗效。
统计学方法：采用&

#检验。

结 果

" 疗效判定标准 治愈：症状、体征均消失；显效：病变程
度进步 "级或 "级以上；好转：溃疡面明显缩小，但未达到 "级；
无效：病变程度无好转或加重。

# 疗效 治疗组 #"例治愈 &例，显效 $例，好转 .例，无
效 "例，总有效率为 &-5#=；对照组 ")例，治愈 .例，显效 ’例，
好转 -例，无效 0例，总有效率为 )050=。两组比较治疗组疗
效优于对照组（! > %5%-）。
体 会 糖尿病足是导致糖尿病患者致残的主要原因之

一，糖尿病长期治疗不达标，持续高血糖、高血脂、高胰岛素血

症，导致下肢血管壁硬化、管腔狭窄。糖尿病周围神经病变的

发生与神经细胞微血管病变、神经内膜的血管阻力增加，导致

神经细胞缺血、缺氧及山梨醇旁路活性增加等因素有关。前列

腺素 !"通过调节细胞内环磷酸腺苷（?@AB）的浓度，激活依赖
?@AB的一系列蛋白激酶，使血管扩张；前列腺素 !" 能降低交
感神经张力和抑制脂质分解，抑制红细胞聚集；前列腺素 !" 可

改变红细胞 CD# E及 ?@AB浓度，增加 FDE GHE G@IB酶活性，使红
细胞内过多的水随 FDE转移到细胞外，缩小红细胞体积，增加
其变形能力；抑制血小板聚集〔山东医药 "&&&；0&（")）/ #%〕；紫草
味甘咸，性寒，归心肝经，多用于血热有瘀之症，甘寒清热，咸能

入血，具有凉血解毒、生肌长肉、除湿敛疮之功效，并对大肠杆

菌、伤寒杆菌、金黄色葡萄球菌有明显的抑制作用，并能促进肉

芽组织生长，加快伤口愈合〔中医杂志 "&&’；.#（0）/ "0-〕。本法
安全有效，值得临床推广。

（收稿：#%%% J "# J "- 修回：#%%" J %0 J 0%）

四磨汤佐治新生儿高胆红素血症 &"例
山东省沂水县人民医院（山东 #$’.%%）

丛培喜 徐 华

"&&$年 "#月 ( "&&&年 )月，我们在常规西医治疗的同时
加用四磨汤治疗 &"例高胆红素血症患儿，并与常规西医治疗
的 -&例作对照观察，现报告如下。
临床资料 所有患儿均符合新生儿高胆红素血症的诊断

标准〔王慕逖主编 K儿科学 K第 .版 K北京：人民卫生出版社，"&&’
/"%’〕。根据入院先后顺序随机分成两组。治疗组 &"例，男 ..
例，女 .$例；日龄 #": ( #$天，平均 -5.天；出生时体重（#&0% L
#$%）1；胎龄（0)5" L .5$）周；主要病因：溶血性黄疸 ’ 例（其中
@M,溶血 .例），婴儿肝炎综合征 ""例，新生儿败血症 -%例，母
乳性黄疸 ")例（其中早发性 -例，晚发性 "0例），药物性黄疸 ’
例；黄疸程度：轻度 #0 例，中度 .) 例，重度 #% 例。对照组 -&
例，男 0"例，女 #)例；日龄 ".: ( #’天，平均 -5"天；出生时体重
（0%"% L .&%）1；胎龄（0$5) L -5)）周；主要病因：@M,溶血 0例，婴
儿肝炎综合征 ’例，新生儿败血症 0#例，母乳性黄疸 "0例（其
中早发性 .例，晚发性 &例），药物性黄疸 -例；黄疸程度：轻度
##例，中度 #.例，重度 "0例。经统计学处理，两组患儿日龄、
胎龄、出生时体重、性别、病因及黄疸程度差异均无显著性（! N
%5%-），具有可比性。
治疗方法 两组均采用常规治疗：（"）蓝光照射，根据黄疸

程度每天给予蓝光照射（轻度 ):，中度 "’:，重度 #.:）；（#）酶诱
导剂：每天用苯巴比妥 )21 8 O1、尼可刹米 $-21 8 O1 静脉注射；
（0）溶血者（治疗组 ’例，对照组 0例）每天给予地塞米松 %50 (
%5-21 8 O1加 "%=葡萄糖注射液 "-27静脉滴注；（.）其他（治疗
组 #.例，对照组 "’例）如胆红素上升快或水平高者，给予白蛋
白、纠酸等；（-）病因治疗。治疗组同时加用四磨汤口服液（由
木香、乌药、枳壳、槟榔 .味中药组成，每支 "%27，每毫升含生药
"5-1，中德湖南鹜马制药有限公司生产，批号 &$%&%"，）-27，每天
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!次口服，! " #天为 $个疗程，共 $ " %个疗程。
观察方法：于入院后立即抽取静脉血测定血清胆红素水平

（用微量血胆红素检测仪监测），并分别于 %&’、(%’后复查，统计
蓝光照射时间及黄疸消退时间。

统计学方法：采用!
%检验和 ! 检验。

结 果 治疗前两组（治疗组和对照组）血清总胆红素

（")*+ , -）分别为 !$$./0 1 ((.0%、!/%.&2 1 3%.2!，两组比较差异
无显著性，而治疗后 %&’、(%’ 复查，治疗组分别为 %#$.(! 1
#/.!0、$20.!$ 1 &0.(!；对照组分别为 %(2.&# 1 ##.%(、%!%.!0 1
#$.3%，两组比较差异有显著性（" 4 /./#或 " 4 /./$）。所需光
疗总时间（’）：治疗组为 &/.#( 1 $!.(&，对照组为 #%.!$ 1 $2.&(，
两组比较差异有显著性（" 4 /./#）。皮肤黄疸消退时间（天）：
治疗组为 &.!# 1 $.3(，对照组为 0./% 1 %.$!，两组比较差异有显
著性（" 4 /./$）。
讨 论 四磨汤为纯中药制剂，由木香、乌药、枳壳、槟榔 &

味中药组成，具有顺气降逆之功效。现代医学研究表明：乌药、

木香具有持续、温和的促进肠道蠕动和收缩作用。枳壳可促进

胃肠节律运动，改善肠道血液循环，促进排便。槟榔具拟胆碱

样作用，能促进胃肠上皮分泌，加强胆囊收缩，促进胆汁排泄。

本结果提示：四磨汤具有加速胆红素分解和排泄的作用，能明

显降低血清胆红素水平，用于新生儿高胆红素血症治疗，疗效

肯定。同时我们对治疗组 $3例母乳性黄疸患儿在治疗期间按
需哺乳，无需停用母乳，同样可获得较好疗效，故值临床推广应

用。

（收稿：%/// 5 $/ 5 $$ 修回：%//$ 5 /! 5 %/）

黄芪与复方丹参注射液联合治疗

慢性肝炎肝硬化 &&例
吉林大学第一医院（长春 $!//%$）

蔡艳俊 高润平 张清泉 高士奇

$223年 !月 " $222年 $/月，我们用黄芪与复方丹参联合
治疗慢性肝炎肝硬化患者 &&例，并与单用复方丹参治疗的 &%
例和复方益肝灵治疗的 &/例进行比较，现报告如下。
临床资料 本病均符合 $22#年全国第五次传染病寄生虫

会议修订的诊断标准。根据患者住院顺序随机分为 !组。治
疗组 &&例，男 !# 例，女 2 例；年龄 3 " #$ 岁，平均 %2 岁；病程
/.3 " $$年，平均 #.2年；病情程度：轻度 $$例，中度 %!例，重度
$/例；合并糖尿病 &例，并发腹水 2例。丹参组 &%例，男 !&例，
女 3例；年龄 $$ " &3岁，平均 %2岁；病程 /.2 " $!年，平均 0.2
年；病情程度：轻度 2例，中度 %/例，重度 $!例；合并糖尿病 0
例，并发腹水 3例。益肝灵组 &/例，男 !%例，女 3例；年龄 $% "
#/岁，平均 !$岁；病程 /.( " $$年，平均 #.3年；病情程度：轻度
0例，中度 %$例，重度 $!例；合并糖尿病 !例，并发腹水 3例。!
组资料比较差异无显著性（" 6 /./#），具有可比性。
治疗方法 治疗组用黄芪注射液（每 $)+含黄芪 %7，成都

地奥九泓制药厂生产）和复方丹参注射液（每 $)+含丹参 $7，降
香 $7，湖北十堰康迪制药厂生产）各 %/)+ 加入 $/8葡萄糖

%#/)+中静脉滴注，每天 $ 次。丹参组用复方丹参 %/)+ 加入
$/8葡萄糖 %#/)+静脉滴注，每天 $次。益肝灵组用复方益肝
灵（每片 /.#7，主要成分为水飞蓟素、五仁醇浸膏，其中含水飞
蓟素以水飞蓟宾计为 %$)7，吉林省博维药业有限公司生产）口
服，每天 !次，每次 &片。!组均以 !个月为 $个疗程，$个疗程
结束后评定疗效。伴有腹水的患者酌情用氨基酸和血制品，同

时适量用利尿剂；伴有糖尿病者可在生理盐水中加相应的胰岛

素静脉滴注。于治疗 !个月后抽血查谷丙转氨酶（9-:），白蛋
白（9-;），总胆红素（:<=+）等。
统计学方法：计量资料用 ! 检验，计数资料用!

%检验。

结 果

$ 疗效标准 基本治愈：症状消失，生化指标及 <超检查
正常；显效：症状消失，<超检查基本正常，9-:下降 6 3/8，9-<
升高与正常相差 4 $/8，:><=+ 下降 6 3/8；有效：症状减轻，<
超声像改善，9-:下降 4 3/8 " 6 #/8，9-<升高至正常相差 6
$/8，:><=+下降 4 3/8 " 6 #/8；无效：未达到有效标准。

% 疗效 治疗组 &&例，基本治愈 $3例，显效 $$例，有效
$/例，无效 #例，总有效率为 33.08；丹参组 &%例，基本治愈 $0
例，显效 $$例，有效 2例，无效 0例，总有效率为 3#.(8；益肝灵
组 &/例，基本治愈 $/例，显效 $&例，有效 $/例，无效 0例，总
有效率为 3#./8，!组总有效率比较差异无显著性。

! ! 组患者治疗前后 9-:、9-;、:<=+测定结果 见表 $。
治疗后治疗组上述 !项指标比治疗前均有改善（" 4 /./#或 "
4 /./$），丹参组和益肝灵组 9-:、:><=+ %项下降（" 4 /./#或 "
4 /./$）。

表 ! !组患者治疗前后 9-:、9-<、:><=+
测定结果比较 （!# 1 $）

组别
9-:
（?@ , -）

9-;
（7 , -）

:<=+
（")*+ , -）

益肝灵 治疗前 %0/.3 1 $2/.( %(.& 1 (.% 32.( 1 $(.#
（&/） 治疗后 03.3 1 &/.3"" %3.& 1 $/.& #3.% 1 %%.0"
丹参 治疗前 %03.0 1 %/%.& %3.& 1 3./ 2&.& 1 %(./
（&%） 治疗后 0!.0 1 &!.&"" !/.& 1 2.& !/.$ 1 %0.#"
治疗 治疗前 %3(.& 1 $23.0 %(.2 1 0.# 30.0 1 %/.%
（&&） 治疗后 !%.& 1 %(.("" !(.0 1 $%.&" %(.! 1 $2.#""

注：与本组治疗前比较，"" 4 /./#，""" 4 /./$；（ ）内为例数

& 随访疗效 治疗结束 !个月后随访发现，治疗组接受
随访 !3例，复发 %例（#.!8）；益肝灵组 %/例，复发 0例（!/8）；
丹参组 %&例，复发 (例（%2.%8），提示联合治疗可减少慢性肝
病近期复发率（治疗组 ,益肝灵组：!

% A &.23，" 4 /./#；治疗组 ,
丹参组：!

% A &.3/，" 4 /./#）。
体 会 中药丹参主要成分为丹参酮、异丹参酮、隐丹参

酮、羟基丹参酮、丹参新酮等，具有明显活血化瘀作用，且毒性

小；而黄芪主要含有黄芪皂甙甲、乙、丙、%，&>羟基、0>甲氧基二
氢黄酮、熊竹素、毛蕊异黄酮等，具有益气升阳作用，二者合用

可以起到相加作用，能改善肝脏微循环、血液流变学，抗凝、抗

炎，提高耐缺氧及免疫功能，促进 BC9合成肝细胞新生，故可
以改善肝功能，降低 9-:、9D:，提高 9-;水平。有报道丹参是
天然抗氧化剂，它可减轻肝细胞变性坏死，减少芳香族氨基酸
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