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葛根素注射液治疗糖尿病足的疗效分析

于 健

糖尿病足是糖尿病严重的并发症之一，病死率、致

残率高，对患者危害极大。#%%!年&月!&$$$年#$
月，笔者对"$例糖尿病足患者在常规治疗基础上，应

用葛根素注射液治疗，取得良好疗效。现将结果报道

如下。

资料与方法

’$例糖尿病足患者，诊断标准符合《糖尿病足检

查方法及诊断标准》（#）。按随机单盲对照法分为两组。

治疗组"$例，男&"例，女#’例；年龄&(!’%岁，平均

"()’岁；糖尿病病程*!&(年，平均##)*年；糖尿病

足病程&周!*年，平均&个月；入院时平均空腹血糖

（#&)’+")&!）,,-.／/；对照组&$例，男##例，女%
例；年龄&’!’(岁，平均"’)&岁；糖尿病病程&!&0
年，平均#&)"年；糖尿病足病程*周!"年，平均&个

月；入院时平均空腹血糖（#*)#+!)$*）,,-.／/。两组

患者的性别、年龄、糖尿病病程、糖尿病足病情，经统计

学处理，差异无显著性（!!$)$!），具有可比性。

治 疗 方 法

# 治疗方法 两组患者在治疗期间均给予糖尿

病饮食、口服降糖药物或胰岛素治疗，控制血糖在理想

范围，根据病变部位分泌物病原菌培养及药敏结果选

择抗生素，加强营养，并及时清创处理创面。治疗组给

予葛根素注射液（广东燕塘生物化学药业有限公司生

产，化学成分以黄酮类化合物为主）!$$,1加入生理盐

水&!$,.中静脉滴注，#次／日。对照组应用复方丹参

注射液（四川升和制药有限公司生产，每毫升注射液相

当于生药丹参#1，降香#1）"$,.加入生理盐水&!$,.
中静脉滴注，#次／日。均以&个月为#个疗程。

& 观察项目及方法 每周测空腹血糖、餐后&2
血糖，治疗前后足背动脉超声多普勒检查，应用肌电图

行患侧腓总神经运动传导速度（3456）和感觉传导速

度（7456）检查，以及血液流变学检查。并注意观察

药物不良反应。

* 统计学方法 测定各项参数在89,:软件包

上进行处理，以""+#表示，治疗前后比较用配对$检

验，计数资料用"&检验。

结 果

# 疗效标准 治愈：足部溃疡完全愈合；肢体动

脉血流动力学恢复正常；肌电图456较治疗前增加

!!,／:。有效：足部溃疡缩小到原溃疡面#／&；肢体动

脉血流动力学有所改善；肌电图456较治疗前增加

#!,／:。无效：足部溃疡无变化；肢体动脉血流动力

学无改善；肌电图456无变化。

& 两组疗效比较 治疗组治愈&#例（!&)!;），

有效#"例（*!)$;），无效!例（#&)!;），总有效率为

0()!;。对 照 组 治 愈 ’ 例（*$)$;），有 效 ! 例

（&!)$;），无效%例（"!)$;），总有效率为!!)$;。

两组疗效比较，差异有显著性（"&<()0(，!#$)$#）。

* 两组治疗前后下肢动脉血流动力学变化比较

见表#。两组治疗前后足背动脉管径、血流量、血流峰

时速度均有明显增加（!#$)$!，!#$)$#），上述指标

两组治疗前后的差值比较，差异有显著性（!#$)$!，

!#$)$#）。

表! 两组治疗前后下肢动脉血流动力学变化比较 （""+#）

组别 管径（=,） 血流量（,.／,>?）血流峰时速度（=,／:）

治疗 治疗前 $)#%+$)$" &&)($+!)&& *!)$!+!)""
（"$）治疗后 $)&!+$)$’$$ *!)"0+0)&&$$ "&)#*+!)!&$$

差值 $)$(+$)$# #&)(0+’)(# ()$0+&)%’
对照 治疗前 $)#0+$)$* &*)$!+!)*" **)0!+")"&

（&$）治疗后 $)&$+$)$*$ &!)*!+!)#0$ *()&!+*)%&$
差值 $)$&+$)$$% &)*$+#)"&% *)"$+*)$!%%

注：与 本 组 治 疗 前 比 较，$!#$)$!，$$!#$)$#；与 治 疗 组 比

较，%!#$)$!，%%!#$)$#；（ ）内数据为例数

" 两组治疗前后腓总神经 3456和7456变

化比较 见表&。腓总神经 3456和7456两组治

疗前后均有明显改善（!#$)$!，!#$)$#），两组治疗

前后的差值比较差异有显著性（!#$)$!，!#$)$#）。

表" 两组治疗前后腓总神经3456和7456
比较 （,／:，""+#）

组别 例数 3456 7456
治疗 "$ 治疗前 "$)$’+!)(’ *&)#"+#)!$

治疗后 "’)%"+!)’%$$ *%)("+*)$$$$
差值 ’)00+")’* ()’$+&)("

对照 &$ 治疗前 "$)"(+’)(" *&)&&+#)"0
治疗后 "&)(%+’)&"$ *!)!#+&)#&$

差值 &)**+&)#&% *)*$+#)%$%%

注：与 本 组 治 疗 前 比 较，$!#$)$!，$$!#$)$#；与 治 疗 组 比

较，%!#$)$!，%%!#$)$#

·($(·中国中西医结合杂志&$$&年%月第&&卷第%期

万方数据



表! 两组治疗前后血液流变学指标变化比较 （!!!"）

组别 #
全血粘度

（"#$%&’(）

血浆粘度

（"#$%&’(）

纤维蛋白原

（)／*）
刚性指数

红细胞压积

（+）

治疗 ,- 治疗前 ,./0!-.12 2.(,!-.3( ,.0-!-.2, ,.2-!-.2/ 4(.-!(.,
治疗后 ,.44!-.,5 (.1-!-.2/ ,.2-!-.(1 ,.(-!-.32 4-.-!(.2
$ 3.-24, 2.100( 2.3415 (.502-, (.(303
% "-.-( "-.-( "-.-4 #-.-4 #-.-4

对照 2- 治疗前 ,./,!-.13 2.2-!-.25 ,.4-!-.23 ,.3-!-.2, 4-.-!(.0
治疗后 ,.15!-.5, 2.(2!-.2( ,.,-!-.25 ,.2-!-.20 ,/.-!(.3
$ (.42-, (.-01, -.,2-- -./2,1 -.0015
% #-.-4 #-.-4 #-.-4 #-.-4 #-.-4

4 两组治疗前后血液流变学指标变化比较 见

表3。治疗组治疗后全血粘度、血浆粘度、纤维蛋白原

较治疗前明显下降（%"-.-4，%"-.-(），提示治疗后

血液流变学指标有明显改善。而对照组治疗后血液流

变学指标无明显改善（%#-.-4）。

讨 论

糖尿病足的发生是在糖代谢紊乱的基础上，多种

因素共同作用的结果。其病变的基础是神经和血管病

变，而感染则加重其病变。糖尿病周围神经病变导致

感觉减退或消失，糖尿病周围动脉血管病变发生率高、

起病早、进展快，长期下肢血管病变，使血管管径狭窄，

毛细血管基底膜增厚，内皮细胞肿胀增生，加之糖尿病

血液流变学异常，导致肢端缺血缺氧、溃疡或坏疽。糖

尿病患者不但代谢异常，而且白细胞功能和细胞免疫

受损，微小创伤均可引起感染，且感染易于扩散，以上

多种因素共同作用下促使糖尿病足的发生率明显增

高。

葛根素具有以下几个方面的作用：有抑制二磷酸

腺苷 诱 导 的 血 小 板 聚 集 性 的 作 用（2），使 前 列 环 素

（#672）合成增加或血栓素82（9:82）合成抑制，改善

微循环，改善缺血缺氧，从而改善下肢血管、神经病变。

高血糖可通过多种机制对糖尿病慢性并发症起作用，

其中高血糖状态、醛糖还原酶活性增加、多元醇代谢亢

进及蛋白非酶糖化与糖尿病及其慢性并发症密切相

关。另外现已证实糖尿病及其慢性并发症的发生、发

展与自由基物质的浓度和活性持续性减低也有关。葛

根素可能是一种醛糖还原酶抑制剂（3），而且能抑制蛋

白非酶性糖化（,）。有实验证实葛根素是一种良好的外

源性氧自由基清除剂（4），并可提高2型糖尿病患者胰

岛素敏感性（0）。

葛根素注射液通过上述作用，改善下肢血管、神经

病变，有利于糖尿病足的恢复，其结果表明葛根素注射

液治疗糖尿病足总疗效优于复方丹参注射液，在使用

过程中未发现毒副反应。因此，葛根素注射液是一种

治疗糖尿病足较为安全有效的药物。
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《湖南医学》（改为《医学临床研究》）!""#年征订启事

《湖南医学》在评为省级和全国优秀期刊的基础上，于2--(年((月入选《中国期刊方阵》的“双效”期刊，标志着《湖南医学》的

质量水准又迈上了一个新的台阶。

为更好地适应医学科技的发展和人民健康事业的需要，经报请国家科技部、国家新闻出版部署批准，《湖南医学》改名为《医学

临床研究》（<=,3’(312／>，7??<(05(’5(5），并由原双月刊改为月刊，2--2年0月正式改名发行。《医学临床研究》坚持编风严

谨、注重学术、讲求质量、服务临床的基本要求，面向全国，力求办成高质量、高水准的医学期刊。突出论著、实验研究、诊疗经验、药

物与临床、检验与临床、综述与讲座、病案讨论、理学诊断以及医学新信息、继续教育、医师论坛等栏目。欢迎并诚望医学科技工作

者特别是临床医学工作者多多赐稿。同时，欢迎广大医务工作者在当地邮局订阅。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路31号省卫生厅

内《医学临床研究》杂志社；邮编：,(---1；编辑部电话：-53(’,122-4(，,,/55-,；@A"$BC：DEFGH!IJHCBK%K&%DE%KE。
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