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复方丹参注射液配伍西药治疗糖尿病足

临床疗效研究

吴汉妮 孙 晖

摘要 目的：探讨复方丹参注射液配伍西药治疗糖尿病足的临床疗效。方法：将 ($ 例确诊为糖尿病

足的患者随机分为西药常规治疗组（常规组）和复方丹参注射液配伍西药综合治疗组（丹参组），结合肌电

图、血液流变学检测评价疗效。结果：两组患者治疗后，上述指标均有不同程度改善，丹参组较常规组改善

更明显，运动神经传导速度（0898< 6&<=& ;86>4;9286 =&’8;29?，@ABC）、感觉神经传导速度（D&6D8<? 6&<=& ;86>4;/
9286 =&’8;29?，EABC）显著加快（! F #G#-）；血液粘度明显下降（! F #G#-）。结论：复方丹参注射液配伍西药

治疗糖尿病足，有助于糖尿病足获取更好的疗效。
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糖尿病足是糖尿病慢性致残性并发症，发病率逐

年升高。主要表现为肢体感觉异常、足部溃疡和坏

疽，严重影响患者生存质量。我们对 ($ 例确诊为糖

尿病足的患者，其中 ", 例在西药常规治疗基础上配

伍复方丹参注射液治疗，观察肌电图、血液流变学等

变化，并与 ", 例单用西药的糖尿病足患者进行比较，

探索治疗糖尿病足更有效的方法。

资料与方法

- 诊断及分级标准 糖尿病诊断参照 -UU( 年

美国糖尿病协会建议标准〔-〕，并按 H1K6&< 标准〔$〕将糖

尿病足病变分为!级：# 级：无开放性病灶但属高危

足；"级：浅表溃疡；#级：较深溃疡常继发感染；$
级：脓肿形成，肌腱韧带组织破坏骨未波及；%级：局

部坏疽已有骨质破坏；&级：全足坏疽。

$ 临床资料 ($ 例糖尿病足患者均为 $ 型糖

尿病，$### 年 - 月 V $##$ 年 -$ 月收治于我院。($ 例

患者配对随机分组为：（-）西药常规治疗组（常规组）：

", 例，男 -* 例，女 -* 例，年龄 !, V ,* 岁，平均 ,$ 岁；

糖尿病病程 -G+ V $$ 年，平均 (G* 年；单纯神经障碍

者 -! 例，单纯血管病变者 * 例，混合性者 -! 例；H1K/
6&< 分级："级 -# 例，#级 $# 例，$级 ! 例，%级 $ 例。

（$）复方丹参注射液配伍西药综合治疗组（丹参组）：

", 例，男 -* 例，女 -* 例，年龄 !* V ($ 岁，平均 ," 岁；

糖尿病病程 $ V $# 年，平均 (G, 年；单纯神经障碍者

-! 例，单纯血管病变者 * 例，混合性者 -! 例；H1K6&<
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分级：!级 !" 例，"级 #" 例，#级 $ 例，$级 # 例。

两组之间性别、年龄、病程、病情相似，差异无显著性。

% 治疗方法 （!）常规组：给予饮食治疗、胰岛

素降糖、有效抗生素及清创等综合处理，使用胰激肽

原酶（常州生化千红制药有限公司产品），!#" &’ (片，

每天 $ ) * 片口服；甲钴胺 +"" ) !"""%, ( -，加入生理

盐水中静脉滴注，共 ! 个月。（#）丹参组：在西药常规

治疗基础上加用复方丹参注射液（上海第一生化药业

公司产品，每支 #./，每毫升内含生药丹参、降香各

!,），从 !", 开始，每天增加 # ) $, 至每天 %",，加入生

理盐水中静脉滴注，共 ! 个月。

$ 观察项目 治疗前后分别检测下述指标：

（!）肌电图（012）：采用丹麦 3456789: 型仪检测患者

周围神经传导速度（;<=），包括感觉神经传导速度

（>;<=）、运动神经传导速度（1;<=）。（#）血液流变

性：肝素抗凝血 %?+./，@A>BC# 全自动连续切变血液

粘度快测仪检测血液流变学各项指标。

+ 统计学方法 组内及组间两两比较采用 !
检验，DE,94F 分级比较采用&

# 检验。

结 果

! 疗效判定标准 以 DE,94F 分级下降情况及

自觉症状改善程度作为疗效判定的主要依据。显效：

病变下降 # 级，创口愈合 G H"I，自觉症状消失或不

明显；有效：病变下降 ! 级，创面愈合 G +"I，自觉症

状明显减轻；无效：病变无改善。

# 两组疗效比较 常规组 %* 例，显效 #" 例，有

效 !! 例，无效 + 例，总有效率 H*I；丹参组 %* 例显效

#* 例，有效 C 例，无效 ! 例，总有效率 CJI；两组总有

效率比较，差异有显著性（&
# K $?HC，" L "?"+）。

% 两组治疗前后 ;<= 比较 见表 !。两组患

者治疗后，神经电生理异常均有不同程度改善，丹参

组治疗后正中神经、尺神经及腓总神经 1;<= 和正中

神经、尺神经及腓肠神经 >;<= 均显著加快，差异有

显著 性（ " L "?"!）；对 照 组 仅 正 中 神 经 1;<= 和

>;<=、腓总神经 1;<= 显著加快（" L "?"!）；组间比

较正中神经、尺神经及腓总神经 1;<=，治疗前两组

差异无显著性（" G "?"+），治疗后差异有显著性（" L
"?"!）。

$ 两组治疗前后血液流变学指标比较 见表

#。两组治疗前患者血液粘度升高，治疗后血液粘度

均明显下降（" L "?"!）；全血粘度低切及高切、红细

胞聚集指数治疗后丹参组与常规组比较，差异有显著

性（" L "?"!）。

讨 论

! 糖尿病足发生机制 糖尿病足的发生机制

主要为大、小、微血管病变及神经病变，在机械性损伤

并发感染时导致糖尿病足的出现，引发糖尿病肢端坏

疽〔%〕。糖尿病慢性代谢紊乱，血液流变学异常，血小

板粘附性及聚集性增强，血液凝固性增高等导致循环

及神经系统功能障碍作为主要发病基础。有文献报

道〔$〕，足部溃疡中 *"I为神经性溃疡，#"I为血管性

溃疡，#"I为混合性溃疡。典型的神经性溃疡一般见

于较年轻的患者，血管性或混合性溃疡通常见于老年

患者。

# 复方丹参治疗糖尿病足疗效分析 糖尿病

足的主要临床表现为肢体感觉异常、足部溃疡和坏

疽。

病理过程为微血管病变致神经组织缺血缺氧、神经营

表 ! 两组患者治疗前后 ;<= 比较 （.( M，!# N $）

组别
正中神经

1;<= >;<=
尺神经

1;<= >;<=
腓总神经

1;<=

腓肠神经

>;<=
常规 治前 $C?* N $?+ $$?# N +?+ $J?" N $?* $%?J N %?* $#?C N $?# $"?% N $?"

（%* 例） 治后 +"?J N $?%" $+?H N +?*" $H?* N +?$ $$?" N %?J $$?$ N %?$" $!?H N %?C
丹参 治前 $H?H N %?C $$?$ N +?J $*?H N $?H $$?! N $?% $#?* N $?+ $"?+ N $?"

（%* 例） 治后 +#?H N %?#"# $+?H N +?+" $C?H N %?#"# $+?C N %?+" $+?* N %?#"# $#?C N %?H"

注：与本组治疗前比较，"" L "?"!；与常规组治疗后比较，#" L "?"!

表 " 两组治疗前后血液流变学指标比较 （!# N $）

组别
全血粘度（.OE·M）

低切 中切 高切

血浆高切粘度
（.OE·M）

红细胞
聚集指数

红细胞
变形指数

常规 治前 !"?CH N !?+# J?"H N "?*J +?$# N "?!* #?%$ N "?!% #?J% N "?$* "?*H N "?%#
（%* 例） 治后 H?*# N !?"H" +?"% N "?+$" $?!$ N !?HJ" !?%# N "?+#" !?$# N "?%"" "?JH N "?"H"

丹参 治前 C?*+ N "?C% J?!* N "?+! $?$$ N "?%+ #?%! N "?!# #?!% N "?*" "?+C N "?##
（%* 例） 治后 J?"# N "?$*"# +?## N "?+*" %?#J N !?#*"# !?%" N "?$*" !?%! N "?%#"# "?CH N "?"*"

注：与本组治疗前比较，"" L "?"!；与常规组治疗后比较，#" L "?"!
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养障碍，而大、中血管病变使动脉狭窄供血不足，血液

流变学异常等是促使糖尿病足发展的关键因素。因

此，除控制血糖、控制感染外，改善患肢血液循环及缺

氧，促进局部供血、供氧及能量供应才能从本质上治

疗糖尿病足。本结果表明，在西药常规治疗基础上配

伍复方丹参注射液治疗糖尿病足具有良好疗效，可快

速控制病情，阻断糖尿病足病理过程，周围神经传导

功能均有不同程度改善，血液流变学各项指标显示血

液粘度明显下降，治疗好转率高于常规组。

! 复方丹参注射液的药理作用 本结果表明，

复方丹参注射液既能降低血液粘度，又能提高神经传

导速度，与文献报道一致〔"，#〕。复方丹参注射液为纯

中药制剂，由丹参和降香组成。丹参性苦、微寒，可通

脉养心，破宿血、生新血、通经络，具有活血化瘀的功

效；降香性辛、温，可通经、散邪、行气、破滞，具有理气

开窍的功效，两药同用即可产生协同作用，能更好地

促进局部血液循环。目前认为，丹参的活性成分主要

有丹参酮、丹参素两种，而以后者为主要药理作用成

分。丹参治疗糖尿病足的作用机制〔$〕：（%）通过扩张

血管，解除血管痉挛，加速血流，改善微循环。（&）通

过抑制血小板粘附及聚集，延长凝血酶原时间，激活

纤溶酶原转变为纤溶酶，促使纤维蛋白裂解为纤维蛋

白降解产物，而具有抗凝和促纤溶作用，通过抑制红

细胞聚集能力，增强红细胞变形能力，改善血粘度。

（!）通过氧化还原反应清除过多的自由基，从而保护

线粒体，提高机体对缺氧的耐受性，改善组织供血供

氧，促进组织细胞修复。降香主要含有两种成分，挥

发油和黄酮类化合物，其治疗糖尿病足的作用机制，

是通过抑制前列腺素生物合成和抑制血小板聚集，提

高血浆纤溶酶活性，舒张血管，从而具有抗凝和改善

血液循环的效应〔’〕。

本研究表明，糖尿病足的防治是综合性措施，复

方丹参注射液能改善外周血液状态、营养神经，配伍

西药干预治疗糖尿病足，从诸方面发挥协同作用，可

使糖尿病足获得更好的康复。
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·征文通知·

第二届中日韩血瘀证及活血化瘀学术大会征文通知

经中国科技部批准，中国中西医结合学会拟与日本东洋医学会、日本脑神经外科汉方研究会、韩国东医

病理学会、日本微循环学会于 &AA! 年 %% 月 &&—&C 日在北京共同主办“第二届中日韩血瘀证及活血化瘀研究

学术大会”。征文内容：（%）血管源性疾病（包括微循环、大中血管病变）的血瘀证及活血化瘀研究；（&）心脑血

管疾病及疑难病的活血化瘀临床研究；（!）血瘀证及活血化瘀基础研究；（C）血瘀证诊断辨证与现代分类。

征文要求全文及 % AAA 字以内的中英文摘要各 % 份，最好打印或附软盘。截稿日期：&AA! 年 %A 月 !A 日。

来稿请寄：北京中日友好医院心肾科（邮编 %AAA&@），杜金行、贾海忠。联系电话：A%A R #C&’@C"!；传真 A%A R
#C&%$$C@；网址：39,S:T@"$$$ 5 -4)。欢迎投稿、欢迎参会。
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