
中国中西医结合杂志2004年12月第24卷第12期cJITwM，December 2004，V01．24，No．12

表2 60例患者治疗前后ESR、RF及cRP

检测结果比较(z±s)

注：与治疗前比较，”P<0．01

讨论 类风湿性关节炎主要病机为六淫外袭，

经脉痹阻，气血瘀滞，肢节受损引起。类风湿1号根据

上述病机而制定，具有温经散寒，清热除湿，化瘀通络

的作用。其方中防己、秦艽、青风藤、海风藤均有利水

消肿、祛风止痛之功效，秦艽有清虚热之效，治疗风湿

病引起的低热、关节痛效果较好，同时能提高体内激素

水平，长期使用对泼尼松减量有利。诸药用于RA之

关节肿痛，既有促进肾上腺皮质代偿而起消炎止痛的

作用，防己、秦艽又有抑制免疫、抗过敏的作用。黄芪

甘微温，有补气利水消肿之功，桃仁、红花有活血化瘀

之功效，能降低血管通透性，促进炎症渗出物的吸收而

起到活血消肿功效。川乌具有温经通络、散寒止痛之

功效，佐桂枝、甘草能松弛肌肉痉挛，对关节具有消炎

镇痛作用。蜈蚣有祛风镇惊之功效，地龙清热熄风、利

尿，主要药理作用为抗炎、镇痛、抗栓塞。对西医没有

治疗方法的某些临床表现，如多汗、乏力、手足冷、畏风

恶寒等，用中药探索性治疗，尤其是西药的毒副反应，

如雷公藤多甙对生殖系统的毒副反应，对育龄青年的

生育及月经不调、严重闭经可配合六昧地黄丸补肾以

减轻其毒副反应。中西医结合治疗RA见效快，毒副

反应少，取得疗效后，逐渐将西药减撤，用中药辨证巩

固疗效，值得推广应用。

(收稿：2004 06 02 修回：2004一09—28)

中西医结合治疗糖尿病足63例

广州中医药大学第三附属医院(广州510360)

敖雪仁黄凤婷 凌志敏

糖尿病足又称糖尿病肢端坏疽，属中医学“消渴”、

“脱疽”范畴，是糖尿病慢性并发症。我院自1995年运

用中西医结合疗法治疗糖尿病足63例，取得了较满意

治疗效果，现报道如下。

临床资料 1995年6月一2003年4月到本院留

院观察的93例患者，依据1985年世界卫生组织

(wHO)提出的诊断和分类标准确诊为糖尿病患者，全

部为足坏疽。将患者按入院的先后时间随机分为观察

组和对照组。其中观察组63例，男33例，女30例；年

龄51～68岁，平均(64．12±6．35)岁；空腹血糖8～

llmol／L 38例，12～15mol／L 25例；糖尿病病程8～20

年21例，21～32年42例，平均病程18年；I级坏疽

21例，Ⅱ级坏疽23例，Ⅲ级坏疽19例；坏疽病程l～2

年17例，3～5年25例，5年以上2l例，平均病程3

年。对照组30例，男13例，女17例；年龄54～63岁，

平均(61．23±5．86)岁；空腹血糖8～llmmol／L 18

例，12～15mol／L 12例；糖尿病病程8～19年9例，20

～31年2l例，平均病程18．5年；I级坏疽9例，Ⅱ级

坏疽12例，Ⅲ级坏疽9例；坏疽病程1～2年5例，3～

5年16例，5年以上9例，平均病程3年。两组一般资

料差异无显著性，有可比性。

方 法

1 治疗方法 两组病例均严格控制饮食，忌食

肥甘。口服优降糖，血糖不能控制的改用胰岛素，并视

尿糖反应调整用量，逐渐过度到短效与长效胰岛素按

2：l比例使用。创面有脓者选用敏感抗生素。

腹蛇抗栓酶0．75u，复方丹参注射液20～30ml，

654—2 20mg加入生理盐水中静脉滴注，每天1次，改

善肢端微循环。创面正常组织与坏死组织界限未清时

采用少量、多次切除坏死组织的蚕食清创法，对界限清

楚的干性坏疽可进行一次性清创或截肢(趾)术，遇有

窦道或创面感染及时清创，对继发坏死性筋膜炎的，及

时切开引流，适时切除坏死组织后持续灌洗。

观察组在上述治疗基础上，加服自拟脉炎冲剂：党

参309 黄芪309 丹参309 毛冬青309 当归

259 甘草259 通筋草209 黄柏209 茵陈209

生地209 山药209 白芍209 牛膝209 金银花

209 川芎209，并随证加减。水煎至200ml，早晚各

服1剂，20～30日为1个疗程，连用3～5个疗程。

2观察项目及检测方法 每0．5个月门诊观察

1次，观察患部肿胀情况，创面是否愈合，晨空腹取血，

常规氧化酶法测定血糖、胆固醇、甘油三酯的值，以微

量定氮法测定纤维蛋白原的含量。

3统计学方法等级资料采用Ri矗缸分析，无序

的R×C表资料采用Y2检验。计量资料治疗前、后比

较采用配对￡检验，两组间比较采用成组资料￡检验。

结 果

1 疗效判定标准 临床治愈：局部肿胀、炎症消

退，创面完全愈合，空腹血糖<7mmol／L；显效：局部肿

胀基本消失，创面缩小>2／3，空腹血糖7～8mmol／L；

好转：局部肿胀减轻，创面脓腐已清且缩小l／3～2／3，

空腹血糖8+～10mmol／L；无效：坏疽发展，血糖未能

控制，而做膝下截肢(或截趾)者。

2治疗结果本组93例患者，无高位截肢。观
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察组63例中，临床治愈40例，显效9例，好转ll例，

无效3例，总有效率95．3％；对照组30例中，临床治

愈15例，显效3例，好转2例，无效10例，总有效率

66．7％。对照组小腿截肢7例，截趾3例；观察组无小

腿截肢，截趾3例。观察组总有效率高于对照组(P<

0．05)。

3患者治疗前后血糖、血脂、总胆固醇及纤维蛋

白原的含量比较 见表1。所有患者治疗后血糖、甘

油三酯、总胆固醇、纤维蛋白原的含量均明显低于治疗

前(P<0．05)，并且观察组明显低于对照组(P<

0．05)。

表1 治疗中加用中药方剂对糖尿病足患者治疗

前后血糖、血脂、纤维蛋白的影响 (孑±s)

血糖 总胆固醇 甘油三酯 纤维蛋白原

—————五忑瓦r—————一(g／L)
观祭63冶前13 12±U 75 6．82±0．1， 1．28±0 24 7．92±1．【缁

治后 7．05±O．45+△4．12±O．18“△0．85±0．12”△3．98±0．71+△

对照30治前13．55±O．72 6．73i O 1 8 1．33±0．26 7．83±0．57

塑亘!：丝：!：i；：i：!!：!：i：： !：!!：!：!i !：：；：!：!：：

注：与本组治疗前比较，+P<0．05；与对照组治疗后比较，6P<

O．05

讨论糖尿病足的病理基础是机体毛细血管基

底膜增厚导致的肢体微血管病变并发微循环障碍，由

于血管闭塞，尤其是下肢负重部位，包括周围神经在内

的深部组织缺血引起屏障防御功能下降，轻微外伤和

继发感染促使溃疡形成。由于糖代谢异常，白细胞功

能受损，感染易扩散以及动脉供血不足，都会促进溃疡

发展直至坏疽。

中医学认为，本病多因脾肾两虚，气阴不足，血脉

运行不畅，脉道血瘀所致，治疗多以益气养阴，活血化

瘀为治则。脉炎冲剂方中党参、黄芪补中益气健脾为

君药；丹参、毛冬青祛瘀止痛、活血通络，川芎与当归、

白芍配伍更能行血补血，为臣药；黄柏、通筋草、金银

花、茵陈、生地凉血除湿、利水消肿为佐药；牛膝引药下

行；甘草既能缓急止痛，又能调和诸药，缓和药性为使

药。现代药理研究证实，丹参可调节创伤组织修复，抑

制成纤维细胞的增殖，促进已形成的胶原纤维降解，并

可通过促进淋巴细胞转化及对抗体生成的影响以增强

机体的免疫功能；党参、黄芪具有降低血浆纤维蛋白原

含量、抗血栓形成及改善红细胞功能，防止细胞聚集作

用；党参抗脂质过氧化，降低胆固醇含量，改善红细胞

变形；当归、白芍、川芎除具有降低纤维蛋白原作用外，

还具有一定的抗凝作用；金银花、黄柏有减轻组织炎

变，利水消肿的作用。诸药合用，标本兼治，疗效确切

而迅速。

(收稿：2004 05 08 修回：20042一09—26)

瘿宁胶囊配合西药治疗桥本氏

甲状腺炎48例

山东省无棣县人民医院(山东251900)

罗宝龙

2001年10月一2002年12月，笔者采用本院自制

中药瘿宁胶囊配合西药，治疗桥本氏甲状腺炎48例，

现报告如下。

临床资料本病诊断标准参照《内分泌学》(廖二

元，超楚生主编．北京：人民卫生出版社，2001：716)。

48例均为我院内分泌科门诊初诊患者，其中男8例，

女40例；年龄12～65岁，平均(43．12±11．26)岁；病

程2个月～17年，平均(2．7±1．7)年；有甲状腺疾病

家族史者13例。48例均有甲状腺肿大，其中工度肿

大5例，Ⅱ度肿大36例，Ⅲ度肿大7例，伴结节者12

例；甲状腺功能：甲状腺功能正常者12例(25％)，功能

亢进者9例(18％)，功能减退者27例(56％)；甲状腺

抗体：抗甲状腺球蛋白抗体(TG—Ab)、抗甲状腺微粒体

抗体(TM—Ab)均呈阳性。

治疗方法 根据患者甲状腺功能情况分为正常

组、甲亢组、甲减组。甲亢组给予他巴唑，每次5～

10mg，每日3次；或丙基硫氧嘧啶，每次50～100mg，

每日3次；甲减组服用甲状腺片，每次20～40mg，每日

1次；或左旋甲状腺素钠(L—T4)，每次25～50弘g，每日

1次。所有患者均同时服用瘿宁胶囊(主要成分：生黄

芪、白花蛇舌草、黄药子、夏枯草、柴胡、三棱、莪术、蝉

蜕等，每粒含生药0．59，本院制剂室生产)每次3粒，

每日2次口服。2个月为1个疗程，共治疗3个疗程。

观察指标：(1)甲状腺功能：游离三碘甲状腺原氨

酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)，

测定方法采用酶学免疫测定法，试剂盒由德国

Boehringer Mannheim公司提供。正常参考值：FL

4．0～7．8pmoI／L、FT411．5～24．4pmol／L、TSH0．23～

4．0mu／L。(2)甲状腺抗体：TG—Ab、TM—Ab，测定方

法采用放射免疫法，试剂盒由天津九鼎医学生物工程

有限公司提供，正常参考值：TG—Ab<30％、TM—Ab<

15％。

统计学方法采用￡检验，Y2检验。

结 果

1 疗效标准临床治愈：临床症状消失，B超复

查甲状腺肿大及结节基本消失，甲状腺功能恢复正常，

TG—Ab、TM—Ab恢复正常；显效：临床症状明显减轻或

消失，B超复查甲状腺体积和(或)结节直径缩小>

50％，甲状腺功能恢复或基本恢复正常，TG—Ab、TM—
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