
书书书

!!"#$$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

-./.01 !"#$

"

2345 &$

"

63

!

%

基金项目#浙江省中医药科学研究基金资助项目$

635 !"#789"&&

%&浙江大学城市学院教师科研基金资助项目$

635 (

"

#:"!&

%

作者单位#

#5

浙江大学城市学院医学院$杭州
&#""#:

%&

!5

浙江省中医院内分泌科$杭州
&#"""$

%&

&5

浙江省中医院超声科$杭州
&#"""$

%

通讯作者#胡祝红"

*;4

#

":<#

#

%<"$%""#

"

=

"

>?@4

#

A0BC4>>D#$&5E3>

FG)

#

#"

!

<$$#H'(),

!

!"#$

!

"%

!

"I&%

亚高温辨证足浴对
"

级糖尿病足患者

下肢动脉血管内皮功能的影响

朱$锋#

$胡祝红!

$罗$艳!

$魏佳平!

$黄$斌&

摘要$目的$观察亚高温辨证足浴对
"

级糖尿病足患者下肢动脉血管内皮功能的影响! 方法$采用随

机数字表法将
#!"

例
"

级糖尿病足患者分为干预组"

$!

例#和对照组"

:%

例#! 两组患者均予常规西医治

疗$干预组在对照组的基础上给予亚高温中医辨证足浴治疗%每次
&" >@J

% 每日
#

次%持续
&

个月! 治疗前

后两组患者均测定血清一氧化氮"

6G

#&人活性氧"

KGL

#的表达量%并进行胫前动脉血管超声检查'包括胫

前动脉的收缩期峰速"

ML2

#&舒张末期流速"

=F2

#&血管搏动指数"

M)

#和阻力指数"

K)

#(! 结果$与本组

治疗前比较%治疗后两组
KGL

水平下降"

M N"

!

":

#%对照组
ML2

降低%

M)

增高"

M N"

!

":

#$干预组
ML2

及

K)

水平降低%

=F2

&

M)

及
6G

水平增高"

M N"

!

":

#$与对照组比较%干预组治疗后
M)

及
6G

水平升高%

ML2

&

K)

及
KGL

水平降低"

M N"

!

":

#! 结论$亚高温辨证足浴干预措施能升高
"

级糖尿病足患者血清
6G

水

平%降低
KGL

水平%有助于改善患者下肢动脉血管内皮功能!

关键词$

"

级糖尿病足$亚高温$辨证足浴$内皮功能

=OO;E1 3O L.P

"

QCR;S1Q;S>@? T331 9?1Q A@1Q LCJUS3>; *CR@J/ 3O 'Q@J;0; ,;U@E@J; 3J 2?0E.4?S =J

"

U31Q;4@?4 T.JE1@3J @J M?1@;J10 A@1Q VS?U; " F@?P;1@E T331

$

8WX T;J/

#

"

WX 8Q.

"

Q3J/

!

"

YXG Z?J

!

"

+=) (@?

"

R@J/

!

"

?JU WX-6V 9@J

!

$

# 8Q;[@?J/ XJ@\;S0@1C '@1C '344;/; LEQ334 3O ,;U@E@J;

"

W?J/BQ3.

$

&#""#:

%&

! F;R?S1>;J1 3O =JU3ES@J343/C

"

8Q;[@?J/ MS3\@JE@?4 W30R@1?4 3O *S?U@1@3J?4 'Q@J;0; ,;U@E@J;

"

W?J/BQ3.

$

&#"""$

%&

& F;R?S1>;J1 3O X41S?03.JU

"

8Q;[@?J/ MS3\@JE@?4 W30R@1?4 3O *S?U@1@3J?4 'Q@J;0;

,;U@E@J;

"

W?J/BQ3.

$

&#"""$

%

-9L*K-'*

$

GP[;E1@\;

$

*3 3P0;S\; 1Q; ;OO;E1 3O 0.P

"

QCR;S1Q;S>@? O331 P?1Q A@1Q 0CJUS3>; 1CR@J/

3O 'Q@J;0; >;U@E@J;

$

',

%

3J \?0E.4?S ;JU31Q;4@?4 O.JE1@3J @J R?1@;J10 A@1Q /S?U; " U@?P;1@E O331

$

FT

%

5

,;1Q3U0

$

*31?44C #!" /S?U; " FT R?1@;J10 A;S; ?00@/J;U 13 1Q; E3J1S34 /S3.R

$

:% E?0;0

%

?JU 1Q; 1S;?1

"

>;J1 /S3.R

$

$! E?0;0

%

?EE3SU@J/ 13 S?JU3> U@/@1 1?P4;5 -44 R?1@;J10 S;E;@\;U S3.1@J; 1S;?1>;J1 3O +;01

"

;SJ >;U@E@J;

$

+,

%"

@JE4.U@J/ P433U 0./?S E3J1S34

"

U@?P;1@E ]J3A4;U/;

"

O331 J.S0@J/ ;U.E?1@3J

"

?JU 0;4O

"

>?J?/;>;J15 *Q30; @J 1Q; 1S;?1>;J1 /S3.R ?UU@1@3J?44C S;E;@\;U 0.P

"

QCR;S1Q;S>@? O331 P?1Q A@1Q 0CJ

"

US3>; 1CR@J/ 3O ',

"

&" >@J ;?EQ 1@>;

"

3JE; R;S U?C5 -44 1S;?1>;J1 4?01;U O3S & 0.EE;00@\; >3J1Q05 L;S

"

.> 4;\;40 3O J@1S@E 3^@U;

$

6G

%

?JU S;?E1@\; 3^C/;J 0R;E@;0

$

KGL

%

A;S; U;1;E1;U P;O3S; ?JU ?O1;S 1S;?1

"

>;J15 X41S?03.JU ;^?>@J?1@3J0 3O ?J1;S@3S 1@P@?4 ?S1;SC A;S; R;SO3S>;U

"

@JE4.U@J/ R;?] 0C0134@E \;43E@1C

$

ML2

%"

;JU U@?0134@E \;43E@1C

$

=F2

%"

R.40?1@3J @JU;^

$

M)

%"

S;0@01?JE; @JU;^

$

K)

%

5 K;0.410

$

'3>R?S;U

A@1Q P;O3S; 1S;?1>;J1 @J 1Q; 0?>; /S3.R

"

0;S.> KGL 4;\;4 U;ES;?0;U @J 1Q; 1A3 /S3.R0 ?O1;S 1S;?1>;J1

$

M N"

%

":

%&

ML2 U;ES;?0;U ?JU M) @JES;?0;U @J 1Q; E3J1S34 /S3.R

$

M N "

%

":

%&

ML2 ?JU K) 4;\;40 U;

"

ES;?0;U

"

P.1 4;\;40 3O =F2

"

M)

"

?JU 6G @JES;?0;U @J 1Q; 1S;?1>;J1 /S3.R

$

M N"

%

":

%

5 '3>R?S;U A@1Q 1Q;

E3J1S34 /S3.R

"

0;S.> 4;\;40 3O M) ?JU 6G @JES;?0;U

"

P.1 4;\;40 3O ML2

"

K)

"

?JU KGL U;ES;?0;U @J 1Q;

1S;?1>;J1 /S3.R ?O1;S 1S;?1>;J1

$

M N"

%

":

%

5 '3JE4.0@3J

$

L.P

"

QCR;S1Q;S>@? O331 P?1Q A@1Q 0CJUS3>; 1CR

"

@J/ 3O ', E3.4U ;4;\?1; 0;S.> 6G 4;\;4

"

43A;S KGL 4;\;4

"

AQ@EQ A?0 Q;4RO.4 13 @>RS3\@J/ ?S1;S@?4 \?0E.

"

4?S ;JU31Q;4@?4 O.JE1@3J 3O 43A;S 4@>P05



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

-./.01 !"#$

"

2345 &$

"

63

!

%

!!"!$$!

$$

_=Z+GKFL

$

/S?U; " U@?P;1@E O331

&

0.P

"

QCR;S1Q;S>@?

&

O331 P?1Q PC 0CJUS3>; 1CR@J/ 3O 'Q@J;0;

>;U@E@J;

&

;JU31Q;4@?4 O.JE1@3J

$$糖尿病足$

U@?P;1@E O331

"

FT

%是糖尿病最常见而

又最严重的并发症之一'

"

级糖尿病足是指没有足溃

疡"但伴有
#

个或多个危险因素的状态"虽然症状较

轻"但处置不当随时可引起足部感染(溃疡和$或%深

层组织的破坏"增加截趾(截足(截肢甚至死亡的风

险)

#

*

' 有研究表明" 一氧化氮$

J@1S@E 3^@U;

"

6G

%生

物利用度降低(活性氧$

S;?E1@\; 3^C/;J 0R;E@;0

"

KGL

%积聚增加等导致的内皮细胞功能紊乱"是
FT

病

理生理过程的始动环节)

!

*

' 亚高温热疗是通过各种

人为方法将患者的局部或全身体温提升到
&I

!

:

%

7!

!

"

&"利用热作用及其继发效应进行治疗的方法"

具有不损伤正常组织但能激活机体免疫系统"促进大

量的细胞因子释放等特点)

&

"

7

*

' 本研究采用亚高温辨

证足浴法综合热效应和中药药效的双重作用来治疗
"

级
FT

患者"对患者下肢血管进行血管超声
\?0E.4?S

"

@1C

检测并观察血清
6G

和
KGL

表达变化"从血管内

皮功能的角度初步探讨中药足浴防治
FT

的可能作用

机制'

资料与方法

#

$诊断标准$

!

型糖尿病西医诊断参照
#III

年
+WG

的糖尿病诊断)

:

*

' 糖尿病足诊断参照
#II:

年中华糖尿病学会第一届全国糖尿病足学会会议制定

+糖尿病足检查方法及诊断标准$草案%,之糖尿病足

诊断标准)

$

*

'

"

级足诊断参照
+?/J;S

分级法标

准)

<

*

' 主要通过辩识局部皮肤颜色(温度(对外界刺

激的感觉(肿胀(局部疼痛性质及麻木表现进行中医学

辨证分型)

%

"

I

*

' 将患者的症状以四肢麻木(对称性疼

痛(针刺痛(肤色淡白为主者归为经脉不通型&患者的

症状以肤色青紫(寒肿(间歇痛(肢凉为主者归为血瘀

型&患者兼有上述两型的症状"归为瘀血阻络型'

!

$纳入标准$$

#

%符合
!

型糖尿病和
"

级糖尿

病足标准"皮肤完整"无开放性病灶' $

!

%年龄
&$ `

<:

周岁' $

&

%自愿参加本研究并签署知情同意书'

&

$排除标准$$

#

% 妊娠或哺乳期妇女"过敏体

质者&$

!

% 有肿瘤及血液系统疾病(心力衰竭及急性心

肌梗死(严重的肝肾功能损害(其他原因所致的血管病

变(近期有外伤(骨折(外科手术及溃疡者&$

&

%有意识

障碍或精神异常者&$

7

%患有其他能引起麻木疼痛的

疾病如腰椎管狭窄(颈椎病(神经炎等&$

:

%下肢血管

超声检测排除下肢动脉远端完全闭塞者'

7

$一般资料$

#!"

例为
!"##

年
#

月-

!"#&

年

$

月在浙江省中医院内分泌科住院的符合诊断标准的

患者' 按随机数字表法将患者分为干预组和对照组&

干预组
$!

例" 男性
!<

例"女性
&:

例"平均年龄

$

$7

!

$&

'

<

!

&:

%岁"经脉不通型
#%

例$

!I

!

"a

%"血瘀

型
!7

例$

&%

!

<a

%"瘀血阻络型
!"

例$

&!

!

&a

%&对照

组
:%

例"男
!<

例"女
&#

例"平均年龄 $

$%

!

&!

'

$

!

:$

%岁"经脉不通型
#<

例$

!I

!

&a

%"血瘀型
!&

例

$

&<

!

Ia

%"瘀血阻络型
#I

例$

&!

!

%a

%' 两组一般资

料比较差异无统计学意义$

M b"

!

":

%"具有可比性'

:

$治疗方法$两组患者均予常规西医治疗"包括

控制血糖(改善微循环(对症处理各种并发症及健康教

育' 干预组在对照组治疗基础上给予亚高温中医辨证

足浴治疗' 患者入院第
#

日进行足部检查"并建立足

部评估登记表"进行下肢血管超声
\?0E.4?S@1C

检测'

第
!

日空腹采血并开始足浴治疗' 根据患者症状由

#

名主任中医师进行辨证选方' 经脉不通型选用中药

组方#乳香
&" /

$没药
&" /

$红花
#: /

$冰片
#" /

附子
#: /

$炮姜
#: /

$五灵脂
#: /

$急性子
&" /

'

血瘀型选用中药组方#乳香
&" /

$没药
&" /

$红花

#: /

$丹参
&" /

$丁香
I /

$鸡血藤
&" /

$虎杖根

&" /

$鬼箭羽
&" /

' 瘀血阻络型选用中药组方#乳香

&" /

$没药
&" /

$红花
&" /

$冰片
#: /

$丹参
&" /

红藤
&" /

$附子
&" /

$当归
&" /

' 根据不同证型确

定相应组方进行足浴#由中药房加工成汤剂"每

:"" >Y

中药汤剂加水
7 """ >Y

"水温控制在
&I

!

:

%

7!

!

"

&"足浴时需没过脚踝' 每次足浴
&" >@J

"每日

#

次' 出院时根据患者足部辨证分型代煎药"患者自

行每日临睡前坚持足浴' 每周专科护士电话随访至少

#

次"并建立短信提醒' 患者每月门诊复诊时加强局

部检查并配制足浴中药汤剂"持续干预
&

个月'

$

$观察指标及方法

$

!

#

$标本采集$采血前数日少食含氮食物" 空

腹
#" Q

以上" 肘静脉采血
7 >Y

$试管斜放" 血液顺

管壁缓慢流入" 防止溶血 %"

&<

& 温育
# Q

"

! """ S H>@J

离心
: >@J

"分离血清" #

!:

&以下

保存'

$

!

!

$

KGL

测定$采用美国
KcF

公司提供的

KGL

试剂盒"用酶联免疫法$

=Y)L-

%进行'

$

!

&

$

6G

测定$采用双抗体
=Y)L-

法测定" 因

6G

代谢迅速" 采用
VS@;00

试剂测定其相对稳定的
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%

代谢产物$

6G&

#

H6G!

#

%"试剂盒由美国
GdTGKF

公

司提供'

$

!

7

$

\?0E.4?S@1C

检测$使用
V=

公司生产的

YGV)e<

型彩色多普勒超声诊断仪"配备有
#" Y

探头

$频率
% `#! ,WB

%"通过
'FT)

观察血管腔内的血流色

彩及充盈程度"超声束与血流束夹角
!$"

(&以
M+

于血

管中心取样"取样容积为
# >>

"获取最佳血流频谱图

象"观察频谱形态"冻结图像并记录相关指标"实验所用

数据取
&

次测量的平均值' 患者休息
#" >@J

"室温控

制在
!"

%

!:

&' 患者取坐位"由指定超声诊断医师进

行扫查"测定胫前动脉的收缩期峰速$

ML2

%(舒张末期

流速$

=F2

%(血管搏动指数$

M)

%和阻力指数$

K)

%等指

标' 每个指标测量
&

次"取平均值'

<

$统计学方法$用
LMLL #<

!

"

软件进行统计

学分析' 数值据以
^

'

0

表示"符合正态分布的数据

采用
1

检验进行两组间比较"不符合正态分布的数据

采用
+@4E3^3J

秩和检验"计数资料采用
!

! 检验进行

分析"

M N"

!

":

为差异有统计学意义'

结$$果

#

$两组患者治疗前后血清
6G

及
KGL

水平比较

$表
#

%$与本组治疗前比较"治疗后两组
KGL

水平下

降"干预组
6G

水平升高$

M N"

!

":

%&与对照组比较"干

预组治疗后
6G

水平升高"

KGL

水平降低$

M N"

!

":

%'

表
#

$两组患者治疗前后血清
6G

及
KGL

水平比较$$

^

'

0

%

组别 例数 时间
6G

$

">34HY

%

KGL

$

J/H>Y

%

对照
:%

治疗前
&"

)

&7

'

&

)

&7 %

)

%"

'

"

)

7&

治疗后
&"

)

<7

'

#

)

<#

&

)

#:

'

"

)

<:

"

干预
$!

治疗前
&"

)

!<

'

&

)

:$ %

)

I"

'

"

)

#:

治疗后
:!

)

<I

'

:

)

!%

"#

#

)

<%

'

"

)

$!
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#

M N"

!

":

!

$两组患者胫前动脉下段
\?0E.4?S@1C

检测指

标比较$表
!

%$与治疗前比较"对照组治疗后
ML2

降

低"

M)

增高$

M N"

!

":

%"干预组
ML2

及
K)

降低"

=F2

及
M)

增高$

M N"

!

":

%&与对照组治疗后比较"干预组

ML2

及
K)

降低"

M)

增高$

M N"

!

":

%'

讨$$论

中华医学会糖尿病学会第一届全国糖尿病足学术

会议制定的+糖尿病足$肢端坏疽%检查方法及诊断标

准$草案%,

)

:

*将西医学诊断为糖尿病足
"

级(

#

级的

患者归于中医学+消渴,的早期"属瘀血之证' 中医学

认为
FT

系糖尿病病程日久"耗伤气阴"五脏气血阴阳

俱损"气血运行不畅"肌肤失养"脉络瘀阻"日久化热引

起' 从现代医学角度看" 内皮细胞位于血管内膜表

面" 在维持血管的收缩状态及血液的正常流动中发挥

着重要的作用" 与中医学+血,(+脉,维持正常血行的

作用类似'

内皮细胞功能紊乱是
FT

病理生理过程的始动环

节' 高血糖可通过降低
6G

生物利用度(增加
KGL

积

聚和抑制内皮依赖性血管舒张功能"导致严重的血管

内皮功能障碍)

!

*

' 糖尿病中内皮功能的紊乱先于动

脉硬化"甚至先于明显的血糖升高)

#"

*

' 最新研究发现

热疗$

7!

&%能通过上调葡萄糖 #

$

#磷酸脱氢酶的

活性"最小化高糖所导致的氧化应激"促进产生更多的

6G

"同时减少
KGL

产物"改善
6G

和
KGL

之间的失

衡)

##

*

' 本研究发现亚高温辨证足浴干预后显著增加

"

级糖尿病足患者血管内皮合成与释放
6G

的能力"

提高患者血清
6G

水平"显著减少
KGL

积聚"调节

6G

与
KGL

间的平衡' 超声检测评估血管内皮功能

的方式目前已得到广泛的认可)

#!

*

'

\?0E.4?S@1C

检测

反映了动脉形态学和血流动力学发生的细微变化"为

外周动脉超声评价血管内皮功能提供有力的客观依

据' 本研究利用无创性
\?0E.4?S@1C

检测技术证实亚

高温辨证足浴干预后胫前动脉下段血管血流阻力降

低"血供增加"表明患者血管舒张功能障碍得到有效改

善' 超声检测结果与血清
6G

和
KGL

变化趋势一致"

也进一步证实
"

级糖尿病足患者血管内皮功能障碍与

机体内氧化应激水平升高密切相关'

FT

的发生是全身多因素的综合作用结果' 治疗

上需要顾及很多方面"单纯西药很难达到目的' 本研

究运用中医学辨证论治的原则"采取活血化瘀(益气养

阴(清热解毒等治疗方法"配合局部热疗"充分发挥中

表
!

$两组患者胫前动脉下段
\?0E.4?S@1C

检测指标比较 $$
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中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

-./.01 !"#$

"

2345 &$

"

63

!

%

!!&($$!

医外治之优势"综合热效应和中药药效的双重作用"取

得了一定的疗效' 本研究选用的中药组方中乳香(没

药并用为宣通脏腑(疏通经络(诸疼痛皆治)

#&

*

' 红花

活血通经"散淤祛痛"现代药理认为具有抗凝血作用"

能改善组织缺氧)

#7

*

' 局部辨证为经脉不通型者加用

冰片(附子(炮姜等既可调气以助血行" 又可温经以散

阴寒"局部使用减轻感觉神经刺激"有利于痹痛恢

复)

#&

*

' 血瘀型者加用丹参(鸡血藤(鬼箭羽等活血通

络(化疲行滞' 王自辉等)

#:

*研究发现亚高温足浴能松

弛肌筋(疏松腠理(活血通脉"药物在热能的作用下通

过皮肤孔穴(俞穴等直接吸收进入血络(输布全身而发

挥药效' 但是目前直接揭示中医药对内皮功能障碍调

控通路及作用机制的研究相对匮乏' 局部外用中药可

显著提高内皮细胞的双向运输机能" 增加内皮细胞的

表面积"增强物质吸收和转运能力" 有效地调节局部

的细胞免疫和体液免疫功能)

#$

*

' 这或许是
&

种复方

外用具有血管内皮保护作用的原因' 但是未来从中医

整体辨证论治到微观细胞分子水平的作用机制尚需进

行深入研究'
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