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2型糖尿病足的临床疗效观察 

邹汶兵 

作者单位 ：530001 南宁，广西医科大学附属民族医院内分泌科 

作者简介 ：邹汶兵(1980一)，男，大学本科，学士学位，主治医师，研究方向：内分泌科疾病的诊治。E．mail：zo10324@tom．Corn 

[摘要] 目的 观察前列地尔联合甲钴胺治疗Wagner 1～3级2型糖尿病足的临床疗效。方法 将52 

例Wagner 1—3级糖尿病足患者随机分为治疗组和对照组各26例。两组患者均予常规治疗。治疗组在常规 

治疗基础上采用前列地尔注射液l0 g加人0．9％生理盐水250 ml静脉滴注，同时联用甲钴胺0．5 mg加入 

0．9％生理盐水100 ml静脉滴注；对照组采用甲钴胺O．5 mg加入0．9％生理盐水 100 ml静脉滴注。疗程4 

周。结果 治疗组治愈 17例，有效7例，无效 1例，恶化 1例；对照组治愈8例，有效9例，无效7例，恶化2 

例。两组疗效比较差异有统计学意义(P<0．05)。治疗组疼痛、肿胀、跛行症状较治疗前改善(P<0．05)，且 

疼痛及跛行症状改善优于对照组(P<0．05)。治疗组胭动脉及足背动脉峰流速明显高于治疗前，且明显优于 

对照组(P<0．05)。两组患者未见明显不良反应。结论 在常规治疗基础上，采用前列地尔联合甲钴胺治疗 

可明显改善肢体血液供应，减轻疼痛、肿胀、跛行症状，是治疗 Wagner 1—3级2型糖尿病足安全有效的方法。 
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The clinical effect of Alprostadil combined witlI M ecobalamin on W anger 1—3 level of type 2 diabetic foot 

ZOU Wen—bing．Department ofErwlocrinology，theAffiliatedMinzu Hospital ofGuangxi Medical University，Nanning 

530001，China 

[Abstract] Objective To evaluate the effects of Alprostadil combined with Meeobalamin on Wanger 1 3 

level of type 2 Diabetic foot(DF)．Methods Fifty-two patients with Wanger 1-3 level of type 2 DF were randomly 

divided into the treatment group(n=26)and the control group(n=26)．The treatment group received Alprostadil in- 

jeetion(10 g+250 ml NS，ivgtt)and Mecobalamin injection(0．5 mg+100 ml NS，ivgtt)，and the control group 

received Mecobalamin injection(0．5 mg+100 ml NS，ivgtt)．Both of the two groups were treated for 4 weeks and 

their clinical outcomes were evaluated．Results The baseline information was similar between the two groups(P> 

0．05)．Seventeen cases were cured，7 cases improved，1 ease invalid and 1 case deteriorated in the treatment group． 

Eight cases were cured，9 cases improved，7 cases invalid and 2 cases deteriorated in the COntrol gmup
． There was 

significant difference in tim clinical total curative effect between the two groups(P<0．05)．Compared with the same 

symptoms in the control group，the symptoms of claudication
， swelling，pain and hemodynamics were improved in the 

treatment group after the treatment，and the treatment group were markedly better than the control group in improving 
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the sympt0ms of claudication，pain and hemodynamics．The peak flow rate of popliteal and dorsal pedal arteries was 

significantly quicker after the treatment than that before the treatment in the treatment group，which was superior to 

that in the control group(P<O．05)．No severe adverse reactions were found in the two groups．Conclusion Alpros— 

tadil combined with Meeobalamin can significantly improve the limb blood supply，alleviate the symptoms of pain， 

swelling and claudication，wlfich is an effective and safe therapy for Wanger 1～3 level of type 2 DF． 

[Key words] Diabetic foot(DF)； Alprostadil； Mecobalamin 

糖尿病足是糖尿病致残、致死的主要原因之一， 

是由于糖尿病引发的肢体神经、血管病变，造成组织 

感染、溃疡，甚至深部组织的严重破坏。随着社会经 

济发展，人们生活方式和饮食结构发生了巨大变化， 

2型糖尿病的发病率逐年上升。近年的流行病学调 

查研究⋯证实，糖尿病足住院患者较15～2O年前增 

加了约5倍，截肢率达到 13．4％，成为非外伤性截 

肢的首位因素，并且遗憾的是截肢预后很差 。由 

此可见，糖尿病足的发生给患者本身、家庭和社会带 

来沉重的负担，已成为严重威胁人类健康的世界性 

公共卫生性问题。早期糖尿病足如能得到有效治 

疗，可避免截肢风险，大大提高患者生活质量。笔者 

就Wagner 1～3级2型糖尿病足的治疗方法进行了 

研究，旨在探讨早期糖尿病足有效的治疗方法。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2012-01—2014-01我院收治 

的糖尿病足患者52例，均符合2型糖尿病诊断标 

准 ]。采用随机数字表法将患者分为治疗组和对 

照组各26例。两组性别、年龄、Wagner分级、合并 

症等基线资料比较差异无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。见表 1。 

表 1 两组基线资料比较[n，( ±s)] 

1．2 糖尿病足分级 参考 Wagner分级系统 j：0 

级为完整皮肤；l级为表浅溃疡；2级为溃疡深及肌 

腱、骨或关节；3级为深部溃疡且存在脓肿或骨髓 

炎；4级为部分足部坏疽；5级为全足坏疽。 

1．3 治疗方法 常规治疗：(1)控制血糖，给予糖 

尿病饮食、控制蛋白质摄入量，胰岛素皮下注射，使 

空腹血糖<7 mmol／L，餐后2 h血糖<11．1 rmnol／L。 

(2)抗感染，根据药敏结果选用敏感抗生素，无培养 

结果者采用经验性用药。(3)清创，过氧化氢、生理 

盐水清洗创面后，用0．1％雷佛奴尔纱条湿敷创面。 

(4)高浓度氧(6 I_／min)持续吹创面30 rain，2次／d。 

在以上常规治疗基础上，治疗组采用前列地尔注射 

液(哈药集团生物工程有限公司)10 g加人0．9％ 

生理盐水250 ml静脉滴注，1次／d；同时联用甲钴胺 

注射液[卫材(中国)药业有限公司分装]0．5 mg加 

入0．9％生理盐水 100 ml静脉滴注，1次／d。对照 

组采用甲钴胺注射液[卫材(中国)药业有限公司分 

装]O．5 mg加入0．9％生理盐水 100 ml静脉滴注， 

1次／d。均连续治疗4周。 

1．4 观察指标 观察两组患者治疗前后疼痛、麻 

木、肿胀、跛行情况；采用彩色多普勒超声(Phlips公 

司EnVisor飞凡彩超仪)检测患侧胭动脉、足背动脉 

血流情况并进行比较。 

1．5 疗效评价标准 参考 Wagner分级法进行评 

定【4]。(1)临床治愈：临床症状完全消失，溃疡面愈 

合；(2)有效：临床症状明显缓解且溃疡面积缩小超 

过50％；(3)无效：临床症状元改变，皮肤颜色明显 

变化，溃疡面积缩小 <50％；(4)恶化：溃疡面积增 

加，甚至截肢。 

1．6 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(露±s)表示，两组 

比较采用成组t检验，组内治疗前后比较采用配对t 

检验，计数资料比较采用 。检验，等级资料比较采 

用秩和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组临床疗效比较 经治疗后，治疗组治愈 

17例，有效7例，无效 1例，恶化 1例；对照组治愈8 

例，有效9例，无效7例，恶化2例。治疗组临床疗 
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效明显优于对照组，差异具有统计学意义(z=一2．71， 

P<0．105)。治疗组有 1例患者溃疡创面细菌对抗 

生素广泛耐药，并发趾骨骨髓炎；另外1例患者合并 

痛风，发生足坏死，转骨科行截肢治疗。对照组中7 

例患者足背动脉搏动微弱，足部血运欠佳，溃疡面分 

泌物明显减少，但创面缩小不明显，肉芽组织老化；1 

例患者合并甲沟炎，足趾化脓，切开引流后创面不愈 

合；1例患者未听从医师戒烟建议，每天吸烟2包， 

发生足坏死转外科治疗。 
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2．2 两组治疗前后临床症状比较-两组患者治疗 

后疼痛症状较治疗前明’显好转， 差异均具有统计学 

意义(P<0．05) 治疗组改善疼痛效果优于对照 

组，差异具有统计学意义(P<0．05)。两组患者肢 

体麻木未得到明显改善，差异无统计学意义(P> 

0．05)。治疗组患者治疗后肿胀症状明显改善，与 

治疗前比较差异具有统计学意义(P<0．05)。治疗 

组患者治疗后跛行明显改善，并且优于对照组，差异 

具有统计学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组治疗前后临床症状比较[n(％)] 

注：与治疗前比较， 尸<0．05 

2．3 两组治疗前后彩色多普勒超声检测胭动脉、足 

背动脉峰流速结果比较 经治疗后，治疗组胭动脉 

及足背动脉峰流速明显高于治疗前，差异均具有统 

计学意义(P<0．05)。两组患者治疗后的足背动脉 

峰流速比较，治疗组明显优于对照组，差异具有统计 

学意义(P<0．05)。见表 3。 

表3 两组治疗前后超声检测胭动脉、足背动脉峰 

流速结果 比较(m／s) 

． ． 
胭动脉峰流速 足背动脉峰流速 

组 别 例数 — — — —  
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗组 26 o．595 s0．142 0．679 s0．133 0．402±0．118 0．479 s0．125· 

对照组 26 0．585 s0．157 0．644 s0．116 0．394 s0．122 0．412±0．113 

注：与治疗前比较．’P<0．05 

2．4 不良反应 治疗组腹部不适2例，头晕 1例， 

注射部位疼痛1例，静脉轻微发红。对照组头晕 1 

例。上述不良反应经对症处理及减慢滴速后症状均 

消失。 

3 讨论 

3．1 神经病变、血管缺血性病变、细菌感染是引起 

糖尿病足的三大病因-5 J。黄斌等 对 2型糖尿病 

患者下肢动脉病变的危险因素进行了研究，指出增 

龄、高脂血症、高血糖是加剧下肢动脉硬化的主要因 

素。糖尿病患者长期处于高血糖状态，红细胞携氧 

能力减弱，血液黏稠度增加，容易导致血管硬化、变 

脆，甚至血管炎症性改变，组织血液供给不足，从而 

可造成血管血栓形成 。同时，血糖持续增高状态 

和组织缺血改变，也将造成神经组织病变，包括运动 

神经、感觉神经及自主神经病变。运动神经改变主 

要表现在相应神经支配的肢体运动协调性下降；感 

觉神经异常，常表现为温度觉、痛觉下降甚至缺失， 

使患者肢体保护性感觉减弱，容易发生足部的损伤； 

自主神经功能病变则使组织失神经营养，创面易发 

生水肿、感染、坏死。 

3．2 糖尿病足溃疡创面难愈合一直是临床棘手问 

题，血管、神经的病变可明显影响愈合，而创面病原 

菌给治疗带来了新的难题，这也是有学者关注多学 

科(如内分泌科、骨科、药学部等)合作处治的重要 

原因。有研究 指出，溃疡面感染以革兰阴性菌占 

优势，Wagner 1—3级患者中革兰阳性菌感染以表 

皮葡萄球菌为主，革兰阴性菌以肠杆菌占优势。然 

而，病原菌变异、抗生素耐药给治疗增加了难度。有 

学者 对糖尿病足感染的病原菌及其耐药性进行 

监i贝0，建议积极控制创面感染，尽可能对病原菌进行 

培养及药敏试验指导用药，对未能培养出病原菌的 

病例经验性选用抗感染药物，如青霉素类 +B内酰 

胺酶抑制剂、亚胺培南、万古霉素等。 

3．3 本研究结果显示，Wagner 1—3级糖尿病足在 

常规治疗基础上，采用前列地尔联合甲钴胺注射液 

可有效治疗糖尿病足，同时明显改善患者足痛、跛行 

症状，大大提高患者生活质量。治疗2周后，溃疡创 
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面新鲜肉芽组织开始生长，用药 4周时大部分患者 

溃疡创面逐渐愈合；治疗4周后，足部麻木减轻，麻 

木范围有所缩小，但足趾麻木缓解不明显，这与周围 

神经功能恢复速度慢相关；在血流动力学方面，胭动 

脉和足背动脉峰流速明显较治疗前增快，血液循环 

得到有效改善，为创面愈合、神经功能恢复提供保 

障。随着Wagner分级的增加，治愈率逐渐降低，对 

于Wanger 3级以下的糖尿病足，药物治疗效果均较 

满意。早发现、早治疗是提高疗效和降低截肢率的 

有效途径。 

3．4 前列地尔联合甲钴胺注射液的治疗作用主要 

与以下药理机制有着直接关系：前列地尔是一种具 

有广泛扩张血管作用的活性物质，它能通过增加血 

管平滑肌细胞内的环磷酸腺苷含量，抑制交感神经 

末梢释放去甲。肾上腺素，使血管平滑肌舒张，改善微 

循环 ；可抑制血小板凝集，降低血小板的高反应 

和血栓素 A水平，起到抗血栓形成、降低血液黏度、 

改善血液流变学等作用，并具有促进细胞变形和提 

高其携氧能力，从而改善下肢的缺血缺氧状态 ̈ 。 

此外，有学者研究  ̈表明，前列地尔对糖尿病下肢 

动脉血管病变具有肯定治疗作用的同时，还具有改 

善四肢麻木、疼痛等周围神经病变的功能。甲钴胺 

是一种内源性的辅酶B 是甲基化的维生素B 在 

转甲基反应过程中起重要作用，可直接转运入神经 

细胞内，并通过转甲基作用，刺激轴浆蛋白质及雪旺 

细胞卵磷脂合成，修复髓鞘，使轴突受损区域再生， 

改善神经传导速度，但修复神经功能时间较长。 

3．5 糖尿病足不单存在周围神经组织的病理改变， 

另一重要特点是血管壁和血流动力学的改变，故治 

疗该疾病应该从多方面进行干预。曾有学者 】̈ 采 

用经皮氧分压检测指导截肢平面，认为技术可提供 

可靠指标。逆向思考，保障糖尿病足组织氧分压或 

可预防糖尿病足的进展甚至达到治愈效果，故本研 

究采用局部氧疗辅助治疗糖尿病足，结果发现经氧 

疗后创面变得明显干爽，肉芽组织鲜嫩 ，可减少厌氧 

菌滋生，为创面愈合创造有利条件。曾有报道指出， 

高压氧辅助治疗将有益于糖尿病足的治疗 ，而高 

压氧联合前列地尔治疗的疗效更佳-】引。笔者认为， 

对于没有高压氧舱设备的医院或者患者不宜行高压 

氧治疗，可采取局部氧疗(吹氧)的方式促进创面结 

痂愈合。 

总之 糖尿病足重在预防，健康合理膳食，控制 

血压、血糖 。如糖尿病足已发生，则需要根据其 

病理生理变化进行针对性的治疗，最主要的治疗措 

施是控制血糖，改善周围神经及血管病变，妥善处理 

创面。 
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