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糖尿病足(diabetic foot，DF)是由糖尿病综合因素引起的足

部疼痛、皮肤深溃疡、肢端坏疽等病变的总称，是与下肢远端神

经异常和不同程度的周围血管病变相关的足部感染、溃疡和深

层组织破坏，是糖尿病慢性并发症之一，也是导致糖尿病患者

致残死亡的主要原因之一⋯。主要临床表现为足部溃疡和坏

疽，严重者需要截肢，截肢率高达40％。中国国内糖尿病患者

并发足坏疽的约占0．9％～1．7％，60岁以上的老年病人并发

DF坏疽的占2．8％～14．5％。近年来，我院采用前列腺素E，

(PGE．)治疗老年糖尿病足患者，取得良好疗效。

1资料与方法

1．1 临床资料人选62例患者均为2008年5月至2011年4

月本院就诊并确诊为DF的患者，男26例，女36例，年龄60一

86(平均(64．2±4．6)]岁，糖尿病病程14—25[平均(12±

7．5)]年，入院时空腹血糖g．3～22．6 mmol／L，糖化血红蛋白

8．1％一16．9％。其中合并糖尿病眼底病变23例、冠心病21

例、糖尿病肾病19例、脑血管病16例。按照wagner分级方法0

级3例，1级31例，2级18，3级8例，4级2例。62例患者随机

分为观察组与对照组，每组31例，两组年龄、性别、糖尿病及

DF病程、DF分级等临床资料均无统计学意义，具有可比性。

1．2方法所有患者均给予综合治疗，包括限制足部活动，减

轻体质量负荷，抬高患肢，合理饮食，戒烟酒。控制空腹血糖在

6～8 mmol／L以下，餐后血糖8～10 mmol／L。神经节苷脂、B族

维生素营养神经，尿激酶溶栓治疗，有溃疡的应早期采用抗生

素治疗，严重者营养不良可给予白蛋白，纠正水电解质和酸碱

平衡。局部双氧水冲洗，庆大霉素湿敷，严重者可用表皮细胞

生长因子湿敷。对于坏死组织采取清创治疗。观察组在综合

治疗基础上予PGE，100 mg加入0．9％生理盐水250—500 ml

中静脉点滴，1次／d，14 d为1个疗程，连续治疗2个疗程。治

疗前后两组患者均使用美国百胜AU4多普勒，探头7—

10 MHz，观测双下肢动脉管径、血流峰时速度、血流量、管壁情

况等。

1．3疗效判定标准显效：足部自觉症状消失，溃疡创面愈合

率达80％，wagner分级好转2个或以2个上级别；好转：足部自

觉症状减轻。wagner分级好转1个级别；无效：足部自觉症状

1 吉林大学第一医院2吉林省人民医院重症医学科

通讯作者：孙中华(1962-)，男，博士，副教授，主要从事糖尿病研究。

第一作者：韩晶(1978-)，女，在读硕士，主治医师，主要从事糖尿病研

究。

无好转或恶化，溃疡创面无缩小，wagner分级无好转或恶化。

1．4 统计学方法应用SPSSl7．0统计软件进行分析，数据资

料以瓦±s表示，计量资料进行t检验，计数资料采用，检验。

2结果

PGE．治疗组总有效率为80．64％，与常规治疗组比较具有

显著性差异(P<0．05)，见表1。足背动脉血流量、管径及血流

峰时速度明显改善，两组治疗前后比较有显著性差异P<

0．05；两组之间治疗后比较有非常显著性差异(P<0．01)，

见表2。

表1两组疗效比较[咒(％)]

与对照组比较：1)P<0．05

表2两组患者治疗前后各项指标比较(i±S)

竺竺： (mm．／：§) (mm／!s) (iilnl)( s J 【 J l J

对照组31治疗前20．3±12．5 39．5±16．3 1．38±0．24

治疗后34．2±20．8” 35．8±17．7” 1．52±0．391)

观察组31治疗前21．2±11．7 41．3±17．2 1．37±0．38

治疗后36．1±21．31)引36．1±18．91)”1．79±0．411)2’

与治疗前比较：1)P<0．05；与对照组治疗后比较：2)P<0．01

3讨论

DF是糖尿病患者由于长期对血糖控制不良，多种因素共同

作用的结果雌o)。其病变的基础是由于糖尿病患者长期处于高

血糖状态，糖化血红蛋白高，红细胞携氧能力差，血液黏稠度增

加，导致血管硬化、变脆、增厚，红细胞变形的能力下降，血液供

给不足而导致血管形成血栓、闭塞现象，血液供给严重缺失，足

的局部组织营养不良，足部神经组织供血障碍、保护性感觉减

退、运动障碍等。临床表现为足部发凉、疼痛、麻木、间歇性跛行

或／和有感染发生等。近年来，糖尿病引发的DF发病率有明显

增高，其中DF引起的截肢已成为非外伤截肢的第1位原因。

PGE．作为一种内源性血管活性物质¨。，治疗糖尿病神经

病变的原理为：①通过增加血管平滑肌细胞内的cAMP含量，

扩张血管，降低外周阻力，改善血流动力学；②可抑制血小板凝

集，降低血小板的高反应和血栓素A：(TXA：)水平，从而抑制血

小板活化、促进血栓周围已活化的血小板逆转、改善红细胞的
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变形能力、改善血液流变学；③可激活脂蛋白酶及促进甘油三

酯水解，而降低血脂和血黏度；④具有一定的直接溶栓作用；⑤

通过抑制血管平滑肌细胞的游离ca“，抑制血管交感神经末梢

释放去甲肾上腺素，使血管平滑肌舒张，改善微循环。

本组结果显示，在控制原发病及其他综合治疗同时，应用

PGE。治疗4 w后，观察组足背动脉血流量、管径及血流峰时速

度明显改善，治疗组总有效率为80．64％，明显好于对照组，说

明PGE．治疗DF效果明显，疗效肯定，对改善DF患者的预后

有非常好的效果，

DF尽管不像心脑血管病那样快速致死，但却容易使人致

残、生活质量快速下降，给患者的身心健康带来极大危害。在

临床工作尽早、及时、全面、彻底给予预防指导和治疗具有重要

意义¨o。但是，DF在临床上仍要强调综合治疗，强调血糖、血

压的控制，血脂紊乱的纠正及局部处理∞3。积极主动采取综合

治疗才能明显改善其治疗效果，降低致残率。
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心房颤动(房颤)是临床上常见的快速型心律失常。最近

有资料显示¨J，其人群发生率达到1％，且随年龄的增加而升

高，其中年龄大于65岁的人群达到5％，超过75岁高龄者高达

10％。房颤发生后心房的收缩功能丧失、快速的心室率以及节

律的绝对不规则，导致心功能下降，临床症状加重，随时间的持

续，可严重影响血流动力学。另外房颤可并发体循环栓塞，其

中脑卒中是最常见的并发症，同时可增加死亡率。“。近年来越

来越多的临床研究提示，房颤与炎症之间具有紧密的相关性，

炎症反应对于房颤的发生和维持可能具有重要作用旧o。本研

究通过观察心房颤动患者血清高敏C反应蛋白(hs—CRP)与左

房内径(LAD)的变化，探讨炎症和左房重构在房颤的发生、发

展与维持中的作用和意义。

1资料与方法

1．1 对象选取2009年10月至2011年6月在我院心内科住

院的房颤患者共160例。根据2006年美国心脏病学会／美国

心脏协会／欧洲心脏病学会(Acc／AHA／Esc)国际指南分类，按

房颤持续时间不同将患者分为：阵发性房颤：房颤发作持续时

间<7 d，可以自行终止；持续性房颤：房颤持续时间7 d～1年
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(不能自行转复为窦性心律)；永久性房颤：不能转复为窦性心

律或经复律不能维持窦律，持续1年以上。根据以上标准将房

颤患者分为阵发性房颤组52例，其中男24例，女28例；年龄

51—76[平均(64．56±10．44)]岁；持续性房颤组64例，其中男

30例，女34例；年龄52～78[平均(65．64±11．32)]岁；永久性

房颤组44例，其中男22例，女22例；年龄51～80[平均

(66．55±12．32)]岁；另选取同期住院的窦性心律患者60例为

对照组，男28例，女32例，年龄50～73[平均(62．96±10．44)]

岁。所有的患者需停服抗心律失常药物5个半衰期以上(若服

用胺碘酮需停服2 W以上)，停用调脂药物或抗凝药物1个月

以上。入选对象需排除下列情况：①急慢性感染，风湿活动和

恶性肿瘤以及免疫系统疾病。②严重肝。肾功能不全。③发生

急性冠脉综合征时间为3个月内。④2个月内有外伤及手术

史。⑤急性脑血管意外。⑥妊娠、孕妇、月经期、N-％期及甲

亢。⑦纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级3级或3级以上。

1．2 观察指标hs—CRP：24—48 h内常规清晨空腹抽取外周

静脉血2 ml，应用奥林巴斯AU640全自动生化分析仪测定血清

中hs—CRP含量；心脏彩色超声诊断仪测定LAD。

1．3 统计学方法应用SPSSl7．0统计软件进行分析，数据计

量资料采用孑±s表示，多个样本均数的比较采用单因素方差

分析(ANOVA)检验，计数资料比较应用z2检验。

2结果

2．1 各组一般资料相关参数比较各组在年龄、性别、体重指

数、吸烟、收缩压、舒张压、钠离子、钾离子、低密度脂蛋白
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