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耳子、白芷有较强的抗过敏作用[5]。诸药合用，可加

速鼻窦内炎性分泌物的排出，促进鼻窦炎康复。

本研究结果表明，在常规西药治疗的基础上加

用中药醒窍汤治疗慢性鼻-鼻窦炎的临床疗效优于

单纯西药治疗，且能明显改善患者自觉症状。下一

步拟从组织重塑角度深入研究醒窍汤治疗CRS的作

用机制，以促进本方的进一步开发利用。
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下肢动脉硬化闭塞症是2型糖尿病（T2DM）患者

最常见的慢性并发症之一，是糖尿病足发生的独立危

险因素，严重者需要截肢治疗[1]。T2DM下肢动脉硬化

闭塞症患者的病情往往较单纯下肢动脉硬化者严重，

早期诊断、及时有效干预，对于减少糖尿病足的发生，

降低截肢率，改善预后具有十分重要的意义。目前，西

医对该病治疗方法较单一，以内科输液改善循环及介

入治疗为主，但疗效并不理想，且易出现再狭窄。超声

对于血管检测方面具有一定优势，现多用于糖尿病血

管病变的临床诊断[2-3]。近年来中医药在糖尿病下肢

动脉硬化闭塞症诊治上积累了丰富的经验[4]。本研究

采用加味补阳还五汤联合西药治疗T2DM下肢动脉硬

化闭塞症患者，并探讨彩色多普勒超声（CDFI）在其

治疗效果评价中的应用，现将相关结果报道如下。

摘 要 目的：探讨加味补阳还五汤联合西药治疗2型糖尿病（T2DM）下肢动脉硬化闭塞症的临床疗效及基于超声

的效果评价。方法：将86例T2DM合并下肢动脉硬化闭塞症的患者随机分为治疗组和对照组，每组 43例。对照组在饮食

运动指导、降糖治疗基础上口服阿托伐他汀和阿司匹林肠溶片，治疗组在对照组基础上予中药加味补阳还五汤口服。比较

2组患者治疗前后血糖情况并采用彩色多普勒超声（CDFI）观察治疗前后下肢动脉血流参数和狭窄度的变化情况。结果：

治疗后2组患者FBG、2hPG和HbAlc均降低（P<0.05），治疗组 2hPG降低程度优于对照组（P<0.05）；治疗组治疗后右侧胫

后动脉、足背动脉收缩期峰值血流速度（PSV）升高程度及阻力指数（RI）下降程度均优于对照组（P<0.05）；治疗组治疗

后下肢动脉狭窄度较治疗前及对照组明显改善（P<0.05）。结论：加味补阳还五汤联合西药治疗T2DM下肢动脉硬化闭塞

症可优化血糖控制，改善下肢血流，而CDFI有助于识别下肢病变血管的血流动力学改变，及时评估临床疗效和病情进展情

况，值得推广。
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基于超声评价加味补阳还五汤联合西药治疗
糖尿病下肢动脉硬化闭塞症的疗效观察
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1 临床资料

1.1  一般资料  选择2014年1月至2016年12月

浙江省绍兴市中医院门诊或住院收治的T2DM下肢

动脉硬化闭塞症患者86例，按照随机数字表法分

为治疗组和对照组，每组43例。2组患者性别、年

龄、糖尿病病程、体质量指数（BMI）等一般资料比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

详见表1。

表 1  治疗组与对照组一般资料比较

组别 例数
性别

年龄（岁）
糖尿病病程

（年）
BMI

（kg/m2）男 女

治疗组 43 20 23 59.9±4.9 6.7±1.9 23.8±2.7

对照组 43 21 22 62.3±6.4 7.5±2.3 24.1±2.9

1.2  诊断标准  参照《中国2型糖尿病防治指南》[5]，

经CDFI、计算机断层血管造影（CTA）等影像学检测

证实下肢动脉有1处以上动脉硬化斑块凸起、钙化

斑、管腔不规则狭窄，管腔内径狭窄>50%即可诊断。

1.3  纳入标准  （1）符合T2DM的诊断标准并经影

像学检查确诊为下肢动脉硬化闭塞症者；（2）年龄

小于80岁者；（3）近1个月内未服用影响下肢动脉

血流动力学的药物；（4）自愿参加本研究并能配合

治疗者。

1.4  排除标准  （1）合并急性下肢缺血、高渗昏迷、

酮症酸中毒、乳酸性酸中毒等严重糖尿病急性并发

症者；（2）下肢皮肤溃烂或坏疽者；（3）严重心肝肾

功能不全者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予饮食运动指导，口服降糖药物或胰

岛素治疗，使空腹血糖（FBG）控制在3.9~7.0mmol/L，餐

后2h血糖（2hPG）控制在5.0~10.0mmol/L，并口服

阿托伐他汀（辉瑞制药有限公司，药品批号：S24389）

10mg/d，阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，

药品批号：BJ35150）100mg/d。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上予加味补阳还五

汤口服，药物组成：黄芪45g，熟地20g，当归尾、麦冬、

牛膝、赤芍、川芎各15g，地龙、红花、桃仁各10g，附子

6g，桂枝3g。日1剂，早晚2次分服。

2组均以4周为1个疗程，治疗1个疗程后观察

疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  血糖指标  2组患者分别于治疗前（入院次

日）及治疗后清晨抽取空腹静脉血测定FBG、2hPG、

糖化血红蛋白（HbAlc）水平。

3.1.2  下肢动脉血流参数和狭窄度  采用飞利浦

IU22彩色多普勒超声诊断仪，探头频率7.5MHZ，

重点扫描右侧胫后动脉、足背动脉收缩期峰值血

流速度（PSV）、阻力指数（RI）变化，同时记录患

者下肢动脉狭窄程度，治疗前后各检测1次。下肢

动脉狭窄度=（血管内径-血管有效内径）/血管内径

×100%。分级标准：0级为无狭窄，Ⅰ级为狭窄度

20%~50%，Ⅱ级为狭窄度51%~90%，Ⅲ级为狭窄

度>90%[6]。

3.2  统计学方法  选用SPSS  13.0统计软件进行数据

统计分析，等级资料用率或百分比表示，比较采用秩和

检验；计量资料用（x-±s）表示，比较采用成组或配对t
检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者血糖情况比较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后血糖情况比较（x-±s）
组别 例数 时间 FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlc（%）

治疗组 43
治疗前 8.3±1.3 12.6±2.3 8.7±1.7

治疗后 6.7±2.5* 8.2±2.4*△ 7.0±3.5*

对照组 43
治疗前 7.9±1.4 12.5±2.9 8.2±1.5

治疗后 6.8±2.9* 10.1±2.8* 7.2±3.6*

    注： *与本组治疗前比较，P<0.05；△与对照组治疗后比较，

P<0.05。

3.3.2  2组患者右侧胫后动脉、足背动脉血流参数

比较  见表3。

表3  治疗组与对照组治疗前后右侧胫后动脉、足背动脉血流参数比较（x-±s） 

组别 例数 时间
右侧胫后动脉 足背动脉

PSV（cm/s） RI PSV（cm/s） RI

治疗组 43
治疗前 49.19±10.38 0.65±0.06 45.98±8.22 0.71±0.09

治疗后 55.43±9.24*△ 0.52±0.05*△ 53.82±9.62*△ 0.56±0.07*△

对照组 43
治疗前 48.73±11.44 0.67±0.04 44.96±7.79 0.74±0.06

治疗后 50.28±12.50 0.60±0.03 49.62±8.68* 0.62±0.05*

    注： *与本组治疗前比较，P<0.05；△与对照组治疗后比较，

P<0.05。

3.3.3  2组患者下肢动脉狭窄度比较  2组治疗前

下肢动脉狭窄度比较，差异无统计学意义（U=0.08，

P>0.05）；治疗后，治疗组下肢动脉狭窄度较治疗

前明显改善（U=3.11，P<0.05），且明显优于对照组

（U=2.65，P<0.05）。狭窄分级情况详见表4。

表4  治疗组与对照组治疗前后下肢动脉狭窄分级情况比较   例（%）

组别 例数 时间 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

治疗组 43
治疗前 0（0） 23（53.5） 14（32.6） 6（14.0）

治疗后 3（7.0） 32（74.4） 7（16.3） 1（2.3）

对照组 43
治疗前 0（0） 22（51.2） 16（37.2） 5（11.6）

治疗后 0（0） 25（58.1） 15（34.9） 3（7.0）
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4 讨论

下肢动脉硬化闭塞症是指因动脉硬化等原因

导致的下肢动脉内膜增厚、管腔狭窄甚至闭塞，患

侧肢体血供不足，造成下肢疼痛、间歇性跛行、皮

温降低，严重者可出现溃疡或坏疽等症状的慢性

进展性疾病，是导致截肢的主要原因[7]。研究数据

显示，40岁以上、病程超过5年的T2DM患者中，约

43%患者合并中重度血管病变，其中下肢动脉缺血

的发生率比非T2DM患者高10倍[8]。西医在该病的

治疗上一直未取得明显突破，故寻找一种有效的治

疗方案及疗效的评估工具一直是该领域研究的热

点问题。

补阳还五汤最早出自清代名医王清任《医林改

错》，是气虚血瘀理论的经典方剂，由黄芪、当归尾、

地龙、桃仁、红花、川芎、赤芍七味药构成，我们经过

对T2DM下肢动脉硬化闭塞症的多年临床实践，在此

药方的基础上增加熟地、麦冬、牛膝、附子、桂枝五味

药。方中以大剂量黄芪为君药，补益元气，以达血行

瘀去络通之效；当归尾、附子为臣药，前者活血通络

而不伤血，后者温阳气祛寒湿；赤芍、川芎、桃仁、红

花为佐药，协同活血祛瘀；地龙通经活络，力专善走，

周行全身，亦为佐药；牛膝活血祛瘀，通经止痛，兼

有引经报使之功，为佐使药；辅以桂枝振奋阳气，熟

地补血滋阴，填精益髓，麦冬益胃生津，养阴润肺，与

熟地同用，滋阴降火，并制桂枝、附子之燥热，共为反

佐药。诸药合用使阳气旺、瘀血消、络脉通，标本兼

治，诸症向愈。本研究结果显示，2组患者治疗后血

糖指标均有改善，其中治疗组2hPG明显低于对照组

（P<0.05），说明在西医对症治疗基础上，加用益气活

血方有助于改善血糖水平，考虑与加味补阳还五汤改

善T2DM患者胰岛素抵抗，提高机体对胰岛素的敏感

性有关[9]。

目前，下肢动脉血管病变最常用的检查方法

是血管造影，但由于其存在创伤性，且检测费用

高，故在一定程度上限制了其临床应用。CDFI作

为一种无创性的检查方法，可准确诊断下肢动脉

狭窄或闭塞的部位及病变程度，提供PSV、RI等血

流动力学参数，对于下肢动脉缺血的评估及治疗

具有重要价值[10]。本研究中，治疗组右侧胫后动

脉、足背动脉PSV升高程度、RI下降程度及下肢动

脉狭窄改善程度均优于对照组（P<0.05），一方面

说明CDFI可定量评价T2DM下肢动脉缺血患者的

血流动力学变化，另一方面再次证实了在西医常规

治疗基础上，益气活血中药汤剂可改善下肢动脉

血液循环。

T2DM下肢动脉硬化闭塞症患者，在西医常规

治疗的基础上联合加味补阳还五汤益气活血，可标

本兼治，优化血糖控制，改善下肢血流；而CDFI对

于识别患者下肢病变血管的血流动力学改变，及时

评估临床疗效和病情进展情况具有重要应用价值。

由于本研究观察时间尚短，样本量有限，其远期疗

效有待下一步更大规模的多中心、大样本研究予以

证实。
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