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摘
!

要"目的
!

探讨高压氧联合西洛他唑治疗糖尿病足的临床价值&方法
!

选取
$#"5

年
1

月至
$#"1

年
0

月该院确诊为糖

尿病足患者
6#

例!采用随机数字表法分为观察组和对照组!每组各
5'

例&对照组在基础治疗基础上给予西洛他唑治疗!观察组

在对照组基础上加用高压氧治疗&观察两组临床疗效!以及血液流变学'血液指标和血浆纤溶指标变化&结果
!

观察组治疗总有

效率"

6"&""g

%明显高于对照组"

0"&""g

%!差异有统计学意义"

!

$

#&#'

%$观察组治疗后全血黏度"高切'低切%'红细胞比容明显

低于对照组"

!

$

#&#'

%$观察组治疗后糖化血红蛋白"

+J-"D

%'同型半胱氨酸"

+D

L

%和超敏
(

反应蛋白"

C9.(VX

%水平明显低于对

照组"

!

$

#&#'

%$观察组治疗后纤维蛋白原'组织型纤溶酶原激活物水平明显优于对照组"

!

$

#&#'

%&结论
!

高压氧联合西洛他

唑能有效改善糖尿病足患者
+J-"D

'

+D

L

'

C9.(VX

水平!促进创面愈合!提高临床治疗效果&

关键词"高压氧$

!

西洛他唑$

!

糖尿病足$

!

糖化血红蛋白
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目前#我国糖尿病的发病率随着生活水平的提高呈现逐年

递增趋势#糖尿病足是其中致残*致死率最高的一种并发症#已

引起相关学者的广泛关注'

"

(

)糖尿病足的病理生理基础主要

是因为局部氧化应激反应#患者多出现体内线粒体超氧化物产

生过多现象#而缺血缺氧现象是导致糖尿病足创面难以愈合的

主要原因)上述理论为糖尿病足的抗氧化物治疗提供了一定

的科学依据'

$.%

(

)本研究探讨高压氧联合西洛他唑治疗糖尿病

足时血液流变学*血液指标和血浆纤溶指标水平的变化及临床

意义)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"5

年
1

月至
$#"1

年
0

月本院诊断为

糖尿病足的患者
6#

例#按随机数字表法均分为对照组和观察

组#每组各
5'

例)对照组中男
$'

例#女
$#

例#平均年龄

$

1U&0$Y0&10

&岁#平均病程$

U&1$Y%&U0

&年%观察组中男
$5

例#女
$"

例#平均年龄$

1U&1'Y0&$5

&岁#平均病程$

U&'0Y

%&6"

&年)纳入标准!患者符合糖尿病足的诊断标准#临床糖尿

病足分级法参照
Ê

M

:=A

分级法'

5.'

(

%患者参与本研究前未接

受其他治疗方式%患者病历清晰完整)排除标准!患者有心绞

痛*心肌梗死*脑卒中等心脑血管疾病及相关中枢或周围神经

病变%患者有出血倾向*自身免疫性疾病*肝肾功能异常或严重

感染性疾病%患者就诊
"

月内曾进行下肢血管重建手术%对本

研究使用药物过敏者)本研究经本院伦理委员会批准实施#所

有患者均知情同意并签署知情同意书)两组患者一般资料差

异无统计学意义$

!

%

#&#'

&#具有可比性)

+

U'6$

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"

"

基金项目"河北省廊坊市科学技术研究与发展计划项目$

$#"'#"%#%5

&)

!!

作者简介"张广颖#女#副主任医师#主要从事内分泌疾病研究)



A&B

!

治疗方案
!

两组患者进行相同的糖尿病基础治疗#采用

胰岛素对血糖进行控制#给药剂量根据患者的实际血糖水平进

行合理调整#空腹血糖控制在
'&#

!

U&#II<@

"

,

#餐后血糖控

制在
1&#

!

"#&#II<@

"

,

#进行细菌培养和药敏试验#选用抗菌

药物进行抗感染治疗#局部伤口进行常规的清创换药处理)对

照组给予西洛他唑 $浙江大冢制药有限公司#国药准字

+"#61##"5

#产品编号
S"5$###"$#'$

&治疗#每次
"##I

M

#每天

$

次)观察组在对照组基础上给予高压氧治疗#每天
"

次#具

体治疗过程!患者进入
,]($5.U

型氧舱$烟台朗格高压氧舱有

限公司&后#匀速加压
$#I8:

#压力为
#&$IXE

$

$&$-;-

&#稳压

后以面罩吸氧
1#I8:

#休息
"#I8:

#然后匀速减压
$#I8:

#出

舱)

"#K

为
"

个疗程#停止
%K

后进行下一个疗程#共治疗
%

个疗程)

A&C

!

观察指标及治疗效果评价标准
!

采集患者治疗前后清晨

空腹静脉血样#采用自动血液流变仪测定全血黏度$高切*低

切&*红细胞比容水平)血液检测指标包括糖化血红蛋白

$

+J-"D

&*同型半胱氨酸$

+D

L

&*超敏
(

反应蛋白$

C9.(VX

&)

采用全自动血液黏度仪测定组织型纤溶酶原激活物$

;X-

&*

纤维蛋白原$

b8J

&及纤溶酶原激活抑制物
."

$

X-/."

&水平)疗

效评定标准!$

"

&显效#足部创面完全愈合#临床症状基本消失#

下肢血液循环障碍明显改善%$

$

&有效#创面愈合
5#g

!

U#g

#

自觉症状有所改善%$

%

&无效#症状无改善#创面基本未愈合)

有效率
4

$显效
h

有效&"总例数
"̀##g

)

A&D

!

统计学处理
!

采用
3X33"U&#

软件进行统计学处理%计

量资料以
KY@

表示#组间比较采用
:

检验%计数资料以频数或

百分率表示#组间比较用
!

$ 检验%等级资料比较采用秩和检

验%以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组治疗效果比较
!

观察组治疗总有效率为
6"&""g

#

对照组治疗总有效率为
0"&""g

#两组治疗效果比较差异有统

计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
"

)

表
"

!!

两组治疗效果比较&

*

#

g

$'

组别
*

显效 有效 无效 有效率

观察组
5' $5

$

'%&%%

&

"0

$

%0&0U

&

5

$

U&U6

&

5"

$

6"&""

&

对照组
5' "$

$

$1&10

&

$#

$

55&55

&

"%

$

$U&U6

&

%$

$

0"&""

&

!

$

R $&61%$ R '&U05%

! R #&##%# R #&#"'5

!!

注!.

R

/表示无数据)

B&B

!

两组血液流变学指标比较
!

两组患者治疗后血液流变学

指标均明显改善#观察组全血黏度$高切*低切&*红细胞比容明

显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
$

)

B&C

!

两组血液指标比较
!

治疗后#观察组
+J-"D

*

+D

L

*

C9.

(VX

水平明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见

表
%

)

B&D

!

两组血浆纤溶系统指标比较
!

治疗后#两组
b8J

*

X-/."

水平下降#

;X-

水平升高#且观察组
b8J

*

;X-

水平明显优于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
5

)

表
$

!!

治疗前后两组血液流变学指标比较#

KY@

$

组别
*

全血黏度$高切#

)XE

"

9

&

治疗前 治疗后

全血黏度$低切#

)XE

"

9

&

治疗前 治疗后

红细胞比容$

g

&

治疗前 治疗后

对照组
5' 0&5$Y#&'" 1&0'Y#&%0 "%&'"Y"&$' ""&6$Y"&"0 5U&6"Y5&%" 5'&'0Y5&"$

观察组
5' 0&56Y#&'$ '&6#Y#&%$ "%&%6Y"&%$ 6&#$Y"&#$ 56&#%Y5&%' 5"&'5Y5&#1

: #&1550 ""&'0'% #&55$U "$&'%%" #&"%"' 5&10%0

! #&'$#U #&#### #&1'6# #&#### #&U6'0 #&####

表
%

!!

治疗前后两组血液指标比较#

KY@

$

组别
*

+J-"D

$

)

I<@

"

,

&

治疗前 治疗后

+D

L

$

)

I<@

"

,

&

治疗前 治疗后

C9.(VX

$

I

M

"

,

&

治疗前 治疗后

观察组
5' 6&'1Y5&10 6&%'Y$&06 "U&0$Y5&1U "%&""Y5&"5 "5&0%Y'&'" '&10Y"&$'

对照组
5' 6&'0Y5&0' U&#6Y$&01 "U&0UY5&'5 "'&0$Y5&06 "'&#5Y'&5$ U&0UY$&'5

: #&#"#" $&"'%0 #&#1"0 $&01'5 #&$16" 0&%16'

! #&66$# #&#%5# #&6'#6 #&##16 #&0UU' #&####

表
5

!!

治疗前后两组血浆纤溶系统指标比较#

KY@

$

组别
*

b8J

$

I

M

"

,

&

治疗前 治疗后

X-/."

$

:

M

"

I,

&

治疗前 治疗后

;X-

$

:

M

"

I,

&

治疗前 治疗后

观察组
5' 5&$"Y"&#% $&6$Y#&6' 5"&%$Y"%&'0 %$&6$Y"#&'0 ""&%'Y%&$' "0&'1Y5&0%

对照组
5' 5&"0Y"&"$ %&'"Y"&#5 5"&$'Y"%&1' %0&%"Y"#&1$ ""&5"Y%&%# "5&%6Y'&#$

: #&"01% $&U#6U #&#$55 "&61'5 #&#U16 %&#U%"

! #&U1#5 #&##1" #&6U#1 #&#'$' #&6%#6 #&##$0

+

6'6$

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



C

!

讨
!!

论

由糖尿病综合征引起的足部疼痛*皮肤深溃疡*肢端坏疽

等病变为糖尿病足#该病患者常发生足背动脉硬化#主要临床

表现为足部溃疡*坏疽*冰凉麻木*疼痛*间歇性跛行等症状#发

展到晚期则出现下肢坏疽而不得不截肢'

1

(

)糖尿病患者体内

血糖水平长期居高不下#导致
+J-"D

水平升高*血液黏度不断

增加*血管逐渐硬化和脆化并增厚#从而降低红细胞变形能力

及运输氧气能力'

0.U

(

)长此以往#患者足部组织血液及营养供

应不足#引起足部神经保护性感觉减弱和运动障碍等'

6

(

)近年

来#临床数据显示糖尿病足引起的截肢已位居非创伤截肢的首

位#是导致糖尿病患者致残*致死的原因之一)糖尿病足患者

的足部感染*溃疡及深层组织的破坏与其局部神经的异常和下

肢远端外周血管病变具有一定的相关性'

"#.""

(

)由于对于糖尿

病足的发病病机尚未完全清楚阐明#因此糖尿病足在临床上一

直未有特异性的治疗方式'

"$

(

)目前#临床对于糖尿病足的治

疗主要包括降糖等基础治疗#以及抗感染*微循环改善*局部处

理和介入等治疗)糖尿病足治疗的关键在于降低其致死*致残

率#并提高患者的生活质量)糖尿病患者长期具有的高血糖水

平会引起患者的慢性代谢紊乱和血液流变学异常#而糖尿病足

的主要发病基础在于由此导致的周围神经及血管病变'

"%."5

(

)

西洛他唑是一种抗血小板聚集类药物#能增加环磷酸腺苷

水平#扩张血管平滑肌细胞#抑制血小板聚集#增加血流量#从

而达到改善糖尿病足患者足部血液循环及营养供给的作

用'

"'

(

)高压氧治疗糖尿病足时能改善组织供氧和患肢血液循

环#直接提高局部组织的氧浓度#升高血浆及组织中的氧浓度#

并通过升高动脉氧分压收缩血管#从而增加静脉系统的液体重

吸收量#缓解患者的组织水肿'

"1

(

)同时高压氧还能促进内源

性一氧化氮的生成#扩张创面血管#抑制细菌的生长与繁殖#促

进白细胞的杀菌能力#并增加创面组织底部肉芽组织增生#利

于患者创面的愈合)机体内氧浓度的增加还能缓解胰岛素抵

抗状态#增强组织对胰岛素的敏感性#改善糖尿病患者的糖代

谢#从而促进患者的恢复)本研究中#观察组治疗后
C9.(VX

*

b8J

水平降低且明显优于对照组#这表明西洛他唑联合高压氧

治疗糖尿病足可改善患者下肢血供#增加药物抗感染作用#从

而促进创面的愈合#降低该病的致残*致死率'

"0."U

(

)

由于
+J-"D

具有更长的时间纬度#能反映出患者在采血

检测前
5

!

"$

周的血糖水平#因此
+J-"D

在临床上能够比空

腹血糖更全面有效地反映患者血糖的控制情况)糖尿病患者

若长期处于高血糖水平#神经髓鞘蛋白则容易发生糖基化#从

而引起神经轴突及髓鞘的变性)同时#在高血糖状态下#蛋白

的糖基化程度会随着白细胞与内皮之间频繁的相互作用而加

深#高密度脂蛋白糖基化后对外周血脂的清除率严重降低#这

导致自由基大量增加而引起血管内皮细胞功能障碍)血管病

变的相关研究发现!

+D

L

水平的升高会导致血管内皮细胞的功

能紊乱的产生和加深#血管内皮细胞也会因氧化应激而受到损

伤%

+D

L

水平的升高还会促进血管平滑肌细胞增殖*损伤血小

板并破坏凝血
.

纤溶之间的平衡'

"6

(

)随着血管病变程度的加

深#下肢动脉硬化闭塞会引起糖尿病足的产生)相关研究指

出#

+D

L

水平跟糖尿病周围神经病变严重程度成正比'

$#

(

)

C9.

(VX

是急性时相反应蛋白中最敏感的指标之一#其在体内的

水平与炎症*感染及创伤的程度呈正相关#在糖尿病足溃疡患

者中具有异常的高水平#并随着病情的严重而显著增加)本研

究结果显示#观察组总有效率$

6"&""g

&明显大于对照组

$

0"&""g

&#观察组治疗后全血黏度$高切*低切&*

b/_

*红细胞

比容*

+J-"D

*

+D

L

和
C9.(VX

水平明显低于对照组#观察组治

疗后
b/_

*

;X-

水平明显优于对照组)

综上所述#高压氧联合西洛他唑能有效改善糖尿病足患者

+J-"D

*

+D

L

和
C9.(VX

水平#促进患者创面愈合#并提高临床

治疗效果)
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(

)研究文献表明#

FE9

?

8:

在心血管上的作用机制主要是!

$

"

&

FE9

?

8:

能诱导
X/%\.-\;

信号传导#从而保护内皮细胞免

受游离脂肪酸诱导的细胞凋亡侵犯)有报道指出#

FE9

?

8:

能通

过信号转导与转录激活子
.%

信号通路促使内皮源性一氧化氮

合酶$

=TZ3

&磷酸化#从而增加
=TZ3

活血#增加二甲基精氨酸

二甲胺水解酶活血#进而降低非对称二甲基精氨酸水平#起到

抗动脉粥样硬化作用'

'

(

)$

$

&

FE9

?

8:

能通过阻止血小板生长因

子引起平滑肌迁移#同时阻断血小板生长因子诱导
?

%U

和

+3X$0

磷酸化#从而阻止血管平滑肌增殖和迁移'

1.0

(

)$

%

&

FE9

?

8:

能增加内脏脂肪堆积和代谢紊乱#可通过增强脂肪酸氧

化#降低肝脏和脂肪组织胆固醇合成#从而调节脂质代谢#并与

炎性反应有关'

U

(

)

(+S

本身是一种慢性炎症血管性疾病#其最终结局是大

中动脉内膜形成动脉粥样硬化斑块)研究指出#炎症因子

(VX

能调节巨噬细胞摄入低密度脂蛋白胆固醇#促进泡沫细

胞形成#刺激巨噬细胞产生血栓前组织因子#激活粥样斑块内

补体系统#造成斑块不稳定#增加血管活性#诱导黏连分子表

达#致使内皮细胞损伤'

6."#

(

)而
/,.1

*

/,."#

*

;Tb.

&

均是临床

上常见促炎因子#其在内膜下沉积#在血液炎症细胞中浸润和

激活#在活性氧簇和蛋白水解酶下降解#造成动脉粥样硬化斑

块不稳定'

""

(

)研究指出#

(VX

等炎症指标和冠状动脉程度呈

正相关#可作为动脉病变严重程度和冠状动脉斑块稳定性敏感

指标'

"$."%

(

)本研究结果显示#炎症因子水平在急性心肌梗死

组*

%

支及以上病变组中最高#分别与稳定性心绞痛组*

"

支病

变组形成明显对比#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)这表明炎

症因子参与
(+S

病情演变#与上述研究结果一致)

综上所述#

FE9

?

8:

在
(+S

中起保护作用#通过对内皮细胞

和局部内分泌调节体内炎性反应#从而促进斑块稳定性'

"5

(

#在

(+S

病情严重程度的评估中灵敏性较高#在血管炎症程度评

估中差异性较大#其联合炎症因子可作为
(+S

疗效评估的重

要指标)但是#

(+S

影响因素较多#如年龄*性别*遗传*环境

和种族差异等'

"'

(

)这些因素是否与
FE9

?

8:

和炎症因子有关联

性#目前仍存在争议#需广泛深入研究)
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