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股动脉介入置管保留尿激酶和丹参 

及山莨菪碱治疗糖尿病足的临床研究 

韩会 民，王树 国，蒋晓宇，徐荣慧 

(黑龙江省大庆市第四医院内分泌科，黑龙江 大庆 163712) 

【摘要】 目的：探讨股动脉介入置管保留尿激酶、丹参及山莨菪碱治疗糖尿病足的I临床应用价值。方法： 

3O例糖尿病足患者，随机分为保守治疗组(对照组，15例)和介入置管保留治疗组(治疗组，15例)。对照组在合 

理饮食、控制血糖、抗炎及营养神经等治疗基础上，对坏疽局部采用蚕食的方法进行清创，根据坏疽的肉芽生长 

情况局部应用去腐或生肌中药膏剂外敷，促进肉芽组织生长。治疗组在上述治疗基础上，采用 Seldinger穿刺术 

对患侧下肢动脉行下肢动脉数字减影(DSA)造影，确定病变范围后介入置管保留，每日经导管动脉脉冲式给予 

尿激酶 5O～100 kU，复方丹参20~40 ml，山莨菪碱 20~40 mg，最后肝素 0．2 ml封管 ，疗程 1～3周。术后常规 

全身抗凝治疗，6个月后复查下肢血管造影。结果：介入置管保留给药治疗组的总有效率为86．7 ，而对照组为 

53．3 ，差异有显著性(尸<O．05)；介入治疗可以改善糖尿病足下肢动脉的血液灌注，缩短溃疡愈合时间及住 

院时间。同时，通过合理饮食、控制血糖、抗炎、营养神经和改善血液循环及局部清创应用中药膏剂外敷等综合 

治疗，其治疗的近期效果令人满意，无严重并发症发生。结论：股动脉介入置管保留尿激酶、丹参及山莨菪碱治 

疗糖尿病足可获得满意的临床效果 ，大大降低病残率。 
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Clinical study on interventlonal therapy of urokinase，salvia mlltlorrhlza injection and anisodamine via 

femoral artery catheter for diabetic foot ulcer HAN H ui-min，w ANG Shu-guo，JIANG Xiao-yu，XU 

Rong—hui．Department of Endocrinology，the Fourth Hospital，Daqing j 63712，Heilongjiang，China 

【Abstract】 Objective：To explore the clinical value of application of interventional therapy with 

urokinase，salvia miltiorrhiza injection and anisodamine via femoral artery catheter for diabetic foot ulcer． 

Methods：Thirty diabetic patients with foot ulcers were examined by lower extremity digital subtraction 

arteriography (DSA) with simultaneous ultrasonic Doppler examination for correlative study，and were 

randomly divided into interventional treatment group (，l一15)and conventional treatment group(，l一15)．The 

patients in conventional treatment group were treated with appropriate diet， blood sugar control， 

anti—infection，nervous nutrition，etc．Additionally，the ulcer tissues were cleaned，and a traditional Chinese 

medical ointment that has the action of removing necrotic tissues and promoting granulation was used for 

external application to promote granulation．In the patients of intervention treatment group，on the basis of 

the therapy of conventional treatment group，DSA was performed at the artery of abnormal lower extremity 

by seldinger techneque to ensure the site of illness，and then a catheter was implanted in the artery for 

administration of urokinase (50— 100 kU)，salvia miltiorrhiza (20— 40 m1)and anisodamine(20—40 mg)， 

then 0．2 ml of heparin was used to seal the catheter． The therapeutic course was l一 3 weeks． 

Anti—coagulative treatment was used conventionally after operation， and DSA was re—performed after 

6 months．Results：The total effective rate of interventional treatment group was 86．7 ，and it was 53．3 

in conventional treatment group．Interventional therapy by implanting catheter in femoral artery for diabetic 

foot ulcer could improve the blood circulation of lower extremity， decrease the times of healing and 

hospitalization， and the effects of conventional treatment group were markedly satisfactory． No serious 

complications were observed． Conclusion：Use of interventional therapy of urokinase，salvia miltiorrhiza 

injection and anisodamine via femoral artery catheter for diabetic foot ulcer may result in satisfactory clinical 

effects and reduce disability． 
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糖尿病足(diabetic foot，DF)坏疽 是糖 尿病严 

重的慢性并发症之一 ，为下肢血管病变、神经病变和 

感染共同作用的结果。引起 DF坏疽最常见的病 因 

是溃疡，按照病变的性质溃疡可以分为神经性溃疡、 

缺血性溃疡和混合性溃疡，大多数是混合性溃疡，单 

纯缺血性溃疡或神经性溃疡很少见“ 。因此 ，糖尿病 

下肢血管病变的发生率高，下肢截肢率要比正常人 

高 5～10倍 。糖尿病合并肢端坏疽很难愈合，传统 

的 DF治疗效果不理想。本研究中采用股动脉介入 

置管保 留尿激酶、丹参及山莨菪碱治疗 DF，效果显 

著 ，值得临床推广。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 ：2003年 1月一2OO4年 12月住院的 

DF溃疡患者 3O例，按入院顺序随机分为保守治疗 

组(对照组)15例和介入置管保 留治疗组 (治疗组 ) 

15例 。男 24例 ，女 6例；年 龄 45～74岁，平 均为 

68．5岁 ；糖尿病病程 5～18年 。下肢溃疡按 Wagner 

法。 分级 ：I级 6例 ，Ⅱ级 8例 ，11I级 12例 ，Ⅳ级 

4例。合并症：高血压 23例，高血脂 14例，心肌病变 

(冠心病)19例 ，视网膜病变 (白内障)23例 ，周 围神 

经病变 28例，合并感染 27例。 

1．2 治疗方法 ：入 院后对两组患者进行血常规、凝 

血及肝、肾功能检查 ，同时行双下肢动、静脉多普勒 

检查，对两组 DF患者均予合理饮食、控制血糖、抗 

炎及营养神经等基础治疗，坏疽局部采用蚕食方法 

进行清创，根据坏疽的肉芽生长情况局部应用去腐 

或生肌中药膏剂外敷 ，促进肉芽组织生长。治疗组在 

此基础上应用德国西门子 850 mA数字减影(DSA) 

机，采用 Seldinger穿刺术对患侧下肢动脉行 DSA 

造影 ，确定病变范围后介入置管保留，进行溶栓、扩 

血管及改善微循环治疗 ，每 日经导管动脉脉冲式给 

药 ，注入尿激酶 5O～100 kU、复方丹参 2O～40 ml、 

山莨菪碱 20~40 mg，最后用 0．2 ml肝素封管。根 

据出、凝血检测指标调整肝素及尿激酶用量 ，疗程为 

1～3周 ，6个月后复查血管造影。 

1．3 疗效判定标准“ ：主要依据病变 Wagner法分 

级下降情况及自觉症状改善情况进行判断。显效：病 

变下降 2级，创面愈合 8O 以上，自觉症状消失或 

已不明显；有效：病变下降 1级，创面愈合 4O 以 

上，自觉症状明显减轻；无效：治疗前后病变无改善 

或上升 1级。 

1．4 统计学处理：各项数据以均数土标准差( 土s) 

表示 ，各组问差异的比较采用 t检验 ，P<O．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组疗效 比较 ：本组 3O例患者中性别构成差 

异有显著性 ，以男性较多 ，占 80．0 (24／30例)。治 

疗 组显效 8例 ，有 效 5例，无效 2例 ，总有效 率为 

86．7 ；对照组显效 5例 ，有效 3例 ，无效 7例 ，总有 

效率为 53．3 。两组总有效率 比较差异有显著性 

(P<O．05)。提示性别因素与股动脉介入置管保 留 

尿激酶、丹参及山莨菪碱治疗 的疗效无相关性。两组 

治疗前后 Wagner分级见表 1。 

表 1 两组 治疗前后 Wagner分级 比较 

Table 1 Com parison of W agner grade before 

and after treatment between two groups 例 

注：与对照组治疗后比较： P<O．05 

2．2 血管造影的表现(表 2)：15例行介入治疗的患 

者治疗前血管造影显示，7例有多部位狭窄，8例单 

个部位狭窄者以胫动脉多见。 

表 2 治疗组 l5例 患者治疗前血管狭窄情况 

Table 2 Vascular stenosis of 15 patients 

in treatm ent group be fore treatment 

注：血臂 狭窄 程度评 分 ：狭 窄程 度< 5O 为 0分 ；狭 窄程度 在 

5O％～75％为 1分；狭窄程度在 75％～100％为 3分 

2．3 介入治疗的近期疗效 (表 3)：15例接受介入治 

疗患者中8例临床疗效明显，与住院前相比术后足 

部皮肤温度升高，血供明显改善，足背动脉搏动增 

强，且通过控制血糖、血压、血脂及局部换药等治疗 

措施，肉芽组织生长快，DF溃疡愈合较快，患肢麻 

木、疼痛明显改善，近期疗效较满意；2例行双下肢 

动脉造影显示下肢动脉栓塞，临床疗效不明显，后采 

用下肢截肢术治疗。8例有效者半年后复查双下肢 

动脉血管造影检查血管狭窄情况明显好转，管腔直 

径大于 5O ，血管内血流通畅，未见再狭窄及闭塞 

情况，其中 5例原准备截肢的患者经过介入治疗，患 

肢血供恢复，创面修复而避免截肢。治疗组患者溃疡 

愈合时问及住 院时间均明显缩短 (P均<O．05)，但 

直接住院费用差异无显著性(P>O．05)。 

2．4 介入治疗的成功率及并发症：介入治疗总有效 
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率为 86．7％。所有患者术中及术后未发生血肿、血 

管破裂及远端血管栓塞等并发症。 

表 3 两组治疗预后各项指标 比较 ( 土 ) 

Table 3 Prognostic parameters in two groups( 土 ) 

组别 例数(例)溃疡愈合时间(d) 住院时间(d)住院费用(元) 

3 讨 论 

DF是因糖尿病血管病变和(或)神经病变和感 

染等因素，导致糖尿病患者或下肢组织破坏的一种 

病变。流行病学研究表明 ，约 85 的糖尿病患者下 

肢截肢前有足部溃疡，而且存在周围神经病变、血管 

病变和感染的共同作用，引起溃疡的发生与发展，从 

而导致坏疽和截肢 。据报道，在所有住院的糖尿病患 

者 中，DF占 47％，足溃疡和感染是美国和英 国糖尿 

病患者住院的首位原因，由此带来的沉重经济负担， 

使美国每年的此项住院费用超过 3．5亿美元，非创 

伤性截肢 中一半是 由糖尿病引起的 。 

感觉神经病变是 DF的重要原因。60 ～70 

的糖尿病患者有神经病变，多呈袜套样分布的感觉 

异常，甚至感觉缺失。据文献报道，美国每年有 3 

的糖尿病患者发生足溃疡，足溃疡是截肢的主要原 

因，约 占 40 。研究表明，DF溃疡患者在初次就 

诊时约 50 为神经性溃疡 ，约 50 为神经一缺血性 

溃疡 。国内 DF溃疡以神经一缺血性溃疡为主，神 

经性溃疡较少见 。英国的一项研究随访了 469例 

(连续 4年)以往无足溃疡的糖尿病患者，结果发现， 

4年 内有 1O．2％的患者发生足溃疡 。 

DF的发病机制是代谢紊乱、高血糖、高血脂、 

高糖化血红蛋白等及其他致病因子，使血管腔狭窄 

和阻塞，毛细血管内皮细胞损伤与增生，基底膜增 

厚，微循环障碍，动脉粥样硬化，进而使神经细胞变 

性及功能障碍，导致肌肉萎缩，肌腱、韧带失去张力 

平衡而产生足变形及夏科关节，在损伤和感染基础 

上发生足坏疽。血管栓塞可引起糖尿病患者溃疡和 

坏疽，糖尿病患者外周血管动脉硬化的发生率增加， 

其血管病变的发生年龄和发生率也比非糖尿病患者 

早且高，病变较弥漫0∞。从本研究中发现，DF合并 

血管病变者较单纯由神经病变所致的DF预后差。 

本研究对 15例 DF患者施行 了介入留置导管 

保 留给药进行溶栓、扩血管及改善微循环等综合治 

疗，且我们主张在全身使用抗凝剂基础上，局部使用 

溶栓药物 ，宜少量多次给药，可增加治疗过程中的安 

全性 。目前国内多采用尿激酶 2 000~4 000 U／min 

持续灌 注“”，我们采用小剂量、短时间推注也达到 

理想效果 。丹参具有抑制血液凝固、促进纤溶、降低 

血黏度、抑制血小板聚集的作用，同时具有活血化瘀 

作用 。山莨菪碱的解痉作用选择性相对较高，大剂量 

时也能解除小血管痉挛 ，扩张外周血管 ，增加组织灌 

流量 ，改善微循环。山莨菪碱还具有细胞保护作用 ， 

提高细胞对缺氧、缺血的耐受性 ，从而稳定溶酶体膜 

和线粒体等亚细胞结构 ，减少溶酶的释放和休克 因 

子的产生，且不良反应较阿托品少，已被广泛应用于 

临床。治疗后临床疗效明显，足部皮肤温度升高，血 

供明显改善，足背动脉搏动增强 。通过控制血糖 、血 

压、血脂及局部换药等治疗措施 ，肉芽组织生长快， 

DF溃疡愈合较快 ，患肢麻木疼痛明显改善。与对照 

组比较，明显缩短住院时间和溃疡愈合时间，减轻患 

者家属负担，提高患者生活质量 ，具有 良好的社会效 

益。DF血管病变范围广，病变可累及单侧及双侧数 

支动脉，并呈节段性分布 ，外科手术难以处理较大范 

围的病变 ，而介入治疗更适合于患者 ，在一般情况下 

可施行股动脉 留置导管保 留局部用 药治疗 DF，以 

保持下肢血管的通畅性，促进DF溃疡较快愈合。 
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