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当归四逆汤治疗糖尿病下肢血管病变临床观察

孟繁烨, 陈胜男, 谢敏, 邹忠江, 雷星星, 熊晓玲
(四川省中西医结合医院, 四川 成都 610041)

　 　 摘要: 目的: 分析对于糖尿病下肢血管病变 (LEAD) 患者联用当归四逆汤汤与单用前列地尔的治疗效果比较。
方法: 对照组单独以药物前列地尔行静滴治疗, 观察组联合应用当归四逆汤口服治疗。 结果: 观察组的总有效率

90%, 对照组 77. 5% (P<0. 05); 观察组 ABI 高于对照组, 症状评分低于对照组 (P<0. 05)。 结论 LEAD 患者治疗中

联用当归四逆汤及前列地尔较单用西药可显著提升疗效。
　 　 关键词: 糖尿病; 下肢血管病变; 前列地尔; 当归四逆汤

　 　 中图分类号: R 587. 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 12-0138-02

　 　 糖尿病下肢血管病变 (LEAD) 是糖尿病的重要

并发症之一, 也是导致糖尿病足的重要原因, 患者

主要有肢体凉感、 间歇性跛行、 静息痛等, 严重者

合并感染, 出现溃疡, 甚至坏疽, 导致截肢。 LEAD
的治疗包括纠正不良生活方式, 严格控制血糖、 血

压、 血脂, 扩血管药物的使用、 血管内微创术及手

术治疗等[1], 中医主要为活血化瘀类中成药动静脉注

射及针灸治疗, 我科采用口服当归四逆汤治疗糖尿

病下肢血管病变, 取得了显著疗效, 现报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 将我院 2019 年 1 月~2020 年 4 月期

间符合糖尿病下肢血管病变诊断、 年龄在 40 ~ 76 岁

之间的患者, 获得知情同意书后, 分别按入选的先

后顺序进行编号 (1 ~ 80 号); 再使用 spss11. 0 统计

软件生成随机数字表, 将各种证型 1 ~ 80 号病例随机

平均分成两组, 各组 40 例病例进行治疗。 对照组男

性 19 例, 女性 21 例; 年龄 48~76 岁, 平均 (59. 28
± 2. 97) 岁; 糖尿病病程 10 ~ 19 年, 平均 (13. 21±
2. 61) 年; LEAD 病程 (2. 72± 0. 65) 年。 观察组男

性 20 例, 女性 20 例; 年龄 47 ~ 75 岁, 平均 (58. 95

±3. 13) 岁; 糖尿病病程 9 ~ 19 年, 平均病程 (12. 98
± 2. 77) 年; LEAD 病程 (2. 44± 0. 88) 年。 两组患

者基线资料比较差异无统计学意义 (P> 0. 05)。
1. 2　 诊断标准如下　 ①糖尿病诊断标准采用 《中国

2 型糖尿病诊治指南 2017 版》 [2]: 糖尿病症状 (高血

糖所导致的多饮、 多食、 多尿、 体重下降、 皮肤瘙

痒、 视力模糊等急性代谢紊乱表现), 加随机血糖≥
16. 1mmol / L, 或空腹血糖≥7. 0mmol / L, 或葡萄糖负

荷后 2h 血糖无糖尿病症状者, 需改日重复检查。 ②
糖尿病下肢血管病变诊断标准: 糖尿病患者静息踝

肱指数 (ABI) ≤ 0. 90, 可诊断 LEAD。[3]

1. 3　 病例纳入标准与排除标准　 ①纳入标准: 符合

糖尿病下肢血管病变西医诊断标准; 年龄在 40 ~ 80
岁之间, 并获得知情同意书者。 ②排除标准: 不符

合纳入标准; 年龄在 40 岁以下或 80 岁以上; 彩色多

普勒超声提示下肢血管形成血栓者; 下肢皮肤红肿

溃烂者; 有心、 脑、 肝、 肾和造血系统等严重原发

疾病; 精神病患者; 过敏体质或对多种药物过敏;
依从性差者。 ③中止标准: 治疗期间出现严重不良

反应者; 出现严重合并症者; 患者不愿配合或不能
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完成治疗者。
1. 4　 治疗方法　 两组均采取控制血糖、 血压、 血脂

等基础治疗, 对照组给予前列地尔注射液 10μg 加入

生理盐水 100m L 静脉缓慢滴注, 每日 1 次, 疗程 4
周。 治疗组在此基础上联合当归四逆汤加味口服,
方药为: 当归 10g, 桂枝 10g, 赤芍 15g, 细辛 5g,
通草 10g, 大枣 15g, 黄芪 30g, 乳香 5g, 炙甘草 5g,
鸡血藤 20g。 采用免煎剂, 每天 1 剂, 加开水 300ml
搅拌均匀, 分 3 次口服, 每次 100ml。
1. 5　 观察项目　 (1) 所有入选病例治疗第 0、 4 周

分别行症候评分、 静息踝肱指数 (ABI)、 血常规、
肝肾功, 对其进行比较。 (2) 主要相关症状: 患者

下肢凉感、 静息痛、 麻木、 间歇性跛行等改善, 每

周观察其变化并评分, 其症状分级量化评分标准:
(1) 下肢凉感: 无凉感, 0 分; 下肢偶感发凉, 2
分; 下肢时有凉感, 4 分; 下肢长期凉感, 6 分。
(2) 静息痛: 无疼痛, 0 分; 偶有疼痛, 2 分; 经常

疼痛, 4 分; 持续疼痛, 6 分。 (3) 肢体麻木: 无肢

体麻木, 0 分; 偶感肢体麻木, 2 分; 经常肢体麻

木, 4 分; 持续肢体麻木, 难以忍受, 6 分。 (4) 间

歇性跛行 (50 ~ 60 米 /分钟): 500 米以上, 无疼痛,
0 分; 300~ 499 米, 有痛感, 2 分; 100 ~ 299 米, 有

痛感, 4 分; 无法行走或行走<100 米, 痛感明显, 6
分。 (5) 酸痛感: 偶感酸痛, 2 分; 活动时感酸痛,
4 分; 休息状态下感酸痛, 6 分。 (6) 气短乏力: 活

动量大时感气短乏力, 2 分; 活动就出现气短乏力,
4 分; 休息出现气短乏力, 6 分。 (7) 畏寒: 微畏

寒, 2 分; 畏寒明显, 4 分; 畏寒, 欲加衣被, 6 分。
(8) 脉微涩紧: 有, 2 分。
1. 6　 疗效判定标准　 参照 《中药新药临床研究指导

原则》 [4], 根据根据临床症状、 体征变化及症状积分

减少程度分为显效、 有效、 无效。
1. 7　 统计学分析 　 采用 SPSS19. 0 处理数据, 计量

资料行 t 检验, 计数资料行 χ2检验。 以 P<0. 05 表示

差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组疗效比较　 见表 1。
表 1　 两组疗效比较 (n)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 (%)

观察组 40 15 21 4 90. 0∗

对照组 40 12 19 9 77. 5

　 　 注: 与对照组比较,∗P< 0. 05
2. 2　 两组患者治疗前后临床症状评分改善情况比较

　 见表 2。
表 2　 两组治疗前后临床症状评分比较 (x-±s)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 40 28. 48± 5. 89 11. 08± 1. 95∗

对照组 40 28. 29± 6. 02 14. 99± 2. 62

　 　 注: 与对照组比较,∗P< 0. 05
2. 3　 两组患者治疗前后静息踝肱指数 (ABI) 比较

　 见表 3。

表 3　 两组治疗前后静息踝肱指数 (ABI) 比较 (x-±s)

组别 治疗前 治疗后

观察组 n= 40 0. 63±0. 15 0. 98±0. 14∗

对照组 n= 40 0. 64±0. 14 0. 79±0. 13

　 　 注: 与对照组比较,∗P< 0. 05
3　 讨　 论

糖尿病是严重威胁人类健康的主要疾病之一,
我国糖尿病的发病率为 10%左右, 而大样本调查显

示根据踝肱指数 (ABI) 检查结果判断, 50 岁以上

合并至少一种心血管危险因素的糖尿病患者中五分

之一的患者合并糖尿病下肢血管病变[5]。 导致了沉重

的疾病负担。
LEAD 可归属中医 “消渴痹病、 脱疽病” 等范

畴, “消渴病” 以阴虚为本燥热为标, 逐渐发展至气

阴两虚、 阴阳两虚、 脉络瘀阻, 从而出现各种并发

症。 《类证治裁》 中提到 “诸气血凝滞者, 久而成

痹”。 《伤寒论》 厥阴病篇第 351 条提到 “手足厥冷,
脉细欲绝者, 当归四逆汤主之”。[6] 当归四逆汤主治

厥阴伤寒, 风寒中于血脉, 手足厥寒, 脉细欲绝之

证。 此证为阴血内虚, 不能荣于脉, 阳气外虚, 不

能温于四末, 故手足厥寒, 脉细欲绝。 此方证与糖

尿病下肢血管病变导致的肢体凉感、 疼痛、 足背动

脉搏动减弱相符, 方中用当归养血通脉; 桂枝温阳通

络、 祛风散寒, 白芍滋养阴血, 调和营卫; 细辛散

血分之寒, 通草利九窍、 通血脉, 大枣、 炙甘草补

益中土、 化气生血; 黄芪补元阳, 充腠理, 托疮生

肌; 乳香活血祛风, 舒筋止痛; 鸡血藤活血通络止

痛、 养血荣筋。 窦昌贵等[7]报道表明当归四逆汤口服

有很好的镇痛作用; 也有一定抗炎消肿作用。 黄芳

等[8]通过实验研究显示当归四逆汤的活血化瘀功效与

抗凝、 降低血液黏度、 降低血小板聚集性、 促进血

肿吸收有关。 在我们多年的临床应用中, 发现口服

当归四逆汤加味较单用西药临床治疗糖尿病下肢血

管病变取得了更好的效果, 并且无明显不良反应,
值得推广。
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