
　　临床观察结果表明 ,常规西医治疗加用补阳还五汤 ,能

明显改善糖尿病周围神经病变患者的临床症状及提高神经

传导速度 ,具有较好的临床疗效。
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　　糖尿病的患病率正随着人民生活水平的提高 ,人口老

化 ,生活方式的改变而迅速增加。慢性并发症尤其是外周动

脉硬化更是常见。以下肢动脉病变为主的外周动脉硬化 ,表

现为下肢疼痛 ,感觉异常和间歇性跛行 ,严重供血不足者可

致肢体坏疽。目前对本病的治疗尚缺少特效方法。2005年

4月～2006年 3月 ,我们选用三七通舒胶囊联用阿司匹林治

疗 2型糖尿病合并下肢动脉粥样硬化患者 ,取得较好疗效 ,

现报道如下。

1　临床资料

共观察治疗 55例 ,均为我院门诊及住院 2型糖尿病合

并下肢动脉粥样硬化患者。糖尿病的诊断标准符合 1999年

W HO专家委员会报告的诊断标准。下肢动脉粥样硬化经

临床症状、彩超和/或 MRA诊断。随机分为两组 :对照组 25

例中 ,男 15例 ,女 10例 ;年龄 54～79岁 ,平均 65 岁。治疗

组 30例中 ,男 19 例 ,女 11 例 ;年龄 56～76 岁 ,平均 6415

岁。两组伴有高血压者 18例 ,脑梗塞史者 6例 ,不稳定性心

绞痛者 5例 ,高粘滞血症者 24 例 ,高胆固醇血症和/或高甘

油三酯血症者 20 例 ,体重指数 (BMI) > 25kg/ m2 者 19 例 ,

血糖控制不良者 22例。治疗前 1个月除应用常规降压药、

降糖药外 ,未接受过其他治疗。两组临床资料比较无明显差

异 ( P > 0105) ,具有可比性。

2　治疗方法

对照组 :采用肠溶阿司匹林 75mg ,每日 1次 ,睡前服用。

治疗组 :在对照组治疗基础上 ,加用三七通舒胶囊 (成都

中医药大学华神药业有限责任公司制药厂生产 ) ,每日

016g ,分 3次餐后服用。

两组均治疗 2个月。两组患者在饮食习惯、生活方式及

伴随疾病所用药物方面 ,均与治疗前保持一致 ,并使患者的

血压控制在 130/ 80mm Hg以下 ,餐前、餐后的血糖控制在较

满意的水平 ,且在治疗期间未用其他抗凝药物。

3　治疗结果

见表 1～表 3。

表 1　两组各项检测指标的变化比较　( x　- ±s)

组别 例数 空腹血糖 (mmol/ L) 总胆固醇 (mmol/ L) 甘油三酯 (mmol/ L) 低密度脂蛋白 (mmol/ L) 体重指数

治疗组 30 5118±11 01 3 41 45±0162 3 2119±1113 3 2129±01 37 3 26114±31 57

对照组 25 5187±11 16 41 96±01 78 2168±1174 2186±01 81 26159±31 12

　　与对照组比较 , 3 P < 0105。

表 2　两组治疗前后临床症状变化比较　(例)

组别 下肢疼痛 感觉异常 间歇性跛行 下肢肿胀

治疗组 治疗前 30 23 8 30

(n = 30) 治疗后 10 3 8 3 2 3 8 3

对照组 治疗前 25 20 6 25

(n = 25) 治疗后 20 14 5 18

　　与对照组比较 , 3 P < 0105。

表 3　两组治疗前后下肢动脉超声检查结果比较

组别
动脉内膜中

层厚度 (mm , x　- ±s)

动脉内膜粥样

斑块处 (个数)

内膜粗糙

(例)

动脉内膜中层厚

度 > 110mm(处数)

治疗组 治疗前 11 2±01 13 38 30 42

(n = 30) 治疗后 01 86±011 3 3 35 12 3 3 20 3 3

对照组 治疗前 11 1±01 12 36 25 41

(n = 25) 治疗后 11 0±01 10 34 22 35

　　与对照组治疗后比较 , 3 3 P < 01 01。
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　　不良反应 :治疗组有 2例患者出现轻度恶心。

4　讨论

糖尿病下肢血管病变的发病原因涉及许多方面。其中

高血压和脂质代谢紊乱是 2型糖尿病下肢血管病变的主要

致病因素。动脉粥样硬化斑块主要由血管平滑肌细胞、巨噬

细胞、淋巴细胞、细胞外基质和细胞内外的脂质 (主要是低密

度脂蛋白)构成 ,其中任何一种成分的减少均可导致斑块体

积的减少 [1 ]。大血管病变的危险性与血清低密度脂蛋白胆

固醇 (LDL2C)和极低密度脂蛋白 (VLDL)水平呈正相关 ,而

脂质代谢紊乱与动脉粥样硬化的发生密切相关 [2 ]。糖尿病

并发下肢动脉粥样硬化的治疗除治疗基础疾病外 ,虽长期服

用小剂量阿司匹林 ,但仍有一些患者发生了下肢动脉严重供

血不足而导致肢体坏疽。

以上临床观察显示 ,阿司匹林联用三七通舒胶囊患者的

临床表现、空腹血糖、血脂、血流变以及对血管功能改善均较

单纯阿司匹林疗效好。

三七通舒胶囊有效成分为人参三醇皂甙类、三七三醇皂

甙类以及人参儿醇皂甙类等 ,不仅有较强的对抗血小板生

成、抑制血小板聚集以及对血管内皮细胞缺氧损伤有保护作

用 ,同时显示出较好的脑保护和免疫促进作用。人参三醇皂

甙还可通过抑制白细胞与血小板的黏附而发挥较强的抗血

小板作用 ,其抗血小板的作用与抑制的释放有关 ,但对其生

成水平无明显影响 [3 ] ,与阿斯匹林抑制血小板聚集有所不

同。临床将两者联用 ,可使协同作用增强 ,LDL2C的降低造

成斑块内外胆固醇浓度成梯度 ,有利于斑块内脂质的清除 ,

减少泡沫细胞形成和对内皮细胞的毒性 [4 ]。临床观察发现 ,

两组均对已形成的动脉粥样硬化斑块无肯定作用。阿司匹

林和三七通舒胶囊联用无肝肾功能损害副作用发生 ,无心脑

血管事件发生。仅 2例出现轻度恶心 ,但未退出治疗 ,表明

二者联用胃肠道副反应无明显增加 ,患者耐受性较好。
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国家级Ⅰ类继续教育推广项目
中国针灸学会水针刀微创针法研修提高班通知

　　水针刀微创针法由南阳国医学院水针刀研究院吴汉卿

副教授 ,将九针、水针与针刀精华相结合 ,发明的多功能微创

术 ,并独创出动静平衡三刀法 ,获国家专利十余项 ,科技成果

二等奖三项 ,出版针刀专著十余部。被授予国家中医药 I类

教育推广项目 ,经过数万例病人临床证明 ,该针法安全准确、

治愈率高、抗复发。已举办一百余期 ,万余名国内外医生掌

握该针法 ,很快成为当地名医。

1.水针刀新针法研修提高班 :以平衡动静三刀法 ,主治软

组织损伤、颈肩腰腿疼痛性疾病、骨伤科及其术后后遗症等。

2.水针刀病区药磁线植入班 :该针法是由吴教授根据内

脏疾病的反射规律等原理 ,创立了背部九大诊疗区 ,应用水

针注药、针刀分离、长效磁线植入。主治脊柱相关病、颈源

性、脊源性疾病及内科疑难病 ,如呼吸系统、消化系统、心血

管、男女生殖病等。

3.疑难病尸体解剖三刀法提高班 :在尸体上讲解三刀法

入路及针刀安全点、危险点、使学员准确了解针刀下微细结

构 ,掌握平衡三刀法精华 ;传授头三刀、颈三刀、腰三刀、脊三

刀、髋三刀及椎间孔扩张术 ,侧隐窝分离术等绝技。

4.整脊手法班及针灸疑难病学习班 :特邀请龙氏手法及

罗氏手法专家讲授整脊手法精华。针灸疑难病班主要由著

名针灸专家李传岐、赵仓焕教授主讲针灸绝技。

以上学习班主要由创始人吴汉卿教授等知名专家授课 ,

独特的三刀法 ,结合病例操作、针刀挂图、影像诊断 ,互动的

尸体解剖三刀法入路 ,边授课边现场演示 ,手把手传授三刀

法绝技 ,包教包会 ,学习两班者 ,免费传授内脏神经节分离

术、骶后孔分离术等 ,中国针灸学会授予国家级继续教育 I

类学分 25分 ,颁发钢印学业证书。

国内第一套《针刀·水针刀微创治疗学挂图》及《脊柱相

关疾病诊治区挂图》由水针刀创始人吴汉卿教授经过十余年

不懈努力总结策划编著而成。为广大针刀微创、骨伤疼痛医

师临床操作具有指导意义的两套治疗学挂图。

学习日期 :2007年 4～12月 ,每月 1日开学 ,学期 14天。

培训地址 :河南南阳张仲景国医学院

联系地址 :南阳市仲景路天山路口(南阳水针刀专科医院)

联系人 :曲杰　王海洋

电话 :0377 - 13598228987、63335823、63282507

邮编 :473000

www. shuizhendao. com. cn
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