
其复发机率亦高［2］，至今为止，缺乏独特的治疗措施。现行

的标准化伤口管理 ( SWC) 方案包括伤口清理、优化血糖

控制、治疗感染、改善血液供应作伤口局部的减压［3］。本研

究的目的在于观察 HBOT + SWC 与单独 SWC 促进缺血性
DFUs愈合的效果。

! 资料与方法 1 ) 本研究共纳入 52 例 2 型糖尿病
( T2 DM) 新发缺血性 DFU患者，研究时间为 2015 年 1 月 ～

2017 年 12 月。患者随机平分为 A 组给予 SWC 及辅助
HBOT治疗，B 组单独给予 SWC。( 1 ) 使用 Semmes-Wein-

stein 10 g 单丝检查周围感觉神经异常［4］，检测 5 个位点: 足

拇趾跖侧、足背第一和爹-r遗骨之间、第一跖骨跖侧、第五

跖骨跖侧、足跖足弓处。( 2 ) 下肢动脉病变 应用频谱波形
多普勒分析( SWDA) 及踝臂压力指数( ABI) 评估血管病变。

应用( ABI) 及量化波形分析确定下肢动脉病变 ( PAD) 。波
型分类为三相、双相、单相非连续、单相连续波。三相波为

正常波，而双相、单相非连续、单相连续波为异常波［4］。ABI

0. 9 ～ 1. 29 为正常 ［16］。任何一足的 ABI ≤ 0. 89 则为
PAD。ABI ≥ 1. 3 考虑为血管钙化的指征［5］。伤口检查用

印刷的方格纸来计算伤口面积，用无菌探针来计算伤口深

度。瓦格纳的分级系统被用来对溃疡进行分级［6］。2) 治疗

方法 A组患者进行高压氧( 100% ) 治疗，每周治疗 5 天，

每天 2h，共 40 次。两组均给予 SWC。每天均使用无菌生

理盐水清洁伤口，在病变部位或周围区域出现的任何表面

坏死组织都用无菌手术刀进行清除。清理伤口后，使用藻

酸钙。所有患者在伤口清理后测量。

统计学方法 所有统计学分析采用 SPSS 25，正态分布

数值采用 Shapiro Wilks 检验。独立样本 t 检验用于比较 2

组之间的差异，取 P ＜ 0. 05。

" 结果 所有患者伤口均显著缩小。至治疗结束时两组

患者的伤口均明显改善，而且，A 组患者溃疡面积( P ＜

0. 001) 和深度( P ＜ 0. 001) 均显著优于 B组。4 周时比较 A

组患者平均溃疡面积 ( P = 0. 013) 和深度 ( P ＜ 0. 001) 较 B

组显著为优，3 周时两组的溃疡平均深度亦有显著差异
( P = 0. 002) 。



组( P ＜ 0. 05) ; 治疗后两组血清 hs-CＲP、TNF-α水平低于治疗前，且观察组低于对照组( P ＜ 0. 05) 。结论银杏叶提取物注射
液、尤瑞克林联合治疗 2 型糖尿病合并脑梗死患者，可改善认知功能，降低血清炎症因子水平，促进神经功能恢复，显著。
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本研究选取我院 106 例 2 型糖尿病合并脑梗死患者，

分组研究银杏叶提取物注射液联合尤瑞克林治疗效果。报

道如下。

! 资料与方法 1) 选取 2015 年 8 月 ～ 2018 年 8 月 2 型糖

尿病合并脑梗死患者 106 例，随机平分为对照组女 23 例，

男 30 例，年龄 49 ～ 76( 60. 34 ± 5. 18) 岁，糖尿病病程 2 ～ 19

( 7. 62 ± 2. 49) 年，脑梗死病程 1 ～ 15 ( 6. 42 ± 2. 53) 个月; 观

察组女 21 例，男 32 例，年龄 48 ～ 79( 60. 09 ± 5. 46) 岁，糖尿

病病程 2 ～ 17( 7. 83 ± 2. 46 ) 年，脑梗死病程 1 ～ 14 ( 6. 71 ±

2. 50) 个月。2 ) 对照组 给予尤瑞克林治疗，0. 15PNA /次，

加入 100ml生理盐水，静脉滴注，1 次 /d。观察组 给予银杏

叶提取物注射液 ( 悦康药业集团有限公司，国药准字

H20070226) 、尤瑞克林联合治疗，银杏叶提取物注射液，
70mg加入 250ml 生理盐水，
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羟苯磺酸钙胶囊辅助治疗糖尿病视网膜病变患者的疗效
及对其血液流变学、血管内皮功能与凝血酶影响分析
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摘要 将 2017 年 4 月至 2018 年 3 月糖尿病视网膜病变患者 106 例随机平分为对照组实施常规治疗，观察组采用羟苯

磺酸钙胶囊辅助治疗。结果 观察组临床总有效率高于对照组( P ＜ 0. 05) ; 血液流变学指标、血管内皮生长因子低于对照

组，活化部分凝血活酶时间高于对照组，P ＜ 0. 05。结论: 糖尿病视网膜病变患者采用羟苯磺酸钙胶囊辅助治疗的效果确

切，可促进患者血液流变学、血管内皮功能以及凝血指标的改善。

关键词 糖尿病视网膜病变; 羟苯磺酸钙胶囊; 血液流变学; 血管内皮功能; 凝血酶

本文选择羟苯磺酸钙胶囊辅助治疗进行研究，对其效

果进行分析，正文阐述如下:

! 资料和方法 1) 2017 年 4 月至 2018 年 3 月，糖尿病视

网膜病变患者中选取 106 例，随机平分为对照组: 53 例男
34 例和女 19 例; 年龄 40 ～ 69( 51. 74 ± 4. 28) 岁。病程 1 年

至 11( 7. 05 ± 1. 43) 年。眼底病变分期:Ⅰ期 11 例，Ⅱ期 18

例，Ⅲ期 24 例。观察组: 53 例男 32 例和女 21 例; 年龄 40 ～

71( 51. 85 ± 4. 33) 岁。病程 2 年至 12 ( 7. 11 ± 1. 50 ) 年。眼

底病变分期: Ⅰ期 12 例，Ⅱ期 16 例，Ⅲ期 25 例。2 ) 对照

组: 常规治疗。口服复方血栓通胶囊 3 粒 /次，一日三次。

观察组: 羟苯磺酸钙胶囊辅助治疗。口服羟苯磺酸钙胶囊
2 粒 /次，一日三次。3 个月。

统计学处理 使用 SPSS20. 0 统计学软件，以［n( %) ］

表示计数资料，使用卡方检验，以均数差表示计量资料，采

用 t检验，当结果显示为 P ＜ 0. 05，则表明具有统计学意义。

" 结果 1) 观察组临床总有效率相较于对照组更高，统计

学具有意义，表 1。2) 观察组治疗后的各项指标均优于对

照组( P ＜ 0. 05 ) ，表 2。3 ) 血管内皮生长因子和凝血酶指

标，如表 3 所示。
表 ! 对比临床效果［n(J) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 53 20( 37. 74) 22( 41. 51) 11( 20. 75) 42( 79. 25)

观察组 53 32( 60. 38) 18( 33. 96) 3( 5. 66) 50( 94. 34)

% 讨论 糖尿病视网膜病变的病理基础在于微血管异常

微乱［1］，加上血液黏度增加，引起微循环障碍［2］，对视网膜

表 " 对比血液流变学指标( n U )%)

组别
血浆粘度( mPaos)

治疗前 治疗后

全血高切粘度( mPaos)

治疗前 治疗后

全血低切粘度( mPaos)

治疗前 治疗后

红细胞聚集指数

治疗前 治疗后

对照组

1. 92 ±0. 6 . 6 ±0. 20 6. ±0. 8 . 70 ±0. 5 1

6 ±. 35 . 7 ±. 16 . 74 ±0. 4 . ±0. 6

观察组 1. 9 ±0. . ±0. 6. ±0. 8 . 41 ±0. 2 1

±.
.±. .7±0.

.0±0.8

表 % 对比�(管内皮生长因子和凝血酶指标) Tj�0 Tc�7.762804 0 0 7.762804 0 -6.598383 Tm�61.024998 33.827520 TD�(() Tj�/BZ7-0 1 Tf�0 Tr�7.762804 0 0 7.762804 0 -6.598383 Tm�69.634997 33.827520 TD�(#) Tj�/BZ5-0 1 Tf�0 Tr�7.762804 0 0 7.762804 0 -6.598383 Tm�787412502 33.827520 TD�(U) Tj�0.712502 0 TD�()) Tj�00499965 0 TD�(%) Tj�/F0 1 Tf�0 Tr�7.762804 0 0 7.762804 0 -6.598383 Tm�9.2634998 33.827520 TD�()) Tj�/F2 1 Tf�0 Tr�6.889488 0 0 7.762804 0 -6.986524 Tm�8.957747�29.540004 TD�[(组)-14(别)] TJ51.87324 1.024998 TD�0.014 Tc�妊(管内皮生长因钻) Tj�0 Tc�6.889488 0 0 7.762804 0 -6.598383 Tm�2.9.436.5 35.615002 TD�(() Tj�/BZ3-0 1 Tf�0 Tr�6.889488 0 0 7.762804 0 -6.598383 Tm�30.549294 35.615002 TD�(G) Tj�0.718311 0 TD�(G) Tj�0.718311 0 TD�(.) Tj�0.436619 0 TD�2.d

)


