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摘 要 目的：探讨静脉滴注前列地尔结合针灸治疗糖尿病足溃疡的临床疗效，及对患者炎症因子水平及创面微血管密度的影

响。方法：选取2014年5月－2015年9月我院收治的糖尿病足溃疡患者72例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各36例。对

照组患者在给予胰岛素等基础治疗上应用前列地尔注射液10 μg加入250 mL 0.9％氯化钠注射液中静脉滴注，qd；观察组患者在

对照组基础上加针灸治疗（三阴交、足三里、丰隆、阳陵泉、阴陵泉等穴位），qd。两组疗程均为3周。比较两组患者的临床疗效、创

面愈合时间、空腹血糖、尿微量白蛋白水平、炎症因子水平、创面微血管密度和不良反应发生情况。结果：观察组患者的总有效率

（91.67％）显著高于对照组（72.22％），创面愈合时间显著短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 治疗前，两组患者的空腹

血糖、尿微量白蛋白和各炎症因子水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的上述指标水平均显著低于治疗

前，且观察组的尿微量白蛋白和各炎症因子水平显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗14、21 d后，观察组患者

的创面微血管密度均显著高于同期对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：静脉滴

注前列地尔结合针灸可通过减轻炎症反应、促进微血管生成，缩短糖尿病足溃疡患者的创面愈合时间，增强其疗效。

关键词 前列地尔；针灸；糖尿病足；溃疡；微血管密度；微循环障碍；炎症因子

Clinical Observation of Intravenous Drip of Alprostadil Combined with Acupuncture in the Treatment of

Diabetic Foot Ulcer

SHAO Licheng，YAN Wen，LI Zanzhao，HUANG Wenzhu（Dept. Three of Internal Medicine，Foshan Fifth People’s

Hospital，Guangdong Foshan 528211，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate clinical efficacy of intravenous drip of alprostadil combined with acupuncture in the

treatment of diabetic foot ulcer and its effects on inflammatory factors levels and wound microvascular density. METHODS：A total

of 72 patients with diabetic foot ulcer in our hospital during May 2014 to Sept. 2015 were divided into observation group and con-

trol group according to random number table，with 36 cases in each group. Control group was given Alprostadil injection 10 μg add-

ed into 250 mL 0.9％ Sodium chloride injection intravenously，qd，on the basis of routine treatment as insulin. Observation group

was additionally given acupuncture therapy （Sanyinjiao，Zusanli，Fenglong，Yanglingquan，Yinlingquan and other acupuncture

points），qd，on the basis of control group. Treatment courses of 2 groups lasted for 3 weeks. Clinical efficacy，wound healing

time，fasting blood glucose，urine microalbumin，inflammatory factors，wound microvascular density as well as the occurrence of

ADR were compared between 2 groups. RESULTS：The total response rate of observation group（91.67％）was significantly higher

than that of control group（72.22％），and wound healing time was significantly shorter than control group，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in fasting blood glucose，urine microalbumin and inflamma-

tory factors between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，above indexes of 2 groups were significantly lower than before，and

urine microalbumin and inflammatory factors of the observation group was significantly lower than the control group，with statisti-

cal significance （P＜0.05）. 14，21 d after treatment，wound microvessel density of observation group was significantly higher

those of control group，with statistical significance（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Intrave-

nous drip of Alprostadil combined with acupuncture can boost angiogenesis through mitigating inflammatory reactions，thus shorten

the time of wound healing and enhance therapeutic efficacy.

KEYWORDS Alprostadil；Acupuncture；Diabetic foot；Ulcer；Microvascular density；Microcirculatory disturbance；Inflammato-
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糖尿病是临床上常见的慢性代谢性疾病，糖尿病患

者因周围神经病变与外周血管疾病合并过高的机械压

力，可引发一系列足部问题，从轻度的神经症状到严重

的溃疡、感染、血管疾病、Charcot关节病和神经病变性骨

折，统称为糖尿病足[1-2]。本病局部治疗困难，若治疗不

及时，会导致患者截趾或截肢[1-2]。中医学认为，本病是

由消渴日久进一步发展而来，其病机关键在于经络瘀

阻、血行不畅[3]。静脉滴注前列地尔又名前列腺素E1，可

治疗微小血管循环障碍引起的四肢静息疼痛，改善心脑

血管微循环障碍[4]。针灸能达到温通经脉、调和气血的

目的。鉴于此，本研究采用静脉滴注前列地尔结合针灸

治疗糖尿病足溃疡，并观察了该疗法对患者炎症因子水

平及创面微血管密度的影响。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合美国糖尿病协会制订的糖尿病

足溃疡诊断标准[5]；（2）近 1个月内未使用过抗凝、抗血

小板聚集、扩血管类药物；（3）患者知情同意并签署知情

同意书。

排除标准：（1）伴有心、肝、肾等脏器原发性疾病者；

（2）伴有造血系统疾病者；（3）伴有精神障碍疾病者；（4）

治疗前足端皮肤已出现大面积溃烂、创面需行截趾或截

肢术者；（5）无法配合治疗者。

1.2 研究对象

本研究方案经医院医学伦理委员会批准通过后，选

取 2014年 5月－2015年 9月我院收治的糖尿病足溃疡

患者72例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各

36例。两组患者的年龄、病程、性别、Wagner分级等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表1。

表1 两组患者一般资料比较（n＝36）

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups（n＝36）

组别

观察组
对照组
t/χ2

P

年龄
（x±s），岁

50.30±8.10

50.70±9.25

-0.195

-0.846

病程
（x±s），年

11.45±2.25

11.60±2.50

-0.268

-0.790

性别，例
男
20

19

0.056

0.813

女
16

17

Wagner分级，例（％）

Ⅰ级
16（44.44）

14（38.89）

1.406

0.704

Ⅱ级
12（33.33）

10（27.78）

Ⅲ级
3（8.33）

6（16.67）

Ⅳ级
5（13.89）

6（16.67）

1.3 治疗方法

两组患者均根据病情严格控制饮食，接受口服或注

射胰岛素治疗，及时适当地清理足端破溃皮肤。对照组

患者在此基础上应用前列地尔注射液（哈药集团生物工

程有限公司，批准文号：国药准字 H20084565，规格：2

mL ∶10 μg）10 μg加入250 mL 0.9％氯化钠注射液中静脉

滴注，qd；观察组患者在对照组基础上加针灸治疗，具体

疗法：消毒后用 1.5寸毫针施针，取三阴交、足三里、丰

隆、阳陵泉、阴陵泉等穴位，感得气后留置 20～30 min，

qd。两组疗程均为3周。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者临床疗效及创面愈合时间。临床

疗效判断标准[6]——显效：Wagner分级降低2级，创面愈

合比例＞80％，症状消失；有效：Wagner分级降低 1级，

创面愈合比例超过 40％～80％，症状显著减轻；无效：

Wagner分级不变甚至升高，或自觉临床症状无改变甚至

加重。总有效＝显效+有效。（2）检测两组患者治疗前后

的空腹血糖、尿微量白蛋白和炎症因子水平[7]。炎症因

子包括超敏 C 反应蛋白（Hypersensitive C-reactive pro-

tein，hs-CRP）、白细胞介素 6（Interleukin-6，IL-6）、IL-8、

肿瘤坏死因子α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）。采用

美国 Beckman Coulter 公司生产的 AU5800型全自动生

化分析仪进行检测。hs-CRP采用干式免疫荧光定量法

检测，试剂由韩国 Boditech Med Inc 提供；IL-6、IL-8和

TNF-α采用免疫吸附法测定，试剂均由广州科方生物技

术股份有限公司提供。（3）比较两组患者治疗7、14、21 d

后的创面微血管密度。对足部创面组织进行病理切片，

以CD34标记微血管密度，即 200倍视野下的微血管条

数。（4）观察两组患者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数或率表示，

采用χ2检验；等级资料以例数或率表示，采用秩和检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者的总有效率（91.67％）显著高于对照组

（72.22％），差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[n＝36，例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 gro-

ups [n＝36，case（％％）]

组别
观察组
对照组
Z

P

显效
29（80.56）

19（52.78）

有效
4（11.11）

7（19.44）

无效
3（8.33）

10（27.78）

总有效
33（91.67）

26（72.22）

4.600

0.032

2.2 两组患者创面愈合时间比较

观察组患者的平均创面愈合时间为（37.1±6.4）d，

显著短于对照组的（48.0±5.0）d，差异有统计学意义（t＝

8.053，P＜0.001）。

2.3 两组患者治疗前后空腹血糖和尿微量白蛋白水平

比较

治疗前，两组患者空腹血糖和尿微量白蛋白水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者

空腹血糖和尿微量白蛋白水平均显著低于治疗前，且观
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察组尿微量白蛋白水平显著低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后空腹血糖和尿微量白蛋白水平

比较（x±±s，n＝36）

Tab 3 Comparison of fasting blood glucose and urine

microalbumin between 2 groups before and af-

ter treatment（x±±s，n＝36）

组别

观察组
对照组
t

P

空腹血糖，mmol/L

治疗前
8.9±1.6

8.7±1.4

0.564

0.574

治疗后
5.6±0.8＊

5.9±0.7＊

1.693

0.095

尿微量白蛋白，mg/24 h

治疗前
141.32±66.28

139.41±68.54

0.120

0.905

治疗后
79.39±44.26＊

106.37±58.28＊

1.802

0.046

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.4 两组患者治疗前后炎症因子水平比较

治疗前，两组患者各炎症因子水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者各炎症因子

水平均显著低于治疗前，且观察组水平显著低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表 4 两组患者治疗前后炎症因子水平比较（x±±s，n＝

36）

Tab 4 Comparison of inflammatory factors between

2 groups before and after treatment（x±±s，n＝

36）

组别

观察组
对照组
t

P

hs-CRP，ng/mL

治疗前
12.8±8.9

13.0±6.9

0.107

0.915

治疗后
4.1±2.0＊

6.2±2.2＊

＜4.238

＜0.001

IL-6，pg/mL

治疗前
177.2±51.3

180.1±68.4

0.204

0.839

治疗后
115.3±30.3＊

131.6±36.2＊

2.072

0.042

IL-8，pg/mL

治疗前
22.4±5.9

23.5±5.6

0.811

0.420

治疗后
16.6±2.3＊

20.5±5.4＊

＜3.987

＜0.001

TNF-α，pg/mL

治疗前
22.9±5.1

22.8±7.1

0.069

0.945

治疗后
16.9±4.2＊

18.9±8.3＊

2.290

0.040

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.5 两组患者创面微血管密度比较

治疗前，两组患者创面微血管密度比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗7、14、21 d后，两组患者创面

微血管密度均显著高于治疗前，且治疗14、21 d后，观察

组患者的创面微血管密度均显著高于同期对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），详见表5。

表5 两组患者创面微血管密度比较（x±±s，n＝36，条）

Tab 5 Comparison of wound microvascular density

between 2 groups（x±±s，n＝36，vessel）

组别
观察组
对照组
t

P

治疗前
4.3±0.8

4.5±0.9

0.997

0.366

治疗7 d后
7.1±0.4＊

7.0±0.3＊

1.200

0.234

治疗14 d后
12.5±1.2＊#

7.8±1.0＊

18.053

＜0.001

治疗21 d后
16.9±1.4＊#Δ

9.7±1.3＊Δ

22.612

＜0.001

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与治疗7 d后比较，#P＜0.05；与治疗

14 d后比较，ΔP＜0.05

Note：vs. before treatment，＊ P＜0.05；vs. 7 days after treatment，
#P＜0.05；vs. 14 days after treatment，ΔP＜0.05

2.6 不良反应

两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论

糖尿病足主要是由于患者在长期高血糖状态下，下

肢远端细小血管平滑肌细胞易增生，从而造成动脉粥样

硬化，影响微循环，进而破坏足部皮肤，形成溃疡、感染

等症状[8]。神经病变和血管病变对糖尿病足存在促进作

用，患者若同时患有神经病变和血管病变可增加糖尿病

足的患病风险[9-10]。朱平等[11]对278例2型糖尿病患者糖

尿病足溃疡发生的危险因素进行分析，认为血糖控制欠

佳、合并神经病变和血管病变、营养不良及纤维蛋白原

代谢失衡是糖尿病足溃疡发生的主要危险因素。而前

列地尔能有效治疗溃疡及微小血管循环障碍引起的四

肢静息疼痛，改善糖尿病足患者的微循环障碍[12-13]。

有研究指出，IL、TNF等炎症因子参与的炎症反应

会加速糖尿病并发症的疾病进展 [14]，是导致微循环障

碍、影响溃疡创面愈合的重要因素[15]；并能促进糖尿病

周围神经病变的发生发展[14，16]。本研究结果显示，治疗

后，对照组患者的 hs-CRP、IL-6、IL-8和TNF-α水平均显

著低于治疗前，可见前列地尔能够明显改善患者炎症反

应。这可能是由于前列地尔能够激活机体内内脂蛋白

酶等多种效应，从而起到溶解血栓、改善机体血液流变

学和疏通局部微循环等作用[17-19]，通过改善机体内血液

循环功能，提高细胞的携氧能力，从而改变机体细胞内

的缺血缺氧状态，促进神经纤维的快速修复，达到愈合

溃疡的目的。

临床研究显示，糖尿病足患者因为微血管形成障碍

以及功能的缺失，导致溃疡部位缺血坏死；反之，患者即

使微小的创口也可导致严重感染而使溃疡面增大，从而

造成恶性循环[20]。目前，对糖尿病足在采用代谢控制、

抗菌药物治疗的同时，如何扩血管、活血化瘀是临床治

疗的重点。本研究结果显示，治疗7、14、21 d后，两组患

者的创面微血管密度均显著高于治疗前，说明前列地尔

能有效促进糖尿病足溃疡部位的微血管生成。

近年来，传统中医疗法对糖尿病足溃疡的治疗效果

逐渐引起人们的关注[21]。李兵[3]采用温针灸辅助治疗糖

尿病足，结果显示温针灸能够提高患者血清中胰岛素样

生长因子的水平，而胰岛素样生长因子是一类多功能细

胞增殖调控因子，具有降血糖、舒张血管、降低血管阻

力、增加心脏血流量的作用，并且参与了创伤愈合的过

程[22]。本研究中，观察组患者加用针灸疗法，选取相应

穴位施针，其中三阴交穴可通络、利关节，足三里穴可调

动气血、增强免疫力，丰隆穴可畅气血、消肿痛，阳陵泉

穴可舒筋止痛，阴陵泉穴可健脾除湿，诸穴并用能舒经

活络，加强下肢血液循环，促进皮肤再生，改善局部供

血、供氧，恢复局部神经传导功能，促进糖吸收，从而达
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到减轻炎症反应、加速溃疡创面愈合的目的[23]。本研究

结果显示，观察组患者的总有效率显著高于对照组，创

面愈合时间显著短于对照组，尿微量白蛋白和各炎症因

子水平均显著低于对照组，创面微血管密度显著高于对

照组，表明前列地尔联合针灸治疗糖尿病足溃疡的效果

明显优于单用前列地尔治疗。本研究结果还显示，两组

患者均未见明显不良反应发生，表明本治疗方案具有良

好的安全性。

综上所述，静脉滴注前列地尔结合针灸可通过减轻

炎症反应、促进微血管生成，缩短糖尿病足溃疡患者的

创面愈合时间，增强其疗效。本研究不足之处在于样本

量较小、观察时间较短，因而本结论尚待大样本、多中心

试验进一步验证。
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