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丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗糖尿病足疗效观察

张永文，张　洁，吴秉司，张晓立，梅海云
（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院内分泌科，江苏　南京　２１００１４）

摘要：　目的　探讨丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗糖尿病足（ＤＦ）的临床效果。方法　选取２０１３年２月至２０１４
年２月在南京市中西医结合医院住院治疗的ＤＦ患者５０例，根据治疗方法分为观察组和对照组，每组２５例。对照组
患者给予常规治疗措施，观察组患者在常规治疗的基础上，加用丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液８０ｍｇ，静脉滴注，每日１次，
治疗２周。比较治疗前后２组患者足部溃疡面积、外周血白细胞（ＷＢＣ）计数、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平、疼痛强度
（ＰＰＩ）、疼痛分级指数（ＰＲＩ）、疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分及临床疗效。结果　治疗前２组患者足部溃疡面积比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗２周末，２组患者足部溃疡面积均显著小于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗１、２周末，
观察组患者足部溃疡面积显著小于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者ＷＢＣ计数及ＣＲＰ水平比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），治疗１、２周末，２组患者ＷＢＣ计数及ＣＲＰ水平均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；观察组患者ＷＢＣ计数
及ＣＲＰ水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者ＰＲＩ、ＰＰＩ、疼痛ＶＡＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗１、２周末，２组患者ＰＲＩ、ＰＰＩ、疼痛ＶＡＳ评分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；观察组患者ＰＲＩ、ＰＰＩ、疼痛ＶＡＳ
评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者治疗总有效率分别为９６．０％（２４／２５）和７２．０％（１８／２５），观
察组患者治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗ＤＦ可以有效抑制炎症反应，促
进溃疡愈合，减轻患者疼痛。

关键词：　丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液；糖尿病足；创面愈合；疼痛；视觉模拟评分法
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　　糖尿病足（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ＤＦ）的发生主要是神经
病变、血管病变和感染三大因素共同作用的结果，受

累部位可深及骨及关节，最终导致足部坏死［１］。据

报道，全球约有１．５亿的糖尿病患者，其中发生足部
溃疡或坏疽者约占１５％，在每年的非创伤截肢患者
中约５０％为 ＤＦ患者，而这些截肢的 ＤＦ患者中约
８０％是因为足部溃疡处理不当导致［２］。积极治疗

ＤＦ，促进溃疡面愈合，降低截肢率，是治疗 ＤＦ的重
点［３］。目前，关于 ＤＦ患者足部溃疡难愈合的机制
尚不明确，可能与创面细胞、细胞外基质、细胞因子

及血管因素等相关［４］。丹参酮ⅡＡ具有抗心肌急性
缺氧损伤、抗心律失常、改善血管平滑肌功能、保护

缺血再灌注引起的组织损伤等多种药理作用［５］。

丹参酮ⅡＡ磺酸钠是经磺化而得到的水溶性物质。
本研究旨在观察丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗 ＤＦ
的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年２月至２０１４年２月在
南京市中西医结合医院内分泌科住院治疗的 ＤＦ患
者，纳入标准：（１）符合 ＤＦ诊断标准［６］；（２）年龄在
３５～７５岁；（３）血 糖 控 制 良 好，空 腹 血 糖 ≤
７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１，餐后血糖≤１０．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１；（４）患
者自愿参与本研究，并签署知情同意书。排除标准：

（１）患有缺血性溃疡、癌性及结核性溃疡者；（２）合
并严重的心、脑、肝、肾及呼吸系统等内科疾病者；

（３）有精神疾病、遗传性疾病史者。共纳入ＤＦ患者
５０例，根据治疗方法分为观察组和对照组，每组２５
例。观察组：男１６例，女９例，年龄３７～７４岁，平均
（５１２±８．７）岁；病程３～１１ａ，平均（６．６±２．７）ａ。
对照组：男 １１例，女 １４例，年龄 ３４～７６岁，平均
（５２．３±８．９）岁；病程３～１６ａ，平均（７．１±２．１）ａ。
２组患者的性别、年龄、病程比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。本研究经医院伦理委员会批准，所有
患者签订知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组患者给予常规治疗方案：低
盐低脂糖尿病饮食、控制血糖水平、预防感染、局部

创面处理等。观察组患者在常规治疗方案基础上给

予丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液（上海第一生化药业有
限公司，国药准字Ｈ３１０２２５５８）８０ｍｇ，加入生理盐水
２５０ｍＬ中，静脉滴注，每日１次，治疗２周。

１．３　观察指标
１．３．１　溃疡面积　每次换药前，将数码相机垂直
于创面，使用最高像素、微距、自动对焦、矩阵测光

拍摄创面，将照片导入Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ软件，计算溃疡面
积。

１．３．２　疼痛程度　治疗１、２周末，应用麦吉尔疼痛
问卷调查（ＭｃＧｉｌｌｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＰＱ）评价患者
疼痛程度［７］。ＭＰＱ量表由目前疼痛强度（ｐｒｅｓｅｎｔ
ｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＰＩ）、疼痛分级指数（ｐａｉｎｒａｔｉｎｇｉｎｄｅ，
ＰＲＩ）和疼痛视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，
ＶＡＳ）评分３部分组成。
１．３．３　外周血白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）计
数及Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平　
采血前１ｄ２２时开始禁食、水，次日清晨空腹卧位抽
取肘部静脉血 ３ｍＬ，应用美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ
ＬＨ７５０全自动血液分析仪测定外周血ＷＢＣ，应用芬
兰ＱｕｉｋＲｅａｄ快速分析仪检测外周血ＣＲＰ水平。
１．３．４　疗效判定　根据《中医病证诊断疗效标
准》［８］进行疗效评估。痊愈：创面愈合或基本愈合，

症状积分减少９０％～１００％；显效：创面面积缩小 ＞
５０％，肉芽组织淡红，无脓液，创面周围红肿基本消
失，疼痛明显减轻，症状积分减少 ６０％ ～８９％；有
效：创面面积缩小２０％～５０％，肉芽组织鲜红，可有
少量脓液，创面周围略红肿，症状积分减少３０％ ～
５９％；无效：创面面积缩小 ＜２０％，或无明显变化甚
至加重，症状积分减少 ＜３０％。创面面积缩小率 ＝
（治疗前面积－治疗后面积）／治疗前面积 ×１００％；
总有效率＝（治愈例数＋显效例数 ＋有效例数）／总
例数×１００％。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，正态分
布计量资料采用ｔ检验，若不服从正态分布，采用秩
和检验；计数资料采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者足部溃疡面积比较　结果见表１。治
疗前２组患者足部溃疡面积比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；治疗２周末２组患者足部溃疡面积均
显著小于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗１、２周末，观察组
患者足部溃疡面积显著小于对照组（Ｐ＜０．０５）。
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表１　２组ＤＦ患者足部溃疡面积比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｕｌｃｅｒａｒｅａｏｆｆｏｏｔｉｎＤＦｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
足部溃疡面积／ｃｍ２

治疗前 治疗１周 治疗２周
对照组 ２５ ７．１３±２．１８ ６．９４±２．１４ ６．１２±２．０７ａ

观察组 ２５ ７．０８±２．１１ ５．１７±１．５８ａｂ ３．９１±１．１４ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者外周血 ＷＢＣ计数及 ＣＲＰ水平比较
　结果见表２。治疗前２组患者 ＷＢＣ计数及全血
ＣＲＰ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治
疗１、２周末２组患者ＷＢＣ计数及全血ＣＲＰ水平均
显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗１、２周末，观察组
患者ＷＢＣ计数及全血ＣＲＰ水平均显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组ＤＦ患者外周血ＷＢＣ及ＣＲＰ水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＷＢＣｃｏｕｎｔａｎｄ
ＣＲＰｌｅｖｅｌｉｎＤＦｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＷＢＣ／（×１０９Ｌ－１） ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）
对照组 ２５
　　治疗前 １８．６２１±１．６４２ １５．３５±２．９８
　　治疗１周 １１．２３１±１．４４６ａ １３．４３±３．２１ａ

　　治疗２周 １０．２３５±１．３８５ａ ９．２１±３．５６ａ

观察组 ２５
　　治疗前 １８．５４３±１．５５２ １６．２８±３．２２
　　治疗１周 ９．６６７±１．３４２ａｂ ９．３２±２．３５ａｂ

　　治疗２周 ９．０３１±１．２３６ａｂ ４．６２±２．５６ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者ＭＰＱ评分比较　结果见表３。治疗
前２组患者 ＰＲＩ、ＰＰＩ、疼痛 ＶＡＳ评分比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 １、２周末，２组患者
ＰＲＩ、ＰＰＩ、疼痛 ＶＡＳ评分均显著低于治疗前（Ｐ＜
００５）；治疗 １、２周末，观察组患者 ＰＲＩ、ＰＰＩ、疼痛
ＶＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组ＤＦ患者ＭＰＱ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＰＱｓｃｏｒｅｓｉｎＤＦｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＲＩ评分 ＰＰＩ评分 ＶＡＳ评分
对照组 ２５
　　治疗前 １３．６１±１．３６ ４．６５±０．８７ ８．３１±０．７８
　　治疗１周 ９．２３±２．６７ａ ３．６７±１．２５ａ ６．２１±１．３６ａ

　　治疗２周 ４．９０±１．３５ａ ２．９７±０．７９ａ ４．１１±１．０９ａ

观察组 ２５
　　治疗前 １３．５６±１．３８ ４．６７±０．９８ ８．２２±０．７５
　　治疗１周 ５．３２±２．３５ａｂ ２．２１±１．２１ａｂ ４．５６±１．３２ａｂ

　　治疗２周 １．２０±０．７５ａｂ ０．６８±０．６３ａｂ １．３５±０．９１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者临床疗效比较　观察组２５例，痊愈
１３例，显效６例，有效５例，无效１例，总有效率为
９６．０％（２４／２５）；对照组２５例，痊愈８例，显效４例，

有效６例，无效７例，总有效率为７２．０％（１８／２５），
观察组患者治疗总有效率高于对照组（χ２＝６．１７９，
Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＤＦ是糖尿病严重的并发症之一，严重影响了患
者的生活质量。ＤＦ的基础治疗主要有控制血糖、预
防感染、营养神经、改善微循环及局部处理等［９］。

正确合理控制感染可降低 ＤＦ患者的截肢率。一般
认为，脓液主要由碎裂白细胞、腐败溶解的坏死组织

和细菌等组成［１０］。ＷＢＣ是机体抵抗病原微生物入
侵的主要防线，其消灭病原体的方式及机制多种多

样。外周血ＷＢＣ计数可作为反映机体炎症状态的
非特异性标志物。机体由于感染的刺激，形成一种

非特异性免疫反应，使得 ＷＢＣ释放并游离到炎症
部位，从而进行胞内杀伤和吞噬病菌。ＣＲＰ是由肝
细胞合成的急性时相蛋白，是一种非特异性炎症标

志物。当机体遭受创伤、炎症或感染时，血 ＣＲＰ水
平迅速升高；而当炎症改善后其水平迅速下降，故

ＣＲＰ可作为反映ＤＦ溃疡感染程度和治疗效果的指
标。ＤＦ溃疡创面的组织和细胞生长因子及其受体
相对或绝对缺乏、氧化应激是溃疡难愈合的因素，表

皮生长因子、血管内皮生长因子、胰岛素样生长因子

等主要是由血小板、巨噬细胞及单核细胞分泌，外源

性的表皮生长因子刺激组织分泌生长因子，参与细

胞的增殖、迁移和分化功能的调节，完成胶原组织构

建，加速创面肉芽组织生成和上皮组织的形成，加速

创面愈合速度。氧化应激可促进糖尿病及其并发症

的发生与发展，使ＤＦ溃疡难以愈合［１１］。丹参性寒，

能够清热解毒、消肿祛腐，在古代是治疗创伤及感染

的常用中药［１２］。丹参酮ⅡＡ磺酸钠有较强的抗炎、
抗菌作用，可减轻组织水肿，抑制炎症介质的合成和

释放［１３］；可扩张血管，改善微循环，抑制血小板黏附

和集聚；保护线粒体，改善能量代谢，促进损伤细胞

的恢复，清除氧自由基等［１４１５］。

本研究结果显示，治疗１、２周末，观察组患者足
部溃疡面积显著小于对照组，外周血 ＷＢＣ计数及
ＣＲＰ水平、ＰＲＩ、ＰＰＩ、疼痛ＶＡＳ评分均显著低于对照
组，治疗总有效率显著高于对照组；提示丹参酮ⅡＡ
磺酸钠可有效减轻 ＤＦ患者的炎症反应，减轻患者
疼痛，促进足部溃疡愈合。

　　参考文献：
［１］　ＣＨＡＮＴＥＬＡＵＥＡ．Ｎｏｃｉｃｅｐｔｉｏｎａｔｔｈｅｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ａｎｕｎｃｈａｒｔｅｄ

ｔｅｒｒｉｔｏｒｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＤｉａｂｅｔｅｓ，２０１５，６（３）：３９１４０２．

（下转第１４７页）

·４４１· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１６年　第３３卷



［３］　高志娟，王建亭，赵宏颖，等．ＩＬ２５在慢性鼻鼻窦炎伴鼻息肉

患者血液及组织中的表达［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１４，２８（２０）：１５９８１６０１．

［４］　ＶＡＮＤＥＮＨＥＮＤＥＳＺＹＭＡＮＳＫＩＣ，ＨＯＣＨＥＴＢ，ＣＨＥＶＡＬＩＥＲＤ，

ｅｔａｌ．ＯｌｆａｃｔｏｒｙｃｌｅｆｔｏｐａｃｉｔｙａｎｄＣＴｓｃｏｒｅａｒｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｓｍｅｌｌｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，

２０１５，５３（１）：２９３４．

［５］　ＨＯＮＧＳＬ，ＺＨＡＮＧＹＬ，ＫＩＭＳＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７Ａｉｎｄｕｃｅｄ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｄｏｅｓｎｏｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓｉｎ

ｍｕｒｉｎｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＩｎｔＦｏｒｕｍＡｌｌｅｒｇｙＲｈｉｎｏｌ，２０１５，５（５）：３６３

３７０．

［６］　ＭＯＲＴＵＡＩＲＥＧ，ＧＥＮＧＬＥＲＩ，ＶＡＮＤＥＮＨＥＮＤＥＳＺＹＭＡＮＳＫＩＣ，

ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｅｐｒｏｆｉｌｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄａｎｄｍｕｃｏｓａｌｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ

ｉｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｏｓｉｓｗｉｔｈｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈ

ｍａＩｍｍｕｎｏｌ，２０１５，１１４（４）：２９９３０７．

［７］　ＸＵＭ，ＹＥＸ，ＺＨＡＯＦ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｅｒｇｏｇｅｎｉｃｐｒｏｆｉｌｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．

ＯＲＬＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＲｅｌａｔＳｐｅｃ，２０１５，７７（１）：１０１６．

［８］　赵安滨，汪骅，吴昊，等．鼻息肉中 ＩＬ５ｍＲＮＡ和蛋白的定量分

析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，２８（１４）：１０５３

１０５６．

［９］　王雷，王煜霞，薛会朝．肝癌患者肿瘤坏死因子α和白细胞介

素８水平变化及其与临床病理特征的关系［Ｊ］．新乡医学院学

报，２０１５，３２（８）：７３５７３７．

［１０］　杜春艳，卢强，李玉品，等．大叶性肺炎患儿血清肿瘤坏死因

子α、白细胞介素６、白细胞介素８、白细胞介素１０和高迁移

率族蛋白Ｂ１表达意义［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１４，２９

（１６）：１２２４１２２６．

［１１］　ＺＨＡＮＧＧ，ＳＨＡＯＪ，ＳＵＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｎｇｅｏｆｍａｓｔｃｅｌｌｓ

ｉｎｈｕｍａｎｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＡｎａｔＲｅｃ，２０１２，２９５（５）：７５８７６３．

［１２］　田从哲，檀艳丽，高永平，等．鼻息肉中ＩｇＥ及ＧＭＣＳＦ与嗜酸

粒细胞浸润的相关性研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２００７，２１（２０）：９１６９１８．

（本文编辑：徐自超　英文编辑：徐自超）

（上接第１４４页）
［２］　梁志金．２型糖尿病患者自我效能感与糖尿病控制状况的相关

性研究［Ｊ］．中国实用护理杂志：上旬版，２００６，２２（１０）：１９２０．

［３］　刘姝，李强．糖尿病足的多学科治疗［Ｊ］．临床荟萃，２０１３，２８

（５）：５９６６００．

［４］　ＷＡＡＩＪＭＡＮＲ，ＫＥＵＫＥＮＫＡＭＰＲ，孙明芳，等．糖尿病足溃疡高

危人群穿糖尿病足矫形鞋的依从性分析［Ｊ］．中华糖尿病杂

志，２０１４，６（９）：７０７．

［５］　李倩，刘伟，罗祖良，等．一测多评法测定丹参中丹参酮ⅡＡ、隐

丹参酮、参酮Ⅰ、二氢丹参酮Ⅰ的含量［Ｊ］．中国中药杂志，

２０１２，３７（６）：８２４８２８．

［６］　李仕明．糖尿病足（肢端坏疽）检查方法及诊断标准（草案）

［Ｊ］．中国糖尿病杂志，１９９６，４（２）：１２６．

［７］　ＬＯＶＥＪＯＹＴＩ，ＴＵＲＫＤＣ，ＭＯＲＡＳＣＯＢＪ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｓｙ

ｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄｓｈｏｒｔｆｏｒｍＭｃＧｉｌｌｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅ［Ｊ］．ＪＰａｉｎ，２０１２，１３（１２）：１２５０１２５７．

［８］　陈佑邦．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南京：南京中医药大学

出版社，１９９４：３７９３８０．

［９］　金真，林明欣，林燕玲，等．运用中医外治三联模式治疗０级糖

尿病足４０例临床观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（２）：

４４３４４６．

［１０］　陶凯，王凌云，陈景海，等．糖尿病患者不同感染部位分离大

肠埃希菌的耐药性比较［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３

（５）：１１５１１１５３．

［１１］　肖正华．糖尿病足溃疡发病机制及诊治的临床进展［Ｊ］．实用

医学杂志，２０１２，２８（１６）：２６６１２６６３．

［１２］　王秀霞，郭芙莲，王玉中．中药足浴与穴位注射治疗２级糖尿

病足３５例临床观察［Ｊ］．时珍国医国药，２０１４，２５（５）：１１７２

１１７３．

［１３］　徐立，黄莉．丹参酮ⅡＡ早期应用于老年２型糖尿病并发轻

度糖尿病足患者的疗效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１４，７

（３０）：１２１３．

［１４］　王钧慷，龙建竹，杨明，等．长期大剂量丹参注射液治疗糖尿

病足１例报告［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１２，９（６）：２１９．

［１５］　吴俭，金国强，杨利丽，等．复方丹参注射液对感染性休克大

鼠脑损伤时一氧化氮、Ｂ细胞淋巴瘤２蛋白及 Ｓ１００的影响

［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１４，２９（１０）：７５８７６０．

（本文编辑：徐自超　英文编辑：徐自超）

·７４１·第２期　　　赵艾君，等：鼻息肉患者血清白细胞介素５、白细胞介素８、粒细胞巨噬细胞集落刺激因子和嗜酸性粒细胞水平变化及相关性


