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糖尿病足是糖尿病常见的致残、致死性并发症，据统计，

全球每30秒就有一人因糖尿病下肢病变而需要截肢[1]，但糖

尿病足是可防可治的，因此，早期干预治疗特别重要，临床

上，治疗糖尿病足的方法较多，但大多针对2期以上的糖尿病

足的治疗，对没有感染的 1期以下糖尿病足还没有引起足够

的重视，到合并明显外伤感染的糖尿病足，预后大多不好且

费用高。本研究于 2007年 3月—2010年 1月对 26例 0—1级
糖尿病足患者采用高压氧（hyperbaric oxygen，HBO）治疗，应

用彩超检测足背动脉病变、血供情况，以观察HBO对早期糖

尿病足的疗效，取得了良好效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 1999年WHO[2]修订的糖尿病诊断标准确诊的糖尿

病患者且符合Weger分级法[3]0—1级 2型糖尿病足为入选条

件，共48例，随机分为2组。HBO组26例，男16例，女10例；

年龄 58.2±5.96岁；病程 9.8±1.37年。对照组 22例，男 14例，

女8例；年龄59.6±6.01岁；病程9.6±1.29年。两组患者年龄、

性别、病程及治疗前各项指标差异均无显著性（P>0.05）。两

组患者治疗前空腹血糖(FBG)、餐后 2h血糖(PBG)、空腹血胰

岛素(FINR)、餐后 2h胰岛素(PINR)、体重指数(BMI)比较差异

无显著性（P>0.05）。
1.2 治疗方法

两组患者入院后均采用一般性综合措施，包括糖尿病饮

食、运动、口服降糖药和或胰岛素治疗，高血压患者将血压降

至正常或接近正常水平，治疗期间不用抗血小板、抗凝、降脂

药物。HBO组在上述治疗基础上，同时进行HBO治疗，采用

YC-22型空气加压舱，升压25min,降压25min，高压下面罩吸

纯氧 60min,中间休息 10min,治疗压力 0.2MPa(2ATA),每日 1
次，10天1个疗程，中间休息2—3天，共治疗3个疗程。

1.3 观察指标

于入院次晨及 3个疗程结束次晨抽血测血液流变学（检

测仪为重大维多FACO-3010B全自动血液流变快测仪）检测

血脂、血粘度。足背动脉采用美国GE公司生成的VIVID7型
彩色多普勒超声仪，探头频率10MHz, 患者取仰卧位，足背自

然伸直，声束与血流夹角<60°，观察双侧足背动脉血管内径

（D）,内中膜厚度（MIT）,收缩期峰值流速(Vmax),舒张末期流

速（Vr）,阻力指数（RI）等，血管内径测量选择双踝连线中点

处，所得数值为双侧值的平均值，计算机分析显示各参数。

1.4 疗效评定

显效：血管内径增大大于 0.1mm或达到正常，血供增加

100μl/s以上，症状消失或不明显；有效：血管内径增大大于

0.05mm，血供增加 50μl/s以上，自觉症状减轻；无效：血管内

径无改善，血供无明显增加，症状减轻不明显。

1.5 统计学分析

采用SPSS10.0统计学软件，组间比较、组内比较均采用 t
检验。疗效比较采用χ2检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后及组间血液流变学变化比较

见表1。治疗前两组血流变各指标分析比较差异无显著

性意义（P>0.05）；两组治疗后组间及HBO组治疗前后自身比

较，全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原均

显著下降（P<0.01），TG下降、HDL-C升高均具显著性（P<
0.05）；对照组治疗前后虽全血低切黏度、血浆黏度下降（P<
0.05），但全血高切黏度、纤维蛋白原差异无显著性（P>0.05）。
2.2 两组治疗前后及组间足背动脉彩超变化比较

见表2。两组治疗后组间比较及HBO组治疗前后自身比

较,虽 Vr 无明显改善（P>0.05）,但 Vmax 增加、RI 减小（P<
0.01）,双侧足背动脉血管内径变粗、内中膜变薄 (P<0.05)，足
部血供增多（P<0.01），差异均具有显著性意义；但对照组治

疗前后各项指标比较差异均无显著性意义（P>0.05）。
2.3 两组患者治疗后疗效评定比较

见表3。显效率（HBO组42.3%，对照组13.6%）差异具有

显著性意义 (P<0.05)；总有效率（HBO 组 96.2%，对照组

45.4%）差异具有非常显著性意义（P<0.01）。
2.4 两组患者治疗前后血糖、胰岛素、体重指数比较

见表4。对照组、HBO组治疗前后自身比较FBG、PBG具

显著性（P<0.01）, 两组间治疗前、后FBG、PBG、FINR、PINR、

BMI组间比较以上各指标均无显著性意义（P>0.05）。
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糖尿病下肢血管病变主要侵犯腘动脉以下的中小血管，

尤以足背动脉明显[4]。足背动脉是足的主要供血动脉，是观

察足部病变的窗口，其发生病变是糖尿病足坏疽的前奏。因

而，如何控制糖尿病早期足背动脉病变的发展，则成为糖尿

表1 两组患者治疗前后血液流度学各指标及血脂改变 （x±s）

组别

对照组

HBO组

对照组治疗前后自身比较：①P<0.05,HBO组治疗前后自身比较：②P<0.05，③P<0.01，两组治疗后比较：④P<0.05, ⑤P<0.01.

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

全血高切黏度(mPa.s)10s-1

5.50±0.52
5.42±0.50
5.53±0.51

4.21±0.30③⑤

全血低切黏度(mPa.s)120s-1

12.21±2.33
10.68±1.87①

12.24±2.36
8.61±0.89③⑤

血浆黏度(mPa.s)
1.62±0.33
1.54±0.30
1.65±0.32

1.15±0.16③⑤

纤维蛋白原(g/h)
4.72±0.50
4.39±0.51①

4.76±0.52
3.25±0.37③⑤

TG(mmol/L)
2.26±0.45
2.25±0.42
2.29±0.47

2.04±0.28②④

HDL-C(mmol/L)
0.91±0.27
0.93±0.26
0.89±0.29

1.05±0.12②④

表2 两组患者治疗前后足背动脉超声测量参数及血供变化情况 （x±s）

组别

对照组

HBO组

两组治疗后比较：①P<0.05, ②P<0.01；HBO组治疗前后自身比较：③P<0.05,④P<0.01

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

D(mm)
1.62±0.15
1.63±0.12
1.63±0.17

1.71±0.11①③

MIT(mm)
0.33±0.12
0.34±0.10
0.34±0.11

0.28±0.10①③

Vmax(cm/s)
25.49±6.56
28.73±8.51
25.57±6.54

36.81±7.97②④

Vr(cm/s)
9.71±2.68
9.66±2.65
9.73±2.71
9.88±2.79

RI
0.81±0.05
0.80±0.04
0.82±0.05

0.74±0.03②④

血供(μl/s)
525±49.6
542±56.1
532±51.7

855±67.9②④

表4 两组患者治疗前后血糖、胰岛素、体重指数等变化 （x±s）

组别

对照组

HBO组

两组治疗前、后比较以上各指标均P>0.05. 对照组治疗前后自身比较：①P<0.01, HBO治疗前后自身比较：②P<0.01

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

FBG(mmol/L)
11.21±1.91
6.34±1.87①

11.19±1.93
6.37±1.39②

PBG(mmol/L)
13.50±2.41
8.66±1.78①

13.42±2.37
8.61±1.82②

FINR(IU/L)
9.32±1.34
9.28±1.40
9.29±1.35
9.67±1.42

PINR(IU/L)
21.01±3.79
21.10±3.76
20.95±3.76
22.32±3.95

BMI(kg/m2)
25.79±1.62
25.53±1.73
25.81±1.64
25.26±1.59

表3 两组治疗后的综合疗效比较

组别

HBO组
对照组

两组治疗后比较：①P<0.05, ②P<0.01

例数

26
22

显效
例
11
3

%
42.3
13.6①

有效
例
14
7

%
53.9
31.8②

无效
例
1
12

%
3.8

54.6②

氮、脂质过氧化物水平成正相关，vW因子在糖尿病微血管并

发症中起着重要作用，其水平升高已成为血管内皮损伤的标

志之一，vW是内皮细胞和巨细胞合成的一种重要的内皮下

粘蛋白，参与血小板黏附聚集，是血小板黏附于受损微血管

的一个重要因子，在微血管受刺激时释放至血浆[11]。本文结

果表明，高压氧不仅能改善微血管病变，中小血管亦得到了

明显恢复，可能 vW因子下降，使微血管得到改善，继之使中

小血管改善，或 vW不仅存在于微血管并发症中，在中小血

管并发症亦存在。表3结果显示：HBO组与对照组相比，其显

效率(P<0.05)，总有效率（P<0.01）均具有显著性意义。足背

动脉是足部的主要供血血管，虽然其为中小血管，但作为全

身血管的一部分，可能在HBO作用下，提高了血氧张力，血红

蛋白氧饱和度可达100%，血浆物理溶解氧也相应增加，随着

血氧张力增加，组织氧含量增加[12]，加速了足背血管病变恢复

及血供的改善。高压氧亦能使糖尿病周围神经病变得到改

善[13]，周围神经功能改善，使其对周围血管的调节改善，这可

能也是糖尿病早期血管病变、血供改善的一个重要原因。
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