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怡开在糖尿病足中的作用
李庆光 荣佐民

(河南省南阳市第八人民医院内分泌科 河南 南阳 盯洲加 )

摘要 目的 :观察应 用胰激肤原晦在特尿病足治疗中的作用
。

P方法 : 选择符合诊断标准的 2 型糖尿病足病人 46 例
,

在常规

用药的基础上
,

应用胰激肤原酶肠浓片 (商品名怡开 )
,

观察治疗效果
。

结果 :经怡开治疗后
,

总有效率为 84
.

7 %
,

血液流变学有明

显改善
,

血泉拈度明显下降
。

结论 : 怡开可以有效的治疗特尿病足
,

疗效安全可靠
。

关健词 : 怡开 ; 粉尿病足 ; 肤激肤原腾
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前言

糖尿病足是糖尿病的并发症之一
,

糖尿病病人中有 巧%

将发生糖尿病足川常引起足部溃疡的坏疽
,

导致下肢截肢
,

占

非创作性截肢的 50 % 一 70 %
。

所以对糖尿病足的治疗非常重

要
,

我们应用怡开怡疗糖尿病足 46 例
,

取得了很好的效果
,

现

将结果报道如下
。

1 资料和方法

1
.

1 临床资料

本组病例共 46 例
。

按 WH O 的标准均诊断为 2 型糖尿病
,

其中男 29 例
,

女 17 例
。

年龄 35 一
78

,

平均 59
.

5 岁
。

病程 1
.

5

一 29 年
,

平均 n 年
。

按 w 叱邢
r

标准分级
: 1级 11 例

,

2 级 16

例
,

3级 17 例
,

4 级 2 例
。

1
.

2 方法

应用胰岛素治疗
,

必要时结合口 服降糖药物
。

使空腹血

糖控制在
: 7

.

压比阳F L 左右
。

餐后血糖控制在
: 7

.

0 一 10
.

0)

枷沁F L
o

所有病例均严格控制饮食
,

加强支持疗法
。

调节血

脂
,

血压
,

控制感染
,

改善微循环
,

改善末梢神经功能
,

清创换

药及饮食治疗
。

在此基础上
,

每日服用怡开翎mg
,

一天三次
。

记录血液流变学各项指标
。

1
.

3 疗效标准

显效
:

溃疡愈合
,

患者自觉症状基本消失
,

足背温度正常
,

足背动脉搏动有力
,

足背皮肤感觉恢复
,

跟膜反射接近正常
。

有效
:

创面大部分愈合
,

患者 自觉症状明显减轻
,

足背动脉

搏动明显
,

足背皮肤感觉部分恢复
,

跟健反射减退稍有恢复
。

无效
:

创面仍在 2
/3 以上

,

患者自觉症状仍然存在或无明

显改善
,

足背动脉搏动仍微弱
,

皮肤感觉及跟胜反射无好转
。

1
.

4 统计学处理

所有数据以社
。
表示

,

并进行 t检验
。

作者简介
:
李庆光

,

( l肠 7 一 )
,

男
,

副主任医师

通讯作者
:

荣佐民
,

( 1, 日) 一 )
,

男
,

副主任医师

(收稿日期门以巧
一
肠

一 10 接受 日期
: 2以万 一 a7 一 16)

2 结果

临床疗效
:

治疗结果详见表 1
。

治疗的总有效率为
:

斜
.

7 %
。

从表 2 可以看出
,

治疗前后的血液流变学明显改善 ( p
<

0
.

05 )
,

血粘度明显下降
。

3 讨论

糖尿病的神经血管病变是糖尿病足的发病基础
,

其中血

管病变起着很大的作用
,

糖尿病合并血管病变者较单纯由神

经病变所致的糖尿病足的预后要差 2[]
。

血管病变使血管狭窄

硬化而使足部痛觉压力觉阑值上升
.

此时患者如出现足部损

伤
,

极易发生感染
,

溃疡
,

坏疽 3[]
。

据报道
,

全球约 1
.

5 亿糖尿

病患者中 巧 % 以上将在生活的某一时间发生足溃疡和坏

疽闭
。

由于下肢中小动脉硬化闭塞
,

血栓形成
,

微血管基底膜

增厚
,

管腔狭窄
,

导致糖尿病患者由于长期的高血糖造成血管

内皮损伤
,

内皮细胞增生
,

红细胞变形能力下降
,

血小板聚集

力增强
,

再加上红细胞及血小板发生糖化
,

通过狭窄管腔时
,

更易形成血栓
。

以及其蛋白非酶糖基化产物加速导致动脉粥

样硬化的形成及血流变改变
,

致使管腔狭窄或阻塞
,

毛细血管

基底膜增厚
,

血液粘度增加有关
,

微循环发生障碍
。

并且由于

微循环障碍而引起皮肤神经营养障碍
,

加重了神经功能损伤
。

导致肢端缺血溃烂
、

感染
,

进而出现微循环障碍
,

组织缺血
,

缺

氧
,

神经内膜功能减退
,

而发生糖尿病足
。
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3
.

1致盲原因分析

根据我们的调查
,

2以巧年哈尔滨市盲校学生主要致盲因
素

:

第一位为先天性白内障术后合并症
、

后遗症 1z[
,

占刀
.

% %

这与同时期全国视力残疾病因调查结果相一致 ; 第二位致病

因素为视网膜
、

黄斑变性
,

占 16
.

33 % ;第三位致病因素为视神

经萎缩
,

占 12
.

25 % ; 第四位致病因素为先天性小角膜
、

小眼

球
,

占 9
.

的% ;第五位致病因家为晚期青光眼
,

占 9
.

19 % ; 第六

位致病因素为视神经发育不良
,

占 8
.

67 %
。

此后为其他原因
,

其中重度性弱视与很多眼病相关
,

应予以重视及时矫治
。

资

料表明在北京
、

上海
、

天津等地
,

视力残疾主要原因已由先天

性白内障转变为先天性小角膜小眼球及先天性青光眼川
。

这

种转变是有重要意义的
:

随着眼科医疗技术的进步
,

对于先天

性白内障
、

青光眼均可通过及时得当的手术获得较好疗效
。

关键在于是否得到了早期的诊断和优质治疗
。

而我们的调查

表明哈尔滨市盲校学生具有以下特点
:

①大部分来自较偏远
的医疗不发达的农村

、

山区等地区
。

②疾病发现和治疗不及
时

。

③治疗措施混乱
,

治疗手段不规范
。

这些成为了哈尔滨

市盲校学生的致盲原因与其他地区存在很大的差别
。

进一步

加大防盲致盲工作的宜传力度
,

做到早期诊断和治疗仍是我

们今后的工作的重点
,

任重而道远
。

此外
,

提高先天性白内障

及先天性青光眼的手术质量
,

屈光不正患儿的早期验光配镜

及得当的视功能训练也是今后防止儿童盲的极为重要的课

题 [4 ]
。

3
.

2 视力分析

从 2X( 拓年哈尔滨市盲校学生视力情况调查发现
,

卯名学

生中无有用视力者
,

即视力为光感与无光感者 132 例
,

占总数

的 67
.

35 %
。

而该盲校学生中有可利用残余视力 (视力 蒸 0
.

02 )者占 32
.

65 %按照 WH以视力损伤的分类》分级
,

该盲校盲

目者占 70
.

41 % ; 低视力者占四
.

59 %
。

以上数据表明该校学

(上接第幻页 )

胰激肤原酶肠溶片 (商品名怡开 )是一种蛋白水解酶
,

是

微循环障碍改善剂
,

是激肤系统的主要限速醉
,

能使激肤原降

解为激肤
,

通过激活激肤系统
,

作用于血管平滑肌
,

使小血管
和毛细血管扩张

,

增加毛细血管通透性和血流量
,

改善微循环

及组织缺血
,

缺氧状态
,

扩张小动脉
,

通过激肤促使血管内皮

细胞产生前列环素
,

抑制血小板聚集
,

阻止血栓形成
。

生中仍存在大量有残余视力者
。

美国 众无目
。
等报告

,

在 拟
-

吐脚旧盲校中
,

视力在 0
.

05
一 0

.

1者占总例数的 83
.

6 %
。

因此

我们认为在盲校应该进行分班教学
、

区别对待
。

以前
,

不能认

为在盲校只能教盲文
,

如用普通学校课本教学
,

便不是盲校

了
,

有些城市的盲校在此方面已取得较成功的经验
。

他们利

用各种助视器
,

进行普通学校教育
,

使盲校低视力学生取得较

为良好的学习成绩
。

这样既有助于提高低视力学生视力
,

又

使他们得到了与正常人接近的学习机会
,

有利于他们的心理

发育与心理健康
,

消除自卑感与孤僻感
,

应该在全国盲校中进

行推广
。

类似的情况在美国的盲校也存在
,

众心耐。 等的报告

也提到
“

事实上
,

在 A甸知皿 盲校的多数学生有足够的视力使

用普通印刷品
” 。

因此
,

进入盲校的儿童除了学习盲文外
,

也

可以利用助视器读一些大字课本
,

眼耳并用
,

提高学习质量
。

尽量使用残余视力对于低视力学生来说是有益的
。

因为根据
“

用进废退
”

原理
,

这有利于视力进一步发育
。

通过我们的调查工作
,

我们认为儿童眼病早期防治
,

儿童

低视力的视觉康复是一项有深远意义及有利于构建和谐社会

的工作
。

应该适应各个残疾儿童的不同需要
,

建立一种具有

选择性的人性化
、

个性化预防
、

治疗
、

康复和教育系统
,

使视力

残疾减低到最低限度
,

使残余视力利用达到最大限度
,

有部分

学生仍有增进视力的可能性
。
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血液流变学有明显改善

怡开还是一种活化因子
,

能激活纤溶醉原
,

提高纤溶系统活

性
,

抑制血小板骤集
,

降低血粘度
,

溶解高凝状态下形成的微

小血栓
。

口服怡开可纠正组织缺氧
,

间接减少血管内皮素的

产生和释放故而改善外周血液状态
,

有效提高运动和感觉神

经传导
。

应用怡开治疗糖尿病足
,

取得了明显的效果
,

有效率

为 84
.

7%
,

说明改善血流变
,

改善微循环对于治疗糖尿病足起

着很重要的作用
。

怡开联合应用 AQ以 类制剂较单用 A CE I 明显
,

可能与 A
-

CEI 抑制激肤酶 n 的活性
,

降低激肪的分解
,

增加激肪系统的

活性有关 61[
。

本药为体内正常存在的酶类
,

价格便宜
,

口服后未见明显

毒副作用
,

可长期应用
。

对糖尿病足患者来说是一种较为理

想的药物
。
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