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腰交感神经节微创介入置管连续给药在糖尿病足治疗中的应用价值 *

汪业铭 高 艳 李树铁 赵继波 李媛莉
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摘要 目的：探讨腰交感神经节微创介入置管连续给药在糖尿病足治疗中的应用价值。方法：选取 2016年 6月 -2017年 6月期间

在我院诊治的 40例糖尿病足患者。按随机数字表法分为研究组（n=20）和对照组（n=20）。对照组给予常规治疗，研究组使用腰交

感神经节微创介入置管连续给药治疗。对比分析两组视觉模拟评分(VAS)、治疗总有效率、并发症发生情况。结果：两组治疗前

VAS评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后 VAS评分均下降，且研究组较对照组降低（P<0.05）。研究组治疗后的临床
总有效率为 95.00%（19/20），高于对照组的 70.00%（14/20）（P<0.05）。治疗后研究组踝肱指数(ABI)和皮温高于对照组，震动感觉阈

值(VPT)低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后研究组患者溃疡愈合时间和住院时间短于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后并发症发生率比较无统计学差异（P>0.05）。结论：使用腰交感神经节微创介入置管连续给药
治疗糖尿病足，可显著提高治疗总有效率，减轻患者疼痛，缩短溃疡愈合时间及住院时间，减少截肢率，且安全性较好。
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The Applied Value of Continuous Infusion by Lumbar Sympathetic Ganglion
Minimally Invasive Interventional Catheterization in the Treatment of

Diabetic Foot*

To Investigate the applied value of continuous infusion by lumbar sympathetic ganglion minimally invasive

interventional catheterization in the treatment of diabetic foot. 40 patients with diabetic foot treated in our hospital from June

2016 to June 2017 were selected. The patients were randomly divided into study group (n=20) and control group (n=20) according to the

random number method. The control group received conventional treatment, the study group applied continuous infusion by lumbar sym-

pathetic ganglion minimally invasive interventional catheterization to treat. Visual analogue score (VAS), total effective rate, complica-

tions in the two groups were compared and analyzed. There was no significant difference in VAS score between the two groups

before treatment (P>0.05). VAS scores of both groups decreased after treatment, the study group was lower than the control group(P<0.
05). The total clinical effective rate after treatment in the study group was 95.00% (19/20), higher than 70.00% (14/20) in the control

group(P<0.05). After treatment, the ankle brachial index (ABI)and skin temperature in the study group were higher than those in the con-
trol group, and the vibration perception threshold (VPT) was lower than that in the control group, with statistical significance (P<0.05);
the ulcer healing time and hospitalization time in the study group were shorter than those in the control group, with statistical significance

(P<0.05). There was no difference in the incidence of postoperative complications between the two groups (P>0.05). Using

lumbar sympathetic ganglion minimally invasive interventional catheterization for continuous treatment of diabetic foot can significantly

improve the total effective rate of treatment, reduce the pain of patients, shorten the time of ulcer healing and hospitalization, reduce the

rate of amputation, and have good safety.

Lumbar sympathetic ganglion minimally invasive intervention; Continuous infusion; Diabetic foot; Curative effect

*基金项目：河北省医学科学研究重点课题计划项目（20170774）

作者简介：汪业铭（1980-），男，硕士，主治医师，研究方向：临床麻醉及疼痛诊疗，E-mail: 59187307@qq.com

（收稿日期：2019-11-23 接受日期：2019-12-17）

前言

随着生活水平的提高，糖尿病患者数量逐年递增，最新数

据表明中国大陆 20-79岁人群约有 1.144亿糖尿病患者，居于

全球首位[1,2]。糖尿病足是 2型糖尿病常见并发症，其特点表现

为难治愈、病程长、致死率高及致残率高等，并可增加患者的心
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理及经济负担[3]。有研究表明约 15%的糖尿病患者可发展成溃

疡，若治疗不及时会导致患者截肢风险的增加，对糖尿病患者

生活质量产生严重影响，并导致家庭和社会的经济负担加重[4]。

目前，糖尿病足治疗方法主要为一般治疗、全身治疗、局部治

疗、外科治疗等[5-7]，但通过以上治疗方式也只是暂时缓解患者

的病情。众所周知，机体的许多生理功能是由神经系统活动进

行调节，所以从疼痛诊疗学的角度看，通过阻滞足部的交感神

经，扩张足部血管，增加血流量，改善微循环，加快局部炎症介

质的代谢，可有效阻断糖尿病足的恶性循环，有利于糖尿病足

的治疗[8-10]。因此我院对 2016年 6月 -2017年 6月确诊的糖尿

病足患者应用腰交感神经节微创介入置管连续给药，取得的治

疗效果满意。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 6月 -2017年 6月期间我院收治的糖尿病足

患者 40例。纳入标准：① 诊断标准符合世界卫生组织（WHO）

中糖尿病足的有关标准[11]；② 体重控制良好；③ 无严重心肺疾

病；④ 无吸烟饮酒史；⑤ 血糖控制良好；⑥ 糖尿病病程 10～30

年；⑦ 下肢疼痛 5年以内；⑧ 患者及其家属知情且签署同意书。

排除标准：① 1型糖尿病患者；② 近三月内接受相关治疗；③ 妊

娠或哺乳期妇女；④ 严重心功能不全；⑤ 血小板减少症；⑥ 甲状

腺功能障碍；⑦ 局部溃疡怀疑为癌症或其他严重疾病；⑧ 酗酒

或滥用药物。按随机数字表法分为研究组和对照组，每组均为

20例。其中研究组男 11例,女 9例；年龄 49~68岁,平均年龄

(60.65± 3.39)岁；病程 12~28年，平均病程(20.16± 2.02)年；文

化程度：高中及高中以上 7例，高中以下 13例；体质量指数

（BMI）20.8~26.9 kg/m2，平均（23.58± 1.37）kg/m2；足病病程

2-16年，平均（10.94± 1.28）年；根据Wagner分级将患者分为 1

级 5例，2级 4例，3级 5例，4级 3例，5级 3例。对照组中男

13例,女 7例；年龄 50~70岁,平均年龄(61.68± 4.17)岁；病程

11~29年,平均病程(20.53± 1.95)年；文化程度：高中及高中以

上 9例,高中以下 11例；BMI 21.6~27.5 kg/m2，平均（23.91±

1.52）kg/m2；足病病程 3~19 年，平均（11.26± 2.67）年；根据

Wagner分级将患者分为 1级 6例，2级 3例，3级 4例，4级 5

例，5级 2例。两组患者的性别、年龄、病程、文化程度、BMI、足

病病程、Wagner分级等一般资料对比无统计学差异（P>0.05）。
1.2 方法

对照组所有患者均接受常规救治，血糖控制达标，并使用

胰岛素强化治疗，控制饮食，糖尿病足常规换药，并给予患者改

善血液循环，降血压，调血脂，对症支持及营养神经等综合治

疗。研究组所有患者使用腰交感神经节微创介入置管连续给药

治疗，具体方法如下：在影像学（超声、MRI扫描、X线摄影、CT

扫描）引导下，准确选取腰椎 2椎体(L2)椎体下 1/3前外侧边缘

做为微创介入点（该点常位于腰椎间盘处），介入时注意微创介

入点周围腰交感神经解剖结构，避免损伤毗邻的动静脉、肾脏

与输尿管、毗邻的神经（尤其是生殖股神经纤维）。采用温柔缓

慢微创方式经皮穿刺并埋入置管，通过置管给予交感神经阻滞

药物如罗哌卡因、利多卡因等或其他药物。

1.3 观察指标

记录两组的治疗前后的 VAS评分[12]，治疗总有效率、并发

症发生的情况。其中疗效判定标准如下：① 治愈：治疗后创面完

全愈合，形成痂皮或瘢痕；② 显效：治疗后创面明显缩小，局部

分泌物比治疗前明显减少；③ 有效：治疗后创面缩小完全大于

治疗前，坏死组织大部分脱落或有部分新生肉芽；④ 无效：创面

及分泌物没有明显变化，较治疗前更严重恶化[13]。总有效率＝

（治愈 +显效 +有效）/ 总人数× 100%。VAS 评分总分 0~10

分，其中 0分表示无痛，10分表示难以忍受的疼痛，分数越高，

疼痛感越强烈。采用多普勒血流探测仪检测患者双侧上下肢动

脉血压，计算踝肱指数(ABI)；震动感觉阈值检查仪测定震动感

觉阈值(VPT)；观察并比较两组患者皮温，溃疡愈合时间及住

院时间。

1.4 统计学方法

由 SPSS 22.0软件包处理数据。计量资料以（x± s）表示,

采用 t检验；采用（%）表示计数资料，采用 x2检验。检验水准设
为 0.05。

2 结果

2.1 两组治疗前后的 VAS评分对比

两组治疗前 VAS评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；
两组治疗后 VAS评分均下降，且研究组较对照组降低（P<0.
05）；详见表 1。

表 1 治疗前后的 VAS评分对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of VAS scores before and after treatment（x± s, score）

Groups n
VAS

t P
Before treatment After treatment

Study group 20 6.79± 1.57 2.37± 1.38 9.457 0.000

Control group 20 6.94± 1.39 4.87± 1.52 4.494 0.000

t 0.318 5.310

P 0.753 0.000

2.2 两组治疗总有效率对比

治疗后研究组临床总有效率为 95.00%（19/20），高于对照

组的 70.00%（14/20）（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组临床指标比较

治疗后研究组 ABI和皮温高于对照组，VPT低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表 3。
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2.4 溃疡愈合时间与住院时间

治疗后研究组患者溃疡愈合时间和住院时间短于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。

表 2 两组治疗的总有效率对比[n(%)]

Table 2 Comparison of total effective rate between the two groups [n(%)]

Groups Cure Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=20） 6（30.00） 8（40.00） 5（25.00） 1（5.00） 19（95.00）

Study group（n=20） 4（20.00） 5（25.00） 5（25.00） 6（30.00） 14（70.00）

x2 4.329

P 0.037

表 3 两组患者的 ABI、皮温、VPT比较

Table 3 Comparison of ABI, skin temperature and VPT between the two groups

Groups ABI VPT(V) Skin temperature(℃)

Control group（n=20） 0.89± 3.51 25.74 ± 2.64 28.02± 2.16

Study group（n=20） 1.46 ± 4.12 19.92± 3.16 34.16± 6.18

T 3.751 8.450 9.021

P 0.040 0.013 0.010

表 4 两组患者溃疡愈合时间与住院时间比较

Table 4 Comparison of ulcer healing time and hospitalization time between the two groups

Groups Ulcer healing time(d) Hospitalization time(d)

Control group（n=20） 92.13± 9.27 38.09± 3.21

Study group（n=20） 60.11± 1.80 28.46± 5.08

T 9.470 4.341

P 0.013 0.027

2.5 并发症发生情况对比

研究组患者出现 1例皲裂，对照组患者出现并发症 3例，

分别为胼胝 1例，皲裂 2例。对照组并发症发生率高于研究组，

但差异无统计学意义（x2=3.243，P=0.072）。

3 讨论

糖尿病足的发生与微血管病变、血糖控制不佳、感染等因

素有关，其是糖尿病患者最为常见的并发症[14,15]。分析其发病机

制，主要是在长期高血糖状态下微血管及神经发生病变，引起

足部微血管狭窄或发生闭塞[16]。该病早期症状不明显，多表现

为感觉障碍或足神经灼痛、刺痛，易被患者忽视，随着病情进

展，病情严重时出现失眠、抑郁等症状，时常感觉下肢麻木、蚁

走等，对患者日常生活及工作有不良影响[17]。因此及时控制血

糖并有效缓解患者的神经痛是治疗本病的关键。目前临床治疗

糖尿病足的方法较多，包括一般治疗：控制饮食、戒烟戒酒、限

制足部活动等；全身治疗：控制血糖、抗感染治疗、营养神经；局

部治疗：清创治疗、敷料治疗、减压治疗、高压氧治疗和负压创

面治疗；外科治疗：截肢手术、血管重建术和干细胞移植术[18-20]。

但是上述治疗均未能很好的扩张足部血管，增加血流等，而血

供不良现象，导致患者的治疗时间加长、难治愈，无法到达理想

的治疗效果[21,22]。

腰交感神经阻滞术是近年临床广泛用于下肢交感神经功

能障碍或下肢血液循环不良所致疼痛的方法，其应用于糖尿病

足疾病治疗的作用原理是在影像学引导下，准确定位腰 2椎

体，通过射频术使局部温度达到 80℃，有效阻滞腰 2交感神经

节，缓解因腰交感神经毁损而产生交感神经纤维化，产生 "失

交感作用 "，从而改善下肢血管紧张度，缓解血管平滑肌痉挛，

改善皮肤血管床中侧支循环及动静脉血流量，使糖尿病足患病

部位的皮肤充血呈现粉红色，进而达到缓解疼痛的目的[23,24]。同

时经皮穿刺并埋入置管，通过置管给予罗哌卡因、利多卡因等

交感神经阻滞药物，可以使细胞脱水和变性，阻滞神经细胞的

传导功能，可起到缓解糖尿病足神经痛的效果[25-27]。本研究发现

使用腰交感神经节微创介入置管连续给药治疗获得了较好的

疗效，VAS评分较治疗前降低，且低于对照组（P<0.05），研究组
总有效率优于对照组（P<0.05），且治疗后研究组 ABI和皮温高

于对照组，VPT低于对照组，研究组患者溃疡愈合时间和住院

时间短于对照组，可见采取腰交感神经节微创介入置管连续给

药的方式能有效缓解糖尿病足神经痛症状，且溃疡愈合快，住

院时间短，避免截肢，腰交感神经阻滞术与神经阻滞药物联合

使用，可明显增强治疗效果。分析其原因，腰交感神经节阻滞术

后，通过微创介入置管连续给药治疗将置管埋入患者的神经部

分，该方法操作简单，不损伤腰交感神经，在局部麻醉下就可以
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完成置管置入相关操作，与传统治疗方式相比，疗效确切，单次

注入低容量药物，减少疤痕组织范围，促使血供流量、血管扩

张、微循环等[28-30]。需要注意的是：开展腰交感神经阻滞术时，严

格执行无菌操作，穿刺准确，治疗期间密切关注患者血压、脉搏

和脸色，并及时询问患者有无不适症状，一旦发现异常应对症

处理，以保证患者的治疗效果。

综上所述,腰交感神经节微创介入置管连续给药治疗糖尿

病足安全有效，能够有效缓解糖尿病足患者的神经痛症状，缩

短溃疡愈合时间及住院时间，减少截肢率，但是本研究的样本

量较少，后续将收集更多的样本进一步验证其疗效。
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