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DD"摘要#D目的D探讨老年动脉硬化合并糖尿病介入术后药物治疗的效果( 方法D选取 ;<@<F@; J;<@?F

@;收治的老年动脉硬化合并糖尿病患者 E= 例为研究对象&均给予介入手术治疗&根据患者术后治疗方法不

同分为对照组"术后给予氯吡格雷治疗#和研究组"术后给予氯吡格雷联合西洛他唑治疗#&每组 ?C 例( 观察

两组 @ 年后手术成功率'保肢率'症状缓解率'不良症状和血管踝臂指数"8KL#( 结果D"@#E= 例患者介入手

术成功率为 @<<M<<N&手术后 @ 年内保肢率为 C?M>CN( ";#研究组术后 @ 年后截肢率'间歇性跛行率'静息

痛发生率均低于对照组"!O<M<>#( "?#治疗前&两组患者的8KL值差异不大&治疗 @ 年后两组患者的8KL值

均得到不同程度改善&研究组8KL值高于对照组"!O<M<>#( 结论D介入治疗用于老年动脉硬化合并糖尿病

的临床综合疗效较好&术后给予氯吡格雷联合西洛他唑治疗可有效控制患者不良症状发生率&显著提高临床

综合疗效(

DD"关键词#D介入治疗)D老年动脉硬化)D糖尿病
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DD研究表明&老年动脉硬化的病死率和致残率都

非常高&一旦老年动脉硬化患者合并糖尿病&临床治

疗难度会更大$@%

( 临床统计调查发现&老年动脉硬

化的发病率正处于上升状态&且合并糖尿病的患病

率也已经达到五分之一$;%

( 鉴于此&本次研究为了

探讨老年动脉硬化合并糖尿病患者的临床可靠治疗

方法&从而为老年动脉硬化合并糖尿病的临床研究

实践提供参考依据( 针对患者给予不同治疗方法后

的临床综合效果进行了比较研究&现报道如下(

@8资料与方法

@A@8临床资料8选取 ;<@<F@; J;<@?F@; 我院收治

的老年动脉硬化合并糖尿病患者 E= 例&均为下肢动

脉硬化患者( 根据临床治疗方法不同&将患者分为

研究组和对照组&各 ?C 例( 研究组男 ;> 例&女 @B

例)平均年龄"G>MB= \BM?C#岁)平均病程"@EM?= \

?M;=#年( 对照组男 ;?例&女 @G例)平均年龄"G>M?C \

BM?@#岁)平均病程"@EM?< \?M@=#年( 两组患者性

别'年龄'病程等临床资料比较差异均无统计学意义

"!]<M<>#&具有可比性(

@AB8治疗方法

@M;M@D手术方法DE= 例患者均行介入手术治疗(

手术中对患者下肢血管实施全程造影"造影剂采用

泛影葡胺#&通过造型显示情况判断患者下肢血管

狭窄程度( 血管造影显示有 ><N以上区域狭窄的

部位需要用球囊扩张)如果球囊扩张后仍有 ?<N以

上狭窄或者形成局部动脉夹层&则可以在该狭窄部

位植入支架( LZ[8-'/& 公司生产的微球囊直径为

@M> J? $$&长度为 @;< $$&可以用在膝下动脉皮

血管腔内血管成形术&压力设定为 = J@B 标准大气

压&时间为 ? $"%( 治疗后手术成功的标准为造影血

管腔狭窄面积在 ?<N以下$?%

(

@M;M;D术后治疗方法D对照组患者连续 G 个月口

服氯吡格雷"石家庄制药四厂&生产批号 ;<@;@@@@#&

E> $HQ))终生口服阿司匹林"石家庄制药四厂&生

产批号 ;<@;@;<C#&@<< $HQ)( 研究组在对照组基础

上加服西洛他唑"石家庄制药四厂&生产批号 ;<@;<CF

@;#&前 E ) ; 次Q)&;> $HQ次)从第 = 天开始 ; 次Q)&

>< $HQ次&连续服用 G 个月(

@AC8观察指标8观察和比较两组患者手术治疗后

@ 年的截肢率'间歇性跛行'静息痛和血管踝臂指数

"8KL#( 采用美国 S&'T$(̂ "#&'T公司生产的 20%-F

!'"H& 8##"#-[*#血管检测诊断系统&测量 8KL&所有

测量均由同一人完成(

@AD8统计学方法8应用 W_WW@CM< 统计软件进行数

据处理&计量资料以均数\标准差"

!

=\9#表示&采用

/检验&计数资料采用
!

; 检验&!O<M<> 为差异有统

计学意义(

B8结果

E= 例老年动脉硬化合并糖尿病患者实施介入

治疗后&手术均获得成功&手术成功率为 @<<M<<N(

手术治疗后 @ 年内实施截肢的患者 > 例&保肢率为

C?M>CN(

BA@8两组患者术后 @ 年不良症状发生情况比较D

E= 例患者介入治疗均成功( 术后治疗 @ 年&研究组

截肢率'间歇性跛行率'静息痛发生率均低于对照

组&差异有统计学意义"!O<M<>#( 见表 @(

表 @D两组患者术后 @ 年不良症状发生情况比较!'"N#$

组D别 例数 截肢 间歇性跋行 静息痛

研究组 ?C @";M>G# @";M>G# @";M>G#

对照组 ?C B"@<M;G# =";<M>@# E"@EMC>#

!

;

A ?MC;B GM@>> >M<@BG

! A <M<B= <M<@? <M<;>

BAB8两组患者治疗前后 8KL值比较D治疗前&两

组患者的 8KL值差异不大( 术后 @ 年两组患者的

8KL值均得到不同程度改善&研究组 8KL值高于对

照组"!O<M<>#( 见表 ;(

表 ;D两组患者治疗前后8KL值比较"

!

=\9#

组D别 例数 治疗前 治疗后

研究组 ?C <MG@ \<M@@

<MC< \<M@B

"

对照组 ?C <MG; \<M@;

<M=@ \<M@G

"

/ A <M?=B ;MGBB

! A <ME<; <M<@<

D注!与治疗前比较&

"

!O<M<>

C8讨论

CA@8下肢动脉硬化闭塞症患者一旦合并糖尿病&病

情将比单纯下肢动脉硬化闭塞症复杂许多&患者血

*>C=*
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液高凝状态时间较长&血小板凝聚现象较多&微循环

疏通受到阻碍&组织坏疽速度加快&治疗难度增加(

统计结果表明&一半以上的病理缺血性截肢的患者

属于糖尿病性下肢动脉硬化闭塞症")"*V'-'*T-'T"(F

#/!'T(#"#(V!"-'T*-"(%&:8W:#

$B%

( 因此&治疗下肢动

脉硬化闭塞症的关键是有效改善血液循环&同时要

加强血糖值控制&防止感染的发生&改善神经功能及

防治并发症(

CAB8介入治疗已经成为了临床治疗下肢动脉硬化

闭塞症的主要方法&特别是针对老年患者和全身情

况较差的患者&其造成的创伤小&恢复速度快&并发

症的发病率低&并且很少出现围手术期死亡情况&优

势十分明显$>%

( 但也有人认为&介入治疗并不能解

决下肢远端的血供问题&导致足部组织仍处于营养

贫乏状态&因此下肢动脉闭塞症腔内术后容易发生

再狭窄的情况&而且腹股沟以下动脉部位的腔内手

术更加明显( 由此可知&药物治疗也是治疗的主要

方法之一&内科药物辅助治疗与下肢血流的重建同

样都是治疗的重点&即使在介入或外科手术成功的

情况下&通过药物来巩固和提高治疗效果也是十分

必要的(

CAC8在动脉粥样硬化"8W#的发生和发展过程中&

血小板起着非常重要作用( 西洛他唑"YW#可以使

血小板内环磷酸腺普磷酸二酯酶在血小板和血管内

的浓度升高&属于选择性磷酸二酯酶抑制剂&同时因

二磷酸腺苷胶原'花生四烯酸和肾上腺素等引发的

血小板聚集会被抑制( 血栓素 8; 也可以引发血小

板聚集( 西洛他唑不仅可以抑制由血栓素 8; 引起

的血小板聚集&还能够阻止血栓素 8; 的形成$G%

(

西洛他唑还具有扩张血管功能&局部血液供应情况

得到改善( 综合国内外相关报道&西洛他唑治疗下

肢动脉硬化闭塞症具有诸多优点&无论是治疗老年

血栓性疾病患者血小板聚集的效果&还是缓解疼痛

和提高患肢血压效果&包括糖尿病下肢血管病变的

疼痛和间歇性跋行症状等方面&西洛他唑的效果都

是比较好的&而且氯吡格雷的价格要比西洛他唑贵

许多$E J@@%

(

综上所述&笔者认为介入治疗用于老年动脉硬

化合并糖尿病的临床综合疗效较好&术后给予患者

氯吡格雷联合西洛他唑治疗可有效控制患者不良症

状发生率&显著提升临床综合疗效&是临床治疗老年

动脉硬化合并糖尿病的理想选择(
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