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Clinical effect of intravascular intervention in the treatment of diabetic foot
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ABSTRACT: Objective To investigate the clinical effect of intravascular intervention in the treatment of diabetic foot.
Methods A total of 70 patients with diabetic foot treated in our hospital from January 2019 to January 2020 were selected
as the research objects. The patients were divided into internal medicine group and intervention group according to the
treatment plan, with 35 cases in each group. The internal medicine group received routine comprehensive treatment, and
the intervention group received intravascular intervention treatment. The therapeutic effects of the two groups were
compared. Results The total effective rate of treatment in the intervention group was higher than that in the internal
medicine group (P＜0.05). After treatment, the level of vascular endothelial growth factor (VEGF) increased, the levels of
tumor necrosis factor-α （TNF-α）, interleukin-6 (IL-6) and high-sensitive C-reactive protein (hs-CRP) decreased, the
vessel diameter and blood flow increased in both groups, and those in the intervention group were better than the internal
medicine group (P<0.05). The complete disappearance time of limb numbness and hypothermia, complete healing time of
ulcer wound and total length of hospital stay in the intervention group were shorter than those in the internal medicine group,
the number of dressing changes during hospitalization was less than that in the internal medicine group, the visual analogue
scale (VAS) score after treatment and recurrence rate within one year were lower than those in the internal medicine group,
and the ankle brachial index (ABI) after treatment was higher than that in the internal medicine group (P<0.05). Conclusion
Intravascular intervention is effective in the treatment of diabetic foot, which can reduce the levels of inflammatory factors
and improve the hemodynamic indexes of dorsal foot and clinical indexes.
KEYWORDS: diabetic foot; intravascular intervention; hemodynamic indexes of dorsal foot

摘要：目的 探讨血管腔内介入治疗糖尿病足的临床效果。方法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 1 月我院收治的 70 例糖

尿病足患者作为研究对象，根据治疗方案将其分为内科组和介入组，各 35 例。内科组实施常规综合治疗，介入组实施

血管腔内介入治疗。比较两组的治疗效果。结果 介入组的治疗总有效率高于内科组（P＜0.05）。治疗后，两组的血管内

皮生长因子（VEGF）水平均升高，肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）及超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平均

降低，血管内径、血流量均增大，且介入组优于内科组（P＜0.05）。介入组的患肢麻木及低温完全消失时间、溃疡创口完

全愈合时间、总住院时长短于内科组，住院期间换药次数少于内科组，治疗后的视觉模拟评分法（VAS）评分及 1 年内

复发率低于内科组，治疗后的踝肱指数（ABI）高于内科组（P＜0.05）。结论 血管腔内介入治疗糖尿病足的效果显著，可

降低炎症因子水平，改善足背血流动力学指标及临床指标。
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近年来，随着医疗科技的不断发展，社会环境的不断

改善，人均寿命逐渐延长，导致多种以老年患者为主要发

病人群的代谢性疾病的发病率逐年上升，其中糖尿病作为

一种由多种病因引起的以慢性高血糖为特点的代谢性疾

病，已成为临床常见疾病[1]。糖尿病本身并不会对患者身体

造成较大负担，但糖尿病可导致血管病变，进而引起一系

列严重并发症，其中糖尿病足是常见并发症。
糖尿病足是糖尿病周围神经病变的一种类型，患者肢

端对外界的机械压力、温度刺激不敏感，而引起足部皮肤

以及软组织损伤，进而造成严重感染、伤口不愈合，严重者

会出现足部坏疽，若治疗不及时或者治疗不彻底，还可能

出现截肢的情况[2]。当前临床对于糖尿病足患者多采用药

物保守治疗，但对于已存在溃疡病灶的患者难以取得理

想疗效。多项研究证实，血管腔内介入治疗糖尿病足患者，

可通过清除血管中的血栓，促进血管再通，起到恢复下肢

血供的效果，对糖尿病足各阶段患者均具有积极意义[3-4]。
郑石林等[4]的研究表明，介入治疗能够有效缓解糖尿病患

者下肢血管病变，降低血脂指标和 D-二聚体水平，升高高

密度脂蛋白水平，提高治疗总有效率。本研究选取 2019 年

1 月至 2020 年 1 月我院收治的 70 例糖尿病足患者作为

研究对象，进一步探讨血管腔内介入治疗糖尿病足的临床

效果，现将具体内容报道如下。
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表 1 两组患者的临床疗效比较（n=35，n/%）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

内科组 3/8.57 16/45.71 9/25.71 7/20.00 80.00

介入组 12/34.29 18/51.43 4/11.43 1/2.86 97.14*

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月至 2020 年 1 月我院收治的 70 例糖

尿病足患者作为研究对象，根据治疗方案将其分为内科组

和介入组，各 35 例。内科组男 18 例，女 17 例；年龄 50～85岁，

平均（69.76±10.43）岁；糖尿病病程 3～10 年，平均（6.98±
1.48）年；糖尿病足 Wagner 分级：1 级 7 例，2 级 16 例，3 级

8 例，4 级 4 例。介入组男 19 例，女 16 例；年龄 50～85 岁，

平均（69.58±11.02）岁；糖尿病病程 3～10 年，平均（7.02±
1.05）年；糖尿病足 Wagner 分级：1 级 8 例，2 级 15 例，3 级

9 例，4 级 3 例。两组患者的一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。我院伦理委员会对本研究完全知情并批准；

患者及其直系亲属详细了解本研究内容及标准后自愿参

与并签订相关协议。
纳入标准：符合《中国糖尿病足防治指南（2019 版）》[5]

中糖尿病足的诊断标准；入组时存在患肢发冷、麻木及缺

血性溃疡等症状；介入组满足介入术指征；对本研究所用

药物无过敏现象。
排除标准：合并恶性肿瘤，凝血功能障碍，及严重心、

肝、肺、肾功能不全；存在认知、沟通障碍及精神病史；临床

资料不全。
1.2 方法

两组患者入院后及时行局部溃疡清创、饮食指导，叮

嘱日常注意事项，告知患者注意保暖。
内科组实施常规综合治疗，即口服抗血小板、改善血

液循环、降血脂等药物，并给予溃疡病灶负压治疗。
介入组实施血管腔内介入治疗。告知患者完善术前检

查，实施局麻，待麻醉效果满意后，实施动脉穿刺，肝素化

后插入 Cobra 动脉导管，直接对患肢动脉腔进行分段动脉

造影。若病变血管回缩明显（残余狭窄＞30%）或有部分夹

层，则植入支架，支架长度应超出病变段 0.5～1.0 cm，直径

应比邻近正常动脉管径粗 10%（一般选用直径 3～4 mm 的

自膨式支架）。最后行造影，若支架扩展不满意可再用球囊，

术后口服抗血小板、扩血管及稳定斑块药物，同时加强血

糖控制及坏疽感染伤口换药，术后 7 d 皮下注射低分子肝

素，以预防血栓形成。
1.3 观察指标及疗效评价标准

（1）临床疗效。痊愈为临床症状完全消失，患肢皮肤

颜色恢复正常，溃疡病灶完全愈合；显效为临床症状及患

肢皮肤颜色显著改善，溃疡病灶面积缩小≥60%，肉芽组

织生长良好；有效为临床症状及患肢皮肤颜色有所好转，

溃疡病灶面积缩小 40%～59%，肉芽组织生长良好；无效为

临床症状及患肢皮肤颜色均未见改善，溃疡病灶面积缩

小＜40%，或转为手术截肢治疗[6]。治疗总有效率=（痊愈例

数＋显效例数＋有效例数）/总例数×100%。
（2）血管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor,

VEGF）及炎症因子水平。治疗前及治疗后 14 d，采集两组

患者晨起空腹静脉血 3 mL，常规离心处理后，采用酶联免

疫吸附法对 VEGF、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis fac－
tor-a, TNF-α）、白细胞介素-6（interleukin-6, IL-6）及超敏

C 反应蛋白（high-sensitivity C-reactive protein, hs-CRP）水

平进行检测，试剂盒购自武汉赛培生物科技有限公司。
（3）足背血流动力学指标。治疗前及治疗后 14 d，采

用飞利浦 IU22 彩色多普勒超声诊断仪测定患肢血管内径

及血流量。
（4）临床指标。统计两组患肢麻木及低温完全消失时

间、住院期间换药次数、治疗后的视觉模拟评分法（visual
analogue score, VAS）评分（总分 10 分，评分与疼痛程度呈

正比）、踝肱指数（ankle brachial index, ABI）（正常范围：

0.9～1.3）、溃疡创口完全愈合时间、总住院时长；随访 1 年，

记录复发情况。
1.4 统计学方法

研究所得数据录入至 Excel2010 中予以校对，采用

SPSS20.0 统计学软件分析数据，计数、计量资料用 n/%、x�±s
表示，用χ2、t 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较

介入组的治疗总有效率为 97.14%，高于内科组的

80.00%，差异具有统计学意义（χ2=5.081，P＜0.05，表 1）。

2.2 两组患者治疗前、后的VEGF、炎症因子水平及足背血

流动力学指标比较

治疗前，两组的 VEGF、TNF-α、IL-6、hs-CRP 水平及

血管内径、血流量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，两组的 VEGF 水平均升高，TNF-α、IL-6、hs-CRP 水平

均降低，血管内径、血流量均增大，且介入组优于内科组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。
2.3 两组患者的临床指标比较

介入组的患肢麻木及低温完全消失时间、溃疡创口

完全愈合时间、总住院时长短于内科组，住院期间换药

次数少于内科组，治疗后的 VAS 评分及 1 年内复发率低于

内科组，治疗后的 ABI 高于内科组，差异具有统计学意义

（P＜0.05，表 3）。

3 讨论

糖尿病足属于糖尿病严重并发症，是糖尿病患者致残、
致死的重要原因，对家庭及社会均会造成较大负担[7]。目前

注：与内科组比较，*P<0.05。
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表 2 两组患者治疗前、后的 VEGF、炎症因子水平及足背血流动力
学指标比较（n=35，x�±s）

时间 指标 内科组 介入组

治疗前 VEGF（ng/L） 80.13±5.86 81.46±6.07

TNF-α（ng/L） 17.25±2.17 17.05±2.59

IL-6（ng/L） 86.32±15.13 86.08±15.08

hs-CRP（mg/L） 15.46±3.49 15.37±3.38

血管内径（mm） 0.10±0.02 0.11±0.03

血流量（mL/s） 0.81±0.09 0.82±0.10

治疗后 VEGF（ng/L） 91.04±8.49* 111.57±9.36*#

TNF-α（ng/L） 14.23±1.08* 13.42±1.15*#

IL-6（ng/L） 65.08±10.07* 44.12±10.03*#

hs-CRP（ng/L） 12.05±2.51* 10.24±1.43*#

血管内径（mm） 0.13±0.04* 0.21±0.05*#

血流量（mL/s） 0.89±0.11* 0.98±0.15*#

表 3 两组患者的临床指标比较（n=35）

临床指标 内科组 介入组 t/χ2 P

患肢麻木完全消失时间（x�±s，d） 4.05±0.87 2.43±0.53 9.408 0.000

患肢低温完全消失时间（x�±s，d） 3.85±0.72 2.39±0.51 9.789 0.000

住院期间换药次数（x�±s，次） 5.96±0.85 4.36±0.54 9.400 0.000

治疗后的 VAS 评分（x�±s，分） 5.11±0.74 3.08±0.52 13.279 0.000

治疗后的 ABI（x�±s） 0.51±0.07 0.73±0.12 9.369 0.000

溃疡创口完全愈合时间（x�±s，d） 9.96±2.11 7.35±1.87 5.477 0.000

总住院时长（x�±s，d） 13.62±2.07 10.58±1.44 7.132 0.000

1 年内复发率（n/%） 9/25.71 1/2.86 7.467 0.006

临床针对糖尿病足患者主要实施常规综合治疗，包括负压

技术、内科药物（抗血小板、改善血液循环、降血脂等药

物），其对糖尿病足 Wagner 分级 0～2 级患者可起到一定

的治疗效果，但对病情严重、已存在较大溃疡创面的患

者不仅难以取得理想效果，还可能延误治疗时机，增加

截肢风险[8]。

随着微创技术的不断发展，血管腔内介入作为一种

通过静脉穿刺或动脉穿刺将相关器械置入血管进行治疗

的微创术式，对患者的创伤及人体功能影响较小，可减少

并发症的发生，术后恢复较快，在心脑血管疾病治疗中

应用广泛[9-10]。本研究结果显示，介入组的治疗总有效率高

于内科组（P＜0.05）。究其原因在于，介入术可在术中全面疏

通患者下肢堵塞血管，清除血栓，快速恢复下肢血运，能

够迅速控制病情，结合术后低分子肝素治疗，可有效保障

手术效果[11-12]。治疗后，两组的 VEGF 水平均升高，TNF-α、
IL-6、hs-CRP水平均降低，血管内径、血流量均增大，且介

入组优于内科组（P＜0.05），提示血管腔内介入除了可促

进患肢血运功能恢复外，还可减轻炎症反应，控制病情。
究其原因在于，血管腔内介入可通过疏通患肢阻塞及狭

窄、改善患肢血供，起到缓解机体应激反应、降低炎症因

子水平的作用。介入组的患肢麻木及低温完全消失时

间、溃疡创口完全愈合时间、总住院时长短于内科组，住院

期间换药次数少于内科组，治疗后的 VAS 评分及 1 年内复

发率低于内科组，治疗后的 ABI 高于内科组（P＜0.05）。究

其原因在于，血管腔内介入可通过改善下肢微循环和氧代

谢，促使溃疡组织代谢加快，进而为其愈合创造有利条件，

并以此形成良性循环，起到控制炎症、改善下肢血运及临

床指标的作用[13]。段纬喆等[14]的研究表明，糖尿病足患者

行血管腔内介入治疗的效果确切，临床症状改善明显，且手

术并发症少、可重复治疗。由此可见，血管腔内介入治疗

糖尿病足可取得理想效果，对促进溃疡创面愈合、下肢血

运恢复、炎症反应改善均具有积极意义。但要注意的是，

血管腔内介入仍属于侵入式手术操作，应加强患者术后护

理，避免感染、压疮及其他并发症的发生，保障手术效果，

同时加强患者的心理护理，给予个性化心理疏导，使其能

够积极配合临床工作[15]。
综上所述，血管腔内介入治疗糖尿病足的效果显著，可

降低炎症因子水平，改善足背血流动力学指标，缩短患肢

麻木及低温完全消失时间、溃疡创口完全愈合时间、总住

院时长，缓解疼痛，降低 1 年内复发率。
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