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1 糖尿病是临床上比较常见的一种慢性疾病，可以通过药

物疗法控制血糖。通常情况下，疾病早期可以在降糖药的作

用下良好控制血糖，同时要控制饮食，禁食高糖类食物，且要

规律性运动，才能够合理控制机体血脂与血糖含量 [1-2]。其

中糖尿病外周血管病变（Diabetic peripheral vascular disesae，

DPVD）是常见的并发症之一，该疾病进展较快，呈现弥散性

病变特点，可能造成下肢动脉粥样硬化，使血管腔日益狭窄，

严重者会诱发管腔闭塞，进而导致组织坏死等 [3-4]。DPVD 的

症状有足趾溃疡、静息痛和跛行等，会影响患者日常生活，甚

至需要截肢治疗。药物与介入治疗是其常规疗法，其中药物

治疗的便利性较强，可以灵活调节用药方案，但是药物不良

反应较多，对于下肢血流和踝肱功能等改善效果一般 [5]。介

入治疗是新型微创疗法，其治疗可靠性较高，能够重复性操

作，对于 DPVD 的整体疗效较佳 [6-7]。为了探索介入治疗用于

DPVD 患者的临床效果，临床积极开展介入治疗相关性研究，

且取得较理想成效。基于此，本研究选取 70 例 DPVD 患者，

用于分析介入治疗的效用，具体的研究内容和结果如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 10 月～2021 年 10 月内蒙古自治区人民医
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院收治的 70 例 DPVD 患者作为研究对象。按照随机数表法

分为研究组和对照组，每组 35 例。研究组男 22 例，女 13 例；

年龄 43～68 岁，平均年龄（58.24±1.68）岁；病程 1～8 年，

平均病程（5.02±0.48）年。对照组男 21 例，女 14 例；年龄

44～69 岁，平均年龄（58.30±1.71）岁；病程 2～9 年，平均

病程（5.14±0.39）年。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），有可比性。患者对研究知情同意，自愿签

署知情同意书。本研究经内蒙古自治区人民医院医学伦理委

员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《中国 2型糖尿病防治指南（2020 年

版）》诊断标准，经过数字减影血管造影（digital subtraction 

angiography，DSA）诊断为 DPVD[8]；②沟通能力正常者。

排除标准：①合并心理或精神障碍者；②以往临床检验

以及治疗资料不齐全者；③伴活动性出血等病症者；④近 3

个月伴应激反应者；⑤已经截肢者；⑥处在哺乳期或妊娠期

的女性。

1.3  方法

对照组采用常规药物治疗。选用二甲双胍片（生产企业：

辽宁一成药业，国药准字H21024375，规格：0.25 g/ 片）口服，

0.5 g/ 次，2 次 /d，在早、晚餐后用药。加用阿托伐他汀（生产

企业：北京嘉林药业，国药准字H19990258，规格：10 mg/片），

20 mg/ 次，1 次 /d，在睡前用药。如果患者合并局部皮肤损伤

或溃疡，则给予换药和药敷治疗；提取患者分泌物，根据检验
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结果，给予抗感染药物治疗，并且观察患者的下肢敏感度、活

动度以及皮肤颜色，治疗周期是 12 周。同时规范患者的日常

饮食，及时清理溃疡创面，避免感染。

研究组在对照组的基础上采取介入治疗。告知患者保持

平卧位，予以局部麻醉，根据病情进行血管造影检查，检查部

位为单或双下肢。结束后经动脉穿刺插管技术（Seld-inger）

穿刺股动脉。确定病变位置，穿刺后置入导管鞘（5F），而后

予以血管造影检查。经数字减影血管造影引导后于病变位置

置入导管，将球囊送入，球囊长度 8～12 cm，直径 2～3 mm，

经球囊扩张血管。评估血管扩张满意度，再置入血管支架。

而后采取抗凝 +抗血小板治疗，严格监测体征，若有不适感

需停止介入治疗，及时调节疗法。

1.4  观察指标

①比较两组患者总有效率。基本治愈指坏疽彻底愈合，

无肢体麻木以及皮温低等表现；显著见效指坏疽面积的缩幅

超过 80%，轻微肢体麻木等表现；初步见效指坏疽面积缩幅

30%～80%，较明显肢体麻木等表现；未见效指坏疽面积缩

幅不足 30%，严重肢体麻木等表现 [9]。总有效率 =（基本治

愈 +显著见效 +初步见效）例数 / 总例数×100%。②比较两

组患者症状改善情况。利用内蒙古自治区人民医院自制评估

表测评，含皮肤低温、患肢麻木、患肢发绀与疼痛维度，每项

赋值 10 分，评分越高症状越严重。③比较两组患者踝肱指数

（ankle-brachial index，ABI）。采用多普勒超声血流检测仪（生

产企业：飞利浦医疗科技，型号 ClearVue 8）对 ABI 进行测定。

协助患者取平卧位，测量患者血压，将足背动脉及双侧胫后

动脉收缩压中最高值定为踝动脉压，将收缩压最高值定为肱

动脉压，踝动脉压与肱动脉压的比值即为踝肱指数，选取双

侧较小的踝肱指数进行计算。ABI＜0.9为异常，1.3＞ABI≥0.9

为正常。④比较两组患者疼痛评分。利用视觉模拟疼痛评

分量表（visual analogue scale，VAS）测评，分值 0～10 分，评

分越高越疼痛。⑤比较两组患者血流动力学指标。使用毛

细管黏度计 [ 生产企业：开络信息科技（上海）有限公司，型

号：PSL-Rheotek Ruv-2] 以及流式细胞仪（生产企业：飞利浦

医疗科技，型号：BD FACS Canto-11）检测血浆黏度（plasma 

viscosity，PV）、红细胞压积（hematocrit，HCT）和红细胞沉降

率（erythrocyte sediment rate，ESR）等指标。⑥比较两组患者

并发症发生率。统计两组恶心、动脉夹层、血压升高、呼吸困

难与呕吐等并发症。并发症发生率 =（恶心 +动脉夹层 +血

压升高 +呼吸困难 +呕吐）例数 / 总例数×100%。⑦比较两

组患者生活质量。利用生活质量综合评价问卷测评，包括 8

个维度，本研究选择其中 4个作为评分项，具体是社会功能、

心理功能、物质生活、躯体功能，每项 100 分，总分 400 分，评

分越高生活质量越好。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 21.0 软件处理数据，计数资料以 [n（%）] 表示，

行χ 2 检验；计量资料以（x-±s）表示，行 t检验。P＜0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗总有效率比较

研究组患者治疗总有效率显著高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者治疗总有效率比较 [n（%）]

组别 例数 基本治愈 显著见效 初步见效 未见效 总有效率

研究组 35 17（48.57）10（28.57） 6（17.14） 2（5.71） 33（94.29）

对照组 35 12（34.29） 9（25.71） 5（14.29） 9（25.71） 26（74.29）

χ 2 5.285

P 0.022

2.2  两组患者症状改善情况比较

治疗前，两组患者的症状评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗 12 周后，研究组患者各项症状评分均低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组患者踝肱指数比较

治疗前，两组患者踝肱指数比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗 12 周后，研究组患者踝肱指数高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组患者踝肱指数比较 （x-±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 35 0.71±0.12 1.08±0.12*

对照组 35 0.72±0.09 0.89±0.13*

t 0.394 6.354

P 0.695 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4  两组患者疼痛评分比较

治疗前，两组患者疼痛评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗 12 周后，研究组患者疼痛评分明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 2  两组患者症状改善情况比较 （x-±s，分）

组别 例数
皮肤低温 患肢麻木 患肢发绀 疼痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 35 4.89±0.59 2.80±0.46* 5.09±0.91 2.86±0.42* 4.67±0.92 2.54±0.73* 5.22±0.89 2.96±0.71*

对照组 35 4.91±0.57 3.76±0.51* 5.07±0.86 3.94±0.49* 4.68±0.94 3.56±0.76* 5.24±0.87 4.09±0.76*

t 0.144 8.269 0.095 9.900 0.045 5.726 0.095 6.428

P 0.886 ＜0.001 0.925 ＜0.001 0.964 ＜0.001 0.925 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。
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 表 4  两组患者疼痛评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 35 4.58±0.95 2.09±0.46*

对照组 35 4.57±0.91 2.97±0.49*

t 0.045 7.746

P 0.964 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.5  两组患者血流动力学指标比较

治疗前，两组患者血流动力学指标比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗 12 周后，研究组患者相关指标显著低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

2.6  两组患者并发症发生率比较

研究组患者并发症发生率显著低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 6。

2.7  两组患者生活质量评分比较

治疗前，两组患者生活质量评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗 12 周后，研究组患者生活质量评分高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 7。

3  讨论

本研究结果显示，研究组患者治疗总有效率明显高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明介入治疗的疗

效显著，原因是介入治疗能够将球囊与扩张支架置入到血管

内，而后发挥扩张责任血管的作用，可以缓解血管狭窄等表

现，再经球囊或支架注入药物至血管内可以减少血管内的栓

子数量，恢复血管内部正常血流速度，增强疗效 [10-11]。治疗

后研究组患者相关疾病症状评分明显低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。说明采用药物治疗 DPVD 可以降低血

糖，同时扩张动脉血管。虽然药物治疗可以缓解患者的相关

症状，但是介入治疗对疾病的症状改善作用更佳，原因是介

入治疗属于创伤性较小的疗法，可以将导管置入到责任血管

内部，合理选择球囊大小，利用导管将药物输入体内，且能

结合血管扩张情况确定有无必要置入支架，改善下肢血流状

态，该疗法能够有效弥补药物治疗的缺陷，尽快调节肢体血

流供应状态，进而优化治疗效果 [12-13]。另外，该项疗法的操

作便利性较强，可以在最短时间内改善相关的症状，取得比

较理想的症状改善效果 [14-15]。治疗后，研究组踝肱指数明显

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明介入治疗

可以尽快恢复肢体功能，防止因血管腔狭窄导致足部血流受

阻等情况。治疗后，研究组疼痛评分低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。说明介入治疗可以缓解疼痛症状，原

因是该项治疗的疗效发挥速度较快，治疗以后可以快速改善

临床表现，加快溃疡创面愈合，减轻疼痛 [16-17]。治疗后，研究

组血流动力学相关指标显著低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。说明介入治疗可以恢复患者的血流状态，原因是

介入治疗可解除管腔狭窄等情况，恢复下肢血液循环，抑制

下肢部位缺血反应，可以防止下肢组织缺血性坏死等，所以

血流动力学指标较佳 [18]。治疗后，研究组生活质量评分高于

对照组，并发症发生率明显低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。说明介入治疗安全性更高且可以改善患者生

活质量，原因是该项治疗的远期疗效较佳，可以提升患者的

 表 5  两组患者血流动力学指标比较 （x-±s）

组别 例数
PRV（mPa·s） HCT（%） ESR（mm/h）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 35 2.48±0.64 1.28±0.31* 38.19±4.84 25.15±3.71* 28.26±4.31 15.22±1.73*

对照组 35 2.50±0.66 1.77±0.36* 38.20±4.86 32.56±3.80* 28.24±4.36 21.89±1.79*

t 0.129 6.102 0.009 8.255 0.019 15.851

P 0.898 ＜0.001 0.993 ＜0.001 0.985 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

 表 6  两组患者并发症率比较 [n（%）]

组别组 例数 恶心 动脉夹层 血压升高 呼吸困难 呕吐 发生率

研究组 35 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86） 3（8.57）

对照组 35 3（8.57） 1（2.86） 3（8.57） 2（5.71） 2（5.71） 11（31.43）

χ 2 5.714

P 0.017

 表 7  两组患者生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
社会功能项 心理功能项 物质生活项 躯体功能项

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 35 75.25±9.67 89.78±10.36* 76.94±8.26 90.15±9.33* 75.18±7.26 87.61±8.76* 78.32±7.92 89.76±8.59*

对照组 35 75.11±9.61 82.75±10.29* 76.91±8.25 84.16±9.25* 75.19±7.29 82.39±8.71* 78.33±7.84 84.16±8.54*

t 0.061 2.848 0.015 2.697 0.006 2.500 0.005 2.735

P 0.952 0.006 0.988 0.009 0.995 0.015 0.996 0.008

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。
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生活信心，另外介入治疗可以尽量规避风险因素，不易造成

疾病相关性并发症发生。

综上所述，介入治疗用于 DPVD 患者，治疗效果较好，可

以在较短时间内改善症状，恢复患者的下肢血供，减轻疼痛，

提高患者生活质量。
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引导式教育联合亲子合作式音乐疗法
对孤独症儿童的效果观察

申 思 孔九利 杨 娟 *

（郑州大学第三附属医院儿童发育行为科，河南 郑州，450005）

摘  要：目的  探讨引导式教育联合亲子合作式音乐疗法对孤独症儿童的临床效果。方法  选取 2019 年 1 月～2021 年

12 月郑州大学第三附属医院就诊的 75 例孤独症患儿为研究对象。按照随机数表法将患儿分为观察组（38 例）和对照

组（37 例）。观察组采用引导式教育联合亲子合作式音乐疗法，对照组采用引导式教育，对比两组临床效果、护理前与

护理后 6个月后孤独症行为量表（ABC）评分、孤独症治疗量表（ATEC）评分、生活质量和患儿家长满意度。结果  观

察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理后，两组ABC评分和 ATEC评分均显著低于护理前，差
异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组 ABC评分和 ATEC 评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护
理后，两组生活质量（生理功能、心理社会健康、情感功能、社会功能和角色功能）评分均显著高于护理前，差异有统计

学意义（P＜0.05），且观察组各项生活质量评分均显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患儿家长满
意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  引导式教育联合亲子合作式音乐疗法治疗孤独症儿童疗效确切，
可有效改善患儿核心症状，提高患儿生活质量及患儿家长满意度。

关键词：孤独症；引导式教育；亲子合作式；音乐疗法
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1孤独症谱系障碍简称孤独症，又被称为自闭症，多见于男

作者简介：申思（1985.8-），女，汉族，籍贯：河南省郑州市，本科，主

管护师，研究方向：孤独症儿童的康复护理。
*通讯作者：杨娟，E-mail：122615663@qq.com。

孩，婴幼儿时期起病，主要为不同程度的人际交往障碍、行为

方式刻板和兴趣狭窄，其中有 3/4 的患儿伴有明显的精神发

育迟滞 [1]。自闭症呈现出许多有别于其他发育障碍、精神病

的特征，该疾病是因大脑、神经系统的发育障碍而引起的发


