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减少过敏性疾病的发病率和复发率，以及提高机体

抵御外邪侵袭的能力，有改善特禀体质的作用。

为了国民健康的需求，国家提出了“疾病防治

重心前移，坚持预防为主”的指导思想。 体质调理思

路体现了中医“未病先防、既病防变”的预防理念及

“异病同治”的治疗思想。 且体质具有可调性，本研

究结果为我们临床工作者进行冬病夏治穴位贴敷

干预调整支气管哮喘的特禀质、阳虚质、气虚质及

痰湿质的体质偏颇，提供了理论及临床依据，值得

进一步探讨。
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糖尿病周围神经病变（

DPN

）为常见的糖尿病

慢性并发症之一，是指在排除其他原因的情况下，

糖尿病患者出现周围神经功能障碍相关的症状和

（或）体征的病变，临床常表现为肢体麻木、疼痛、

感觉异常。 近年来，笔者在常规应用

α-

硫辛酸基

础上， 联合口服自拟中药补气通络汤治疗糖尿病

周围神经病变

24

例，取得满意的疗效，现报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 全部病例均为

2014

年

10

月至

2015

年

6

月我院内分泌科住院患者， 共

48

例，按

随机数字表法分为

2

组。 对照组

24

例：男

14

例，

女

10

例；年龄

40～74

岁，平均年龄

58.7

岁；糖尿病

病程

4～15

年， 平均病程

7.4

年； 合并高血压病

7

例，高脂血症

8

例，脑血管病

l

例。治疗组

24

例：男

13

例，女

11

例；年龄

42～72

岁，平均年龄

56.2

岁；

糖尿病病程

5～14

年，平均病程

7.7

年；合并高血压

病

10

例，高脂血症

6

例，脑血管病

2

例。

2

组患者

一般资料比较无统计学差异（

P >0.05

），具有可比

性。

1.2

诊断标准 糖尿病周围神经病变参照 《中国

2

型糖尿病防治指南》

[1]

进行诊断：

①

明确的糖尿

病病史；

②

在诊断糖尿病时或之后出现的神经病

变 ；

③

临床症状和体征与

DPN

的表现相符 ；

④

有

中西医结合治疗糖尿病周围神经病变 24 例临床观察

戴盛锋

（浙江中医药大学附属温州中医院，浙江温州

325000

）

摘 要 目的：观察中西医结合治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效。 方法：将

48

例患者随机分为治疗组和对照组

各

24

例，对照组予

α-

硫辛酸治疗，治疗组在对照组基础上加用中药补气通络汤。 比较

2

组临床疗效及

MCV

、

SCV

的变

化。结果：治疗组临床总有效率为

87.5%

，明显高于对照组的

54.2%

（

P<0.05

）；治疗组治疗后正中神经和腓神经的

MCV

及

SCV

明显大于对照组（

P<0.05

）。 结论：中西医结合治疗糖尿病周围神经病变可显著提高疗效。

关键词 糖尿病周围神经病变
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临床症状（疼痛、麻木、感觉异常等）者，

5

项检查

（踝反射 、针刺痛觉、震动觉 、压力觉 、温度觉 ）中

任

1

项异常；无临床症状者，

5

项检查中任

2

项异常，临床诊

断为

DPN

。 同时需排除其他

病因引起的神经病变，如颈腰

椎病变 （神经根压迫 、椎管狭

窄、 颈腰椎退行性变）、 脑梗

死、 吉兰

-

巴雷综合征、 严重

动静脉血管病变 （静脉栓塞、

淋巴管炎） 等， 此外尚需鉴别药物尤其是化疗药

物引起的神经毒性作用以及肾功能不全引起的代

谢毒物对神经的损伤。

2

治疗方法

2

组患者均进行糖尿病健康教育， 控制饮食及

适当运动，口服降糖药物和

/

或胰岛素治疗，合并高

血脂、高血压等基础疾病者，给予对症治疗。

2.1

对照组 予

α-

硫辛酸注射液

600mg

加入

0.9%

氯化钠注射液

250mL

静脉滴注，

1

次

/d

， 连用

30d

。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上加用自拟中药

补气通络汤口服。 方药组成：生黄芪

30g

，党参

15g

，

赤芍

9g

，川芎

9g

，当归

9g

，白芍

10g

，炒地龙

15g

，桃

仁

10g

，牛膝

10g

，延胡索

10g

，丹参

10g

。 每日

l

剂，

水煎取

400mL

，早晚分次温服。 连用

30d

。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）治疗前后临床症状改善情况及

神经反射情况。 （

2

）治疗前后行肌电图检测左正中

神经、右腓神经的运动传导速度（

MCV

）及感觉传导

速度（

SCV

）。

3.2

疗效评定标准 显效： 临床症状消失或显著

改善，深浅感觉及腱反射基本恢复正常，肌电图神

经传导速度提高

5m/s

以上或正常；有效 ：临床症

状及深浅感觉、腱反射有所改善，肌电图神经传导

速度提高

1～5m/s

；无效：临床症状、深浅感觉及腱

反射无改善， 肌电图检查神经传导速度无明显增

加 。 总有效率

=

（显效例数

+

有效例数 ）

/

总例数

×

100％

。

3.3

统计学方法 本研究数据采用

SPSS17.0

软件

包进行处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计

数资料采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 治疗组

24

例中， 显效

6

例，有效

15

例，无效

3

例，总有效率

87.5%

；对照组

24

例中，显效

6

例，有效

7

例，无效

11

例，总有效率

54.2%

。

2

组总有效率比较具有显著性差异（

P<0.05

），

提示治疗组临床疗效明显优于对照组。

3.4.2 2

组实验室指标比较 见表

1

。

4

讨论

DPN

是糖尿病常见的慢性并发症之一，部分糖

尿病患者在新诊断时已存在

DPN

，本病可累及全身

各个器官组织，临床表现异质性大。 严重的自主神

经病变及痛性神经病变可严重影响患者生活质量，

而神经型足溃疡甚至有致残风险。 多元醇通路的激

活、氧化应激、糖基化作用及血管因素等多重发病

机制提示我们，本病的治疗除了严格控制血糖达标

之外，还包括改善微循环、抗氧化应激及抑制多元

醇通路等途径。

α-

硫辛酸是一种强效的抗氧化剂，

具有抗氧化应激作用，可抑制醛糖还原酶。 离体试

验显示其可降低神经组织的脂质氧化现象

[2]

，目前

被广泛应用于

DPN

的临床治疗。

本病依据临床表现可归属于中医学“消渴痹症”

范畴，阴虚燥热为消渴的基本病机，瘀血又贯穿了消

渴全病程。 阴虚气耗而致气虚， 阴虚内热又耗伤津

液，使血行不畅而致血脉瘀滞，筋脉失于濡养，引起

四肢感觉异常、麻木、疼痛等。针对气虚血瘀的病机，

笔者认为治疗应以益气活血、化瘀通络为主。方中黄

芪、党参补气，当归、白芍补血，川芎、赤芍、桃仁、丹

参、牛膝、地龙活血化瘀通络，延胡索活血散瘀止痛。

诸药合用，共奏益气活血、通络止痛之效。

本研究结果显示，在常规应用

α-

硫辛酸治疗基

础上，联合补气通络汤治疗

DPN

，可显著提高临床疗

效，值得临床推广。
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表

1

治疗组与对照组治疗前后实验室指标

MCV

及

SCV

比较（

x±s

） （

m/s

）

MCV

左正中神经 右腓神经 左正中神经

SCV

右腓神经

组别

治疗组

对照组

例数 时间

24

24

38.1±3.5

48.7±4.2

*▲

35.2±2.5

46.4±4.1

*▲

33.1±2.9

47.8±4.3

*▲

32.9±2.3

44.6±3.1

*▲

36.1±3.4

39.4±3.1

*

35.5±3.2

39.9±3.8

*

32.4±2.9

39.6±3.9

*

31.6±2.8

38.1±3.3

*

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

注：与本组治疗前比较，

*P<0.05

；与对照组治疗后比较，

▲P<0.05

。
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