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糖尿病周围神经病变（

diabetic peripheral neu鄄

ropathy

，

DPN

）是困扰糖尿病患者最常见、最严重的

并发症之一

[1]

。

DPN

占糖尿病并发症的

50%~85%

，如

通过电生理检查，

DPN

的患病率可高达

90%

[2]

。 近年

来，如何积极预防、尽早诊断、有效治疗

DPN

已成为

临床重要课题。 我们运用养阴化瘀方结合西医常规

疗法治疗

DPN

取得较好疗效，现将相关临床研究结

果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2015

年

6

月至

2015

年

12

月

期间江苏省中医院内分泌科

DPN

患者

60

例， 按随

机数字表法分为治疗组和对照组，每组

30

例。 治疗

组男

16

例， 女

14

例； 年龄

35~79

岁， 平均年龄

（

56.5±18.3

） 岁； 糖尿病病程

5~29

年， 平均病程

（

15.3±6.9

）年。 对照组男

15

例，女

15

例；年龄

34~81

岁，平均年龄（

58.2±18.6

）岁；糖尿病病程

4~27

年，平

均病程（

16.1±7.1

）年。

2

组患者性别、年龄、病程等一

般资料比较均无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 参照

2004

年《中国糖尿病防

治指南》

[3]

：（

1

）明确的糖尿病病史；（

2

）在诊断糖尿病

时或之后出现神经病变；（

3

）临床症状及体征与

DPN

表现一致；（

4

）有临床症状（疼痛、麻木、感觉异常等）

且

5

项检查（踝反射、针刺痛觉、振动觉、压力觉、温

度觉）中任

1

项异常，或无临床症状且

5

项检查中任

2

项异常，即可诊断。

1.2.2

中医辨证标准 参照《中药新药临床研究指

导原则》

[4]

中糖尿病气阴两虚、血瘀脉络证拟定。

1.3

纳入标准 （

1

）符合上述西医诊断标准和中医

辨证标准；（

2

）年龄大于

18

周岁；（

3

）精神无障碍，

能配合检查和治疗者；（

4

）

3

个月内没有进行过针对

DPN

的相关治疗者；（

5

）知情同意受试者。

1.4

排除标准 （

1

）严重糖尿病并发症患者；（

2

）其

他疾病或原因引起的周围神经病变者；（

3

）肝肾功

能异常者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予糖尿病基础治疗， 包括健康教

育、饮食指导、加强运动，根据血糖情况予降糖药物

和（或）胰岛素治疗。 第

1

周予胰激肽原酶（常州千

红制药有限公司）肌注，每次

40iu

，日

1

次；甲钴胺

（卫材中国药业有限公司）静推，每次

1mg

，日

1

次。

第

2

周开始予胰激肽原酶肠溶片口服，每次

120iu

，

日

3

次；甲钴胺片口服，每次

0.5mg

，日

3

次。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上，口服养阴化

瘀方。 方药组成：南沙参

15g

，北沙参

15g

，天冬

10g

，

麦冬

10g

，石斛

10g

，茯苓

10g

，炒白术

10g

，玄参

10g

，

丹参

15g

，当归

10g

，川芎

6g

，鸡血藤

25g

，苏木

10g

，

生甘草

5g

。 日

1

剂，早晚

2

次分服。

2

组均以

4

周为

1

个疗程，

3

个疗程后观察疗

效。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）中医症状评分：参照《中药新药

临床研究指导原则》

[4]

中症状分级量化、症候积分标准

评分。 （

2

）血清

FPG

、

HbA1c

值：分别于治疗前后清晨

空腹状态下，取正中外周静脉血检测。 （

3

）血清

2hPG

值： 分别于治疗前后餐后

2h

， 取正中外周静脉血检

中西医结合治疗糖尿病周围神经病变 30 例临床观察

江树舒

1

吴 敏

2

（

1.

南京医科大学附属南京医院、南京市第一医院，江苏南京

210006

；

2.

江苏省中医院，江苏南京

210029

）

摘 要 目的：观察养阴化瘀方联合西医常规疗法治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效。 方法：将

60

例糖尿病周围

神经病变患者随机分为治疗组和对照组，每组

30

例。

2

组均给予糖尿病基础治疗，对照组加用弥可保和胰激肽原酶，

治疗组加用中药养阴化瘀方口服。 观察

2

组患者治疗后临床疗效及治疗前后中医症状评分、感觉神经传导速度（

SCV

）、

糖化血红蛋白（

HbA1c

）、空腹血糖（

FPG

）、餐后

2h

血糖（

2hPG

）的变化情况。 结果：（

1

）治疗组总有效率

86.7%

，高于对照

组的

70.0%

（

P<0.05

）。 （

2

）治疗后

2

组患者中医症状积分、

FPG

、

2hPG

、

HbA1c

水平均降低，较治疗前有统计学差异（

P<0.05

），

且治疗组降低幅度大于对照组（

P<0.05

）。 （

3

）治疗组治疗后

SCV

改善明显，组间比较有统计学差异（

P<0.05

）。结论：养阴

化瘀方治疗糖尿病周围神经病变临床疗效满意，结合西医常规治疗，发挥增效作用，值得推广。
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测。 （

4

）感觉神经传导速度（

SCV

）：分别于治疗前后行

肌电图检测腓总神经、正中神经、尺神经的神经传导

速度。

3.2

疗效判定标准 参照 《中医病证诊断疗效标

准》

[5]

拟定。显效：患者四肢疼痛、麻木、灼热感等消失，

膝腱反射基本正常， 神经传导速度增加

5m/s

以上

或恢复到正常范围；有效：症状明显减轻，膝腱反射仅

部分恢复，神经传导速度增加小于

5m/s

；无效：症状依

然存在，膝腱反射无好转，神经传导速度无增加。

3.3

统计学方法 应用

SPSS 19.0

统计软件进行

分析，计量资料用（

x±s

）表示，计数资料采用卡方检

验。

P<0.05

表示差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者治疗前后中医症状积分比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后中医症状积分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

12.33±6.55

*▲

治疗后

30 21.72±6.38

例数 治疗前

对照组

30 22.15±6.42 18.26±4.26

*

注：

*

与本组治疗前比较，

P<0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

3.4.2 2

组患者临床疗效比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

30 86.7

*

30 70.0

例数 总有效率（

%

）

4 46.7

9 30.0

无效 显效率（

%

）

14 12

9 12

显效 有效

注：

*

与对照组比较，

P<0.05

。

3.4.3 2

组患者治疗前后

HbA1c

比较 见表

3

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后

HbA1c

比较（

x±s

）

%

治疗组

组别

6.23±0.71

*▲

治疗后

30 7.31±0.65

例数 治疗前

对照组

30 7.39±0.58 6.72±0.53

*

注：

*

与本组治疗前比较，

P<0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

3.4.4 2

组患者治疗前后

FPG

比较 见表

4

。

表

4

治疗组与对照组治疗前后

FPG

比较（

x±s

）

mmol/L

治疗组

组别

6.57±1.66

*▲

治疗后

30 10.89±2.53

例数 治疗前

对照组

30 11.02±2.48 7.63±1.59

*

注：

*

与本组治疗前比较，

P<0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

3.4.5 2

组患者治疗前后

2hPG

比较 见表

5

。

表

5

治疗组与对照组治疗前后

2hPG

比较（

x±s

）

mmol/L

治疗组

组别

8.32±1.52

*▲

治疗后

30 12.98±2.46

例数 治疗前

对照组

30 13.16±3.58 9.97±1.71

*

注：

*

与本组治疗前比较，

P<0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

3.4.6 2

组患者治疗前后

SCV

比较 见表

6

。

表

6

治疗组与对照组治疗前后

SCV

比较（

x±s

）

m/s

46.58±10.22 46.32±9.5251.91±9.36

*▲

45.26±10.13

治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

正中神经

项目

48.95±10.97 53.17±9.18

*▲

48.21±9.68 49.66±8.23

尺神经

腓总神经

39.23±9.07 46.89±6.21

*▲

39.11±9.61 40.38±5.95

注：

*

与本组治疗前比较，

P<0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

4

讨论

DPN

发病机制复杂，并非单一因素导致，涉及

代谢、免疫、基因等多学科

[6]

。 西医多采用还原酶抑

制剂、血管扩张剂、神经细胞生长因子等方法对症

治疗

[7]

，其优势是可以尽快将血糖调整至正常范围，

但对改善病变局部缺血缺氧的效果有一定局限性。

DPN

无明确中医病名， 作为糖尿病的并发症，可

归为“消渴”范畴，然根据其临床表现，又可归为“痹证”

范畴。

DPN

的病机必然也与二者息息相关，“阴虚血

瘀”是其基本病机。 养阴化瘀方是科室协定方。 方中南

沙参、北沙参养阴清肺，益胃生津为君药；当归、川芎、

丹参、鸡血藤、苏木补血活血，祛瘀通经，疗伤止痛为臣

药；茯苓、炒白术，健脾益气；天冬、麦冬、石斛、玄参清

热凉血，养阴润燥共为佐使。 全方合用养阴益气，补血

活血，化瘀止痛，舒筋活络，标本兼顾。 本研究结果表

明， 中西医结合治疗可有效缓解

DPN

患者的临床症

状，降低血

HbA1c

、

FPG

、

2hPG

水平，加快感觉神经传

导速度，一定程度上控制了糖尿病周围神经病变的发

展，提高了患者的生活质量，使患者从“阴阳失调”恢复

到“阴阳平衡”的状态。 目前我们尚未对养阴化瘀方进

行现代药理研究，其作用机制有待于下一步探究。
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