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随着生活水平的提高，糖尿病的发病率呈逐年上
升趋势。糖尿病发病原因复杂，可继发一系列严重的
并发症，糖尿病周围神经病变（diabetic  peripheral
neuropathy，DPN）是其最常见的并发症之一。主要
表现为肢体远端对称性感觉和运动神经损害，严重
者可出现皮肤溃疡、坏疽。目前针对DPN的治疗手
段诸多，但临床疗效有限，本研究在常规内科治疗
基础上采用中药益肾通痹汤治疗DPN，取得了较好
的临床疗效，现将相关研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取2012年1月至2016年12月
苏州大学附属第二医院中医康复科就诊的糖尿病
周围神经病变患者60例，采用随机数字表法分为治
疗组、对照组及空白对照组。3组患者性别、年龄、
病程等一般资料比较无统计学差异（P>0.05），具有
可比性。详见表1。

表1 治疗组、对照组、空白对照组一般资料比较

组别 例数
性别

年龄（岁）   糖尿病病程（年）
男 女

治疗组 20 12 8 59.75±8.56 9.10±3.23

对照组 20 14 6 59.65±7.55 8.80±2.80

空白对照组 20 11 9 60.05±7.30 8.70±2.85

1.2 诊断标准 参照2013年《中国2型糖尿病防
治指南》[1]及人卫出版社7版《内科学》[2]拟定：（1）
有明确糖尿病病史，符合糖尿病的诊断标准；（2）

出现肢体运动、感觉神经病变症状；（3）深浅感觉
明显减退，跟腱反射减退或消失；（4）肌电图检查
示运动、感觉神经传导障碍；（5）除外其他原因所
致的周围神经病变；（6）除外有严重心、肝、肺、肾
等重要脏器衰竭者；（7）除外近期应用甲钴胺或其
他影响神经传导药物者。
1.3 纳入标准 （1）诊断明确，同时符合糖尿病及
糖尿病周围神经病变的诊断标准；（2）年龄小于80
岁；（3）认知意识清楚；（4）无其他严重内科疾病；

（5）签署知情同意书，愿意接受本治疗并配合收集
临床资料者。
1.4 排除标准 （1）有严重心、肝、肺、肾功能异
常或合并恶性肿瘤、血液系统疾病者；（2）因中毒、
药源性、颈腰椎疾病或其他疾病引起周围神经损伤
者；（3）年龄大于80岁者；（4）认知障碍，无法配
合者；（5）拒绝签署知情同意书者。
2 治疗方法

2.1 空白对照组 （1）糖尿病健康教育，加强运动，
控制饮食；（2）根据患者血糖水平予常规降糖药物
口服或胰岛素注射治疗，使空腹血糖<7.0mmol/L，
餐后2h血糖<10.0mmol/L。
2.2 对照组 在空白对照组治疗基础上予α-硫
辛酸（山东烟台只楚药业有限公司生产，规格：
0.3g/支）治疗，一次600mg，加入250mL生理盐水
滴注。
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快（P<0.05），中医证候积分、多伦多临床评分均较前降低（P<0.05）；治疗组和对照组NCV、TCSS及TSP的改善程度优于空

白对照组（P<0.05）；治疗组TCSS、TSP的改善程度优于对照组（P<0.05）；3组患者SSR的异常率均高于本组NCV的异常率

（P<0.05）。结论：益肾通痹汤联合西药治疗糖尿病周围神经病变疗效确切，有助于改善患者临床症状，发挥抗神经损伤作用。
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2.3 治疗组 在空白对照组治疗基础上予中药益
肾通痹汤口服，组方如下：黄芪20g，党参15g，山茱
萸12g，当归10g，川芎10g，桃仁10g，红花10g，茯苓
15g，制半夏10g，蜈蚣2条，全蝎3g，炙甘草6g。阳
虚四肢不温者加肉桂6g、制附片10g ；腰膝酸痛者加
杜仲10g、桑寄生10g、牛膝10g ；骨蒸盗汗者加黄柏
10g、知母10g。水煎服，日1剂，早晚2次分服。

3组均以4周为1个疗程，治疗1个疗程后观察
疗效。
3 疗效观察

3.1 观察指标

3.1.1 神 经 传 导 速 度（nerve conduction velocity，
NCV） 采用丹麦Dantec公司产Keypoint肌电诱发电位
仪，室温25℃，皮温控制在35℃以上，分别检测每位
患者的正中神经、胫后神经、腓总神经的运动神经传
导速度（motor nerve conduction velocity，MCV）和感
觉神经传导速度（sensory nerve conduction velocity，
SCV），正常值参照《神经系统临床电生理学》[3]中关
于不同年龄段人群的参考值。 
3.1.2 交感皮肤反应（sympathetic skin response，
SSR）  采用丹麦Dantec公司产Keypoint肌电诱发电位
仪。对腕部正中神经给予电刺激，检测指标包括起始
潜伏期及峰-峰波幅值，正常值同样参照《神经系统临
床电生理学》[3]中关于不同年龄段人群的参考值。
3.1.3 多伦多临床评分系统（Toronto Clinial Scoring
System，TCSS）  包括症状、反射和感觉三部分：（1）
症状：下肢疼痛、麻木、针刺感、乏力、走路不平衡
及上肢症状，每种症状有为1分，无为0分，共6分；

（2）双侧膝反射及踝反射消失2分，减弱1分，存在
0分，共8分；（3）脚趾的感觉包括温度觉、关节位置
觉、轻触觉、振动觉等消失1分，存在0分，共5分。
3.1.4 交感皮肤反应和神经传导速度检查异常

率 SSR的异常率即受试者SSR检查异常例数与总
例数的比值；NCV的异常率即NCV异常例数与总例
数的比值，受试者MCV或SCV的检查中有一项异常
即视为NCV异常。
3.1.5 中医证候积分（TCM syndrome points，TSP） 参
照2002年《中药新药临床研究指导原则（试行）》[4]

中糖尿病症状分级量化表评分。主症：肢体麻木、手
足发凉、肢体疼痛及肢体困重；次症：精神疲倦、口渴
喜饮和畏寒三项。依据症情分为轻、中、重，分别计2
分、4分、6分，无症状者记0分，最高42分，最低0分。
3.2 统计学方法 计量资料以（x-±s）表示，组间均
值比较采用独立样本t检验，自身前后对照采用配对

t检验；计数资料以频数（f）表示，无序分类资料采
用Pearson  χ2检验，四格表资料改用Fisher确切概
率法，使用SPSS  17.0版统计软件，以P<0.05为差异

有统计学意义。
4 疗效观察

4.1 3组患者感觉神经传导速度比较 3组患者治
疗后正中神经、胫后神经及腓总神经的SCV均较
前加快（P<0.05），与空白对照组治疗后比较，治
疗组和对照组加快速度更显著（P<0.05）。详见
表2。

表2 治疗组、对照组、空白对照组SCV比较 m/s

组别  时间 正中神经 胫后神经 腓总神经

治疗组
（n=20）

治疗前 37.1±1.4 34.8±2.1 38.0±1.9

治疗后 42.8±1.3*# 41.1±2.4*# 44.5±2.2*#

对照组
（n=20）

治疗前 36.9±1.6 34.7±1.8 37.8±1.8

治疗后 42.7±1.4*# 40.9±2.0*# 44.7±2.3*#

空白对照组
（n=20）

治疗前 36.9±1.7 34.6±1.9 37.9±1.8

治疗后 40.7±1.4* 40.6±2.1* 43.7±1.4*

  注 ： *与本组治疗前比较，P<0.05；#与空白对照组治疗

后比较，P<0.05。

4.2 3组患者运动神经传导速度比较 3组患者治
疗后正中神经、胫后神经及腓总神经的MCV均较
前加快（P<0.05），与空白对照组治疗后比较，治
疗组和对照组加快速度更显著（P<0.05）。详见
表3。

表3 治疗组、对照组、空白对照组MCV比较   m/s

组别 时间 正中神经 胫后神经 腓总神经

治疗组
（n=20）

治疗前 37.5±1.6 31.5±1.7 38.2±1.8

治疗后 47.3±1.9*# 33.8±1.8*# 47.2±1.8*#

对照组
（n=20）

治疗前 37.4±1.8 31.4±1.6 38.1±1.6

治疗后 47.2±1.7*# 33.4±1.7*# 47.2±2.3*#

空白对照组
（n=20）

治疗前 37.3±1.7 31.3±1.6 38.0±1.6

治疗后 42.3±1.6* 32.4±1.5* 41.9±1.9*

  注 ： *与本组治疗前比较，P<0.05；#与空白对照组治疗

后比较，P<0.05。

4.3 3组患者交感皮肤反应和神经传导速度检查

异常率比较 3组患者SSR的异常率均高于本组
NCV的异常率（P<0.05），但组间比较无统计学差异

（P>0.05）。详见表4。

表4 治疗组、对照组、空白对照组SSR与NCV异常率比较    %

组别 例数 SSR异常率   NCV异常率

治疗组 20 75.0* 55.0

对照组 20 70.0* 60.0

空白对照组 20 70.0* 50.0

  注 ：*与本组NCV异常率比较，P<0.05。

4.4 3组患者多伦多临床评分比较 3组患者治
疗后TCSS得分均降低（P<0.05），与空白对照组
治疗后比较，治疗组和对照组TCSS降低更显著

（P<0.05）；与对照组治疗后比较，治疗组TCSS降低
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程度更显著（P<0.05）。详见表5。

表5 治疗组、对照组、空白对照组TCSS比较 分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 20 12.25±1.77 8.55±1.43*#△

对照组 20 12.55±1.61 9.80±1.82*#

空白对照组 20 12.35±1.79 10.45±1.57*

  注 ： *与本组治疗前比较，P<0.05；#与空白对照组治疗

后比较，P<0.05；△与对照组治疗后比较，P<0.05。

4.5 3组患者中医证候积分比较 3组患者治疗后
中医证候积分均降低（P<0.05），与空白对照组
治疗后比较，治疗组和对照组患者TSP降低更显
著（P<0.05）；与对照组治疗后比较，治疗组TSP
降低更显著，差异有统计学意义（P<0.05）。详
见表6。

表6 治疗组、对照组、空白对照组中医证候积分比较 分  

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 20 24.1±5.4 14.3±4.0*#△

对照组 20 25.1±6.1 16.1±3.2*#

空白对照组 20 25.2±5.2 19.3±4.3*

    注 ： *与本组治疗前比较，P<0.05；#与空白对照组治疗

后比较，P<0.05；△与对照组治疗后比较，P<0.05。

5 讨论

本病多归属于中医学“消渴”“痹症”“痿证”范
畴。消渴日久，阴虚燥热，耗气伤津，而津血同源，津
亏而血虚，血虚而成瘀，津伤而为痰浊，久则痰瘀互
结，气滞血瘀、痰浊阻络，血络不通，痹阻于肢体筋
脉，则出现肢体麻木、疼痛、拘急痉挛、活动受限等症
状，甚则病久皮肤肌表失于荣养而破溃难愈。

DPN的诊断，除了病史和相关临床症状体
征外，神经电生理检查是其主要诊断手段之一。
NCV测定传统上被视为DPN诊断的金标准，它的
异常可早于相关临床症状体征的出现，并以正中
神经、腓肠神经及胫后神经感觉纤维受损为著，可
表现为感觉和运动神经传导速度减慢、波幅的降
低。本研究结果表明，3组患者的MCV和SCV治疗
后均呈不同程度的降低。同时在本研究中我们进
行了SSR检测，SSR技术也是目前运用于DPN的诊
断手段之一，多数表现为潜伏期延长，少数表现为
波形缺失，波幅下降[5-8]。SSR同时结合NCV检查，
可有助于提高诊断阳性率，减少漏诊的发生。但
是SSR技术主要针对交感神经为主，检测过程中容
易产生“习惯化”现象[9]，随着刺激次数的增多会
出现波幅进行性和不规则衰减，特别对有规律的、
短间歇期的刺激发生得更快，其波幅和波形的变
异率较大，目前对于SSR的异常判定也缺乏共识和
统一标准。

本研究对照组选取α-硫辛酸，它是2001年美
国糖尿病协会（ADA）指南推荐用于DPN的药物。
治疗组的益肾通痹汤为我科经验方，方中黄芪大补
元气，扶助正气，其补气力强而能升阳生津；党参性
甘、平，具有益气、生津、养血之功。两药合用，党
参偏于阴而补中，黄芪偏于阳而实表，一里一表，一
阴一阳，相互为用，其功益彰，共奏扶正补气之功。
当归为血中圣药，养血活血，合以桃仁、红花，共奏
活血通经、祛瘀止痛之功；川芎乃血中之气药，辛温
香燥，走而不守，活血祛瘀作用广泛，适宜瘀血阻滞
各种病症如头风头痛、风湿痹痛等症；山茱萸性温，
味酸涩，能补益肝肾、涩精固脱；全蝎、蜈蚣为虫
类药，易剔邪搜络，主破血活血、攻毒散结、通络止
痛。《医学衷中参西录》中记载：“蜈蚣，走窜之力最
速，内而脏腑，外而经络，凡气血凝聚之处皆能开之
……外治经络中风、口眼歪斜、手足麻木”，联合茯
苓、半夏能除顽痰作祟。该方着眼于糖尿病日久阴
虚肾亏、痰瘀互结、脉络瘀滞之证，标本兼顾，疗效
独到。

现代药理研究表明，黄芪可扩张血管，改善血
行，增强机体免疫力，并有良好的清除氧自由基、抗
氧化及抗凋亡的作用，还具有双向调节血糖作用[10]。
党参对糖尿病从血糖、胰岛素的释放，免疫功能的
调节，并发症的治疗等诸多方面起到协同治疗的作
用[11]。当归有良好的抗血栓、抗氧化、抗炎、促造血
的功能[12]。山茱萸具有显著的降血糖、降血脂、抗
氧化、调节免疫、抗心律失常作用[13-14]。

研究结果表明，中药益肾通痹汤对于DPN的治
疗作用可以与西药硫辛酸相媲美，并且在整体症状
及体征的改善方面更具优势。同时从DPN诊断的可
靠性方面来看，我们认为联合NCV及SSR检测可明
显提高诊断的阳性率，减少漏诊的发生。下一步我
们要大样本多中心的对中药益肾通痹汤进行深入
的临床研究和推广应用。
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肱骨干骨折是常见的上肢损伤，约占肱骨骨折

的20%[1]。部分肱骨干骨折可通过保守治疗达到良

好的复位和固定，而开放性骨折或并发神经血管损

伤时，则需采取手术治疗。虽然近年来髓内钉已逐渐

应用于成人肱骨干骨折，但其疗效及副作用仍存在

争议。临床上，切开复位钢板内固定术因其可确保

骨折达到解剖复位且固定牢靠，仍然是肱骨干骨折

最为常用的术式，然而其弊端除影响骨折断端血运

及骨不连接之外，桡神经损伤也是其较为常见的并

发症之一。桡神经损伤后，其支配区域出现感觉及

运动功能障碍，严重影响患者的生活质量，因此术后

促进桡神经损伤及手部功能的恢复是必须重视的课

题。本研究肱骨干骨折术后桡神经损伤患者，探讨

其临床疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 2012年1月至2016年12月期间于

靖江市中医院行切开复位钢板内固定术术后并发桡

神经损伤的43例肱骨干骨折患者，随机分为治疗组

与对照组。治疗组22例：男13例，女9例；平均年龄

（47.09±9.16）岁；17例为肱骨中下1/3段骨折；粉碎

摘 要 目的：观察自拟中药汤剂通络治痿方联合甲钴胺治疗肱骨干骨折术后桡神经损伤的临床疗效。方法：43例行

切开复位钢板内固定术术后并发桡神经损伤的肱骨干骨折患者随机分为治疗组 22例和对照组 21例。对照组采用口服甲钴

胺治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加服自拟通络治痿方中药汤剂。2组均于术后当日开始服药，疗程均为6个月。在治

疗3、6个月时比较 2组患者桡神经功能恢复情况及神经传导速度。结果：治疗3个月时，2组患者桡神经功能恢复情况比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；2组患者桡神经运动神经传导速度（MCV）、感觉神经传导速度（SCV）均明显优于治疗前

（P<0.01），组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗6个月时，治疗组桡神经功能恢复总优良率为95.5%，明显高于对照

组的81.0%（P<0.05）；2组患者桡神经MCV及SCV均较治疗前显著改善（P<0.01），且治疗组明显优于对照组（P<0.05）。结

论：通络治痿方联合甲钴胺治疗肱骨干术后桡神经损伤具有较好的临床疗效，可有效促进桡神经功能的恢复，改善患者的临

床症状。
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