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糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病患者最

常见的慢性并发症和致残因素之一，《中国2型糖尿

病防治指南》[1]指出，60%~90%的糖尿病患者均有不

同程度的DPN。伴随糖尿病病程的延长，DPN发病率

会逐渐增加[2]，常因病情隐匿且进展缓慢而被忽视。

本病临床多表现为肢体麻木、疼痛或痛觉过敏、肌肉

无力或萎缩等，始见于四肢远端，特别是下肢神经最

先受累，且以对称性病变多见，是造成糖尿病足及截

肢的主要原因之一[3]。本病发病机制尚未完全阐明，

多数学者认为与氧化应激、血管损伤、代谢紊乱以及

神经营养因子缺乏等诸多因素有关[4-5]。DPN可归属

于中医学“痹证”“痿证”范畴，与独活寄生汤主治病

证病机一致。近年来诸多临床实践证明，独活寄生

汤口服或熏蒸可改善DPN患者肢体症状[6-7]，笔者临

床运用独活寄生汤治疗DPN亦获得确切疗效。本研

究观察了独活寄生汤口服或熏蒸治疗DPN的疗效及

其与氧化应激反应的相关性，现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2016年1月至2017年5月我

院门诊或病房治疗的糖尿病合并周围神经病变患者

131例，均自愿接受中药口服治疗或中药熏蒸治疗

并签署知情同意书，按随机数字表法分为中药口服

组64例和中药熏蒸组67例。中药口服组男33例，

女31例；年龄49～72岁，平均年龄（62.3±5.6）岁；

糖尿病病程5～18年，平均病程（12.4±4.1）年；周围

神经病变病程7～15年，平均病程（9.5±2.2）年。中

药熏蒸组男34例，女33例；年龄52～74岁，平均年

龄（62.9±5.2）岁；糖尿病病程4～17年，平均病程

（12.1±4.3）年；周围神经病变病程6～17年，平均病

程（9.8±2.7）年。治疗期间中药口服组脱落2例，实

际完成62例；中药熏蒸组脱落1例，实际完成66例。

2组实际完成患者性别、年龄、病程及病情等方面比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本

研究经石家庄市第二医院医学伦理委员会审查通过。

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  符合《现代糖尿病学》[8]中

DPN的诊断标准。

1.2.2  中医诊断标准  参照《中药新药临床研究指导

原则》[9]233及《消渴病（糖尿病）中医分期辨证与疗效

评定标准》[10]制定。消渴伴见肢体麻木、疼痛、冷凉
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崔 杰  谈力欣  牛素贞  谷春芳

（石家庄市第二医院，河北石家庄050051）

摘 要 目的：观察在控制血糖的基础上分别应用独活寄生汤口服或熏蒸治疗气虚血瘀型糖尿病周围神经病变

（DPN），对患者血清丙二醛（MDA）和谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平的影响。方法：气虚血瘀型DPN患者按随机数字

表法分为中药口服组和中药熏蒸组。中药口服组在常规降糖基础上另予独活寄生汤口服；中药熏蒸组在常规降糖基础上另

予独活寄生汤熏蒸。2组均以治疗10d为1个疗程，治疗3个疗程。观察并比较2组患者治疗前后血清MDA和GSH-Px水平的

变化，应用临床症状积分减少百分比及感觉神经电流阈值（CPT）定量检测判定临床疗效。结果：与本组治疗前比较，独活寄

生汤口服或熏蒸治疗均可明显升高气虚血瘀型DPN患者血清GSH-Px水平（P<0.05），降低MDA水平（P<0.05），组间比较差异

无统计学意义（P>0.05）。中药口服组与中药熏蒸组临床症状总有效率分别为83.9%、86.4%，差异无统计学意义（P=0.805）。
2组患者治疗后双侧正中神经及腓肠神经的电流阈值（CPT值）均较治疗前明显降低（P<0.05，P<0.01），组间比较差异无统

计学意义（P>0.05）。结论：独活寄生汤口服或熏蒸均可改善气虚血瘀型DPN患者临床症状和神经电流阈值，其升高血清

GSH-Px水平并降低MDA水平的作用可能是其治疗DPN有效的机制之一，多样化的给药途径可以更好地满足临床需求。
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等主症，次症为气短乏力、神疲倦怠、恶风畏寒，舌质

黯淡有瘀点或瘀斑，舌下静脉紫暗怒张，舌苔薄白或

白腻，脉象沉细无力或沉弦，辨证属于气虚血瘀证。

1.3  纳入标准  符合DPN中西医诊断标准且中医辨

证属气虚血瘀证者；血糖控制稳定者；年龄≤75岁

且肢体行动自如者；知情同意。

1.4  排除标准  经相关检查证实由营养障碍、感染、

化学物质损害及金属中毒等因素引起的周围神经病变；

有慢性酒精中毒病史；4周内有糖尿病酮症酸中毒或严

重感染病史；已合并有心脑血管、肝、肾及造血系统等严

重疾病；近期有双手指、足部及下肢皮肤破溃或感染。

2 治疗方法

2组患者均给予降糖药物治疗，包括磺脲类、

双胍类、糖苷酶抑制剂，必要时可应用胰岛素类药

物，合并高血压、冠心病、高脂血症等疾病的患者相

应给予降压、扩冠、调脂、抗血小板等治疗，同时配

合饮食控制、运动等基础治疗，使血糖水平控制在

空腹<7.0mmol/L，餐后<10.0mmol/L，糖化血红蛋白

（HbA1c）<7.0%。所有入选病例血糖控制稳定，且治

疗前后30d所用药物均未做调整。

2.1  中药口服组  在控制血糖达标综合治疗的基

础上，给予独活寄生汤口服，处方：独活9g，桑寄生

6g，杜仲6g，怀牛膝6g，细辛6g，秦艽6g，茯苓6g，肉

桂6g，防风6g，川芎6g，人参6g，当归6g，甘草6g，赤

芍6g，生地6g。中药饮片购自河北蔺氏盛泰药业有

限公司，石家庄市柏林药材加工厂。每日1剂，加水

1500mL浸泡（1、4季度浸泡4h，2、3季度浸泡2h）后

放入煎药包装机（SCK2000型，天津三延精密机械

有限公司）煎煮，取汁400mL，分2次口服。治疗10d

为1个疗程，连续治疗3个疗程。

2.2  中药熏蒸组  在控制血糖达标综合治疗的基础

上，给予独活寄生汤熏洗，处方同中药口服组，每日1

剂，药材加水2500mL浸泡（浸泡时间同前）后放入

中药熏蒸治疗床（SZ-88I型，大连鹏达医疗器械有限

公司）中加热煎煮后取汁1000mL，熏蒸双侧上下肢，

每次30min，温度维持在（40±2）℃，每日2次。治

疗10d为1个疗程，连续治疗3个疗程。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  临床症状积分  依据《中药新药临床研究指

导原则》[9]241对糖尿病DPN患者的临床症状进行分级

量化评分。（1）麻木：无肢体麻木0分；手指足趾麻木

1分；手足持续麻木2分；膝下或肘下麻木3分。（2）

疼痛：无肢体疼痛0分；手足刺痛阵作，30min内可缓

解1分；膝下或肘下疼痛时间≤3h，按之痛甚2分；膝

下或肘下持续疼痛、拒按，服药方止3分。（3）乏力：

无倦怠乏力0分；气短，不耐劳力1分；仅限轻体力劳

动2分；不耐劳力，动辄气短3分。（4）畏寒：无恶寒

肢冷0分；肢端冷凉1分；肢端冷凉，周身畏寒2分；形

寒肢冷，得温不减3分。以此为据，分别计算DPN患者

治疗前后症状积分及积分减少率。症状积分减少率=

（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分×100%。

3.1.2  感觉神经定量检测  应用感觉神经定量检

测仪（NEUROMETER  CPT/C，美国Neurotron公司生

产），选取双侧食指、双侧第一脚趾作为测试点，分

别采用3种频率（2000Hz，250Hz，5Hz）正弦波电刺

激，将测得的电流阈值即CPT值输入已确立标准化正

常值的软件进行分析，判定正中神经、腓肠神经的功

能状态。患者于治疗前后均通过该系统检测，定量

显示感觉神经电流阈值的变化。

3.1.3  血清丙二醛（MDA）和谷胱甘肽过氧化物酶

（GSH-Px）测定  MDA测定采用比色法（TBA法），单

位为nmol/mL，试剂盒由南京建成生物工程研究所生

产（批号A003-1）。GSH-Px测定采用比色法，单位为

活力单位，定义为每0.1mL血清在37℃反应5min，扣

除非酶促反应作用，使反应体系中谷胱甘肽（GSH）

浓度降低1μmol/L为一个酶活力单位，试剂盒由南京

建成生物工程研究所生产（批号A002-3）。操作步

骤严格按照试剂盒说明书进行。

3.2  疗效评定标准  显效：症状明显减轻或消失，症

状积分减少率≥70%；有效：症状有改善，症状积分

减少率≥30%，<70%；无效：症状无改变，症状积分

减少率<30%。

3.3  安全性检测  观察记录治疗过程中各种不良反

应发生情况，治疗前后检测2组患者肝肾功能、血常

规及凝血四项等指标，以评价治疗的安全性。

3.4  统计学方法  所有数据应用SPSS  19.0统计软

件进行分析，计量资料采用（x-±s）表示，多组间计

量资料比较采用方差分析、t检验；计数资料组间比

较采用χ2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

3.5  治疗结果

3.5.1  2组患者临床疗效比较  见表1。2组总有效

率比较，差异无统计学意义（χ2=0.157，P=0.805）。
3.5.2  2组患者感觉神经电流阈值变化比较  结果

见表2。治疗后中药口服组与中药熏蒸组比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。
3.5.3  2组患者治疗前后血清MDA和GSH-Px水平比

较  结果见表3。2组治疗后血清MDA和GSH-Px水

平比较差异均无统计学意义（P>0.05）。
3.6  不良反应  治疗过程中中药口服组有2例患者自

觉中药口服口感差，不能坚持30d的治疗过程；中药熏

蒸组有1例患者经熏蒸治疗后出现局部皮肤红疹，属
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过敏反应，停止治疗后症状逐渐缓

解至消失。此3例患者脱落。其

他患者治疗前后检测肝肾功能、血

常规及凝血四项均未见异常变化。

4 讨论

糖尿病可归属于中医学“消

渴病”范畴，DPN可称为消渴痹症，

病机为气血阴阳亏虚为本，瘀血、

寒湿为标，总属本虚标实之证，多

虚多瘀[11]，治疗上以益气养血、益

肾温经、化瘀通络为主。经方独活

寄生汤方中独活为君，辛苦微温，

善治伏风，除久痹，且性善下行，以

祛下焦与筋骨间的风寒湿邪；合

细辛入少阴肾经，长于搜剔阴经之

风寒湿邪，且止痛功效较佳；佐秦

艽、防风祛风通络，诸药合用治标

为重；肉桂、杜仲、桑寄生、地黄益

肾助阳；人参补气助阳，鼓舞血行，

合茯苓以除湿健脾；当归、川芎、赤

芍补血行血，使气血相合，阴阳平

衡，经脉得养，治本固根；怀牛膝引

血下行，引药归经；甘草调和诸药。

全方共奏补气养血、益肾化瘀、祛

风止痛之功。水煎温服，是最传统、最常用的中医治疗

手段，方法简捷，但口感欠佳使得治疗范围受到一定程

度的限制。中药熏蒸疗法是对传统外治疗法的创新与

发展，其利用熏蒸的温热刺激促进患处皮肤的血液循

环及淋巴循环，有助于药物经皮肤腠理直接吸收进入

病灶，改善肢体末梢循环障碍及局部组织营养，通过温

度、经络腧穴及药物的三重作用发挥止痛功效[12]。

氧化应激是糖尿病各并发症发生的共同病理机

制，其产生的过氧化物导致血管内皮损伤是DPN发生

的关键环节。氧化应激是指体内活性氧化物质的产生

和抗氧化防御系统之间失衡，从而导致组织损伤的一

种状态，即引起活性氧在细胞内的毒性作用，造成脂质

过氧化及神经元DNA损伤。MDA为脂质过氧化物的最

终产物，它能使蛋白质（酶类）、核酸和脂类发生交联，

使生物膜变性，细胞突变衰老甚至死亡。测定MDA可

反映脂质过氧化水平并间接反映细胞受损坏的程度。

GSH-Px是细胞内抗脂质过氧化作用的酶保护系统的

主要内源酶之一，它可通过去除超氧离子和过氧化氢

以减轻和阻断脂质过氧化作用的一级引发作用，还可

通过还原氢氧化物来减轻和阻止二级引发作用，从而

保护细胞膜结构和功能完整。GSH-Px是反映机体抗

氧化能力的重要指标，机体通过增加GSH-Px活性对氧

化应激产生反应。MDA及GSH-Px二者共同反映氧化

应激水平。本研究结果表明，糖尿病周围神经病变患

者经过独活寄生汤口服或熏蒸治疗后血清MDA水平

明显降低，GSH-Px水平明显升高，机体的抗氧化能力

得到提高，氧化应激状态得到改善，从而修复了神经

传导系统，使患者恢复肢体感觉功能。

感觉神经电流阈值测定（CPT）是一种无痛、无

创伤、定量显示感觉神经阈值的测定方法，其敏感性

高，特异性强，客观性优，通过不同频率的电刺激来

检测不同的神经纤维，即2000Hz、250Hz、5Hz电刺

激的CPT值分别与粗有髓鞘神经纤维（Ａβ纤维）、细

有髓鞘神经纤维（Ａδ纤维）及无髓鞘神经纤维（Ｃ

纤维）功能相关，它能准确评价糖尿病周围神经病变

的损伤程度，并预测糖尿病足发生的危险性，为临床

疗效的评估提供了客观依据[13]。本研究结果显示，

独活寄生汤口服及熏蒸治疗均能显著降低感觉神经

纤维的电流阈值，从而有效地改善DPN之临床症状，

而感觉神经电流阈值（CPT）为探索其理论基础及判

定临床疗效提供了客观依据。

综上，独活寄生汤口服与熏蒸对DPN患者具有

良好的临床疗效，可明显改善症状与感觉神经阈值，

且未见明显的不良反应，其作用机制可能与调节及

表1  治疗组与对照组患者临床疗效比较          例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

中药口服组 62 16（25.8） 36（58.1） 10（16.1） 52（83.9）

中药熏蒸组 66 18（27.3） 39（59.1） 9（13.6） 57（86.4）

表2  治疗组与对照组患者治疗前后感觉神经电流阈值比较

组别 时间
左侧正中神经 右侧正中神经

2000Hz 250Hz 5Hz 2000Hz 250Hz 5Hz

中药口服组
治疗前 418.35±130.84 219.51±89.56 139.51±64.71 423.82±130.77 233.10±75.09 145.23±44.52

治疗后 337.22±113.85* 174.90±77.37* 109.99±59.65* 333.67±97.22* 174.46±71.20* 107.08±41.03*

中药熏蒸组
治疗前 432.16±114.38 204.32±81.69 146.27±68.71 419.51±98.56 226.14±68.53 150.09±69.21

治疗后 358.49±109.53* 160.12±99.51** 103.75±52.44** 334.45±102.37* 179.51±101.24** 114.42±43.59**

组别 时间
左侧腓肠神经 右侧腓肠神经

2000Hz 250Hz 5Hz 2000Hz 250Hz 5Hz

中药口服组
治疗前 576.29±218.54 282.17±103.38 191.33±81.13 601.49±189.22 294.43±89.72 202.50±63.49

治疗后 457.94±189.96* 227.07±96.20* 139.98±59.50* 469.66±157.99* 211.14±78.79* 153.20±77.97*

中药熏蒸组
治疗前 594.10±167.53 306.47±71.56 197.20±85.93 609.58±181.56 312.67±104.47 219.51±66.67

治疗后 493.81±134.43* 237.68±61.07** 145.20±68.07** 461.00±163.29* 247.70±83.36** 164.25±67.74**

注：与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01。

表3  治疗组与对照组患者治疗前后血清MDA和GSH-Px水平比较

组别 例数 时间 MDA（nmol/mL） GSH-Px（U/0.1mL）

中药口服组 62
治疗前 6.4±1.8 109.3±26.7

治疗后 4.9±1.1* 136.2±34.8**

中药熏蒸组 66
治疗前 6.6±2.0 106.9±30.9

治疗后 4.8±1.3* 142.7±37.1**

注：与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01。
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改善患者的氧化应激损伤相关。独活寄生汤口服治

疗与熏蒸治疗疗效差异不明显，多样化的给药途径

可以更好地满足临床需求。有关中药剂量与疗效的

相关性及时效性尚有待进一步研究和探讨。 

参考文献
[1]　 中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南[M].北

京：北京大学医学出版社，2014：138.
[2]　 钟玲，吴世和，郭常辉，等.尼莫通治疗糖尿病周围神经病

变疗效观察[J].中国糖尿病杂志，1999，7（1）：48.
[3]　 刘硒碲，夏宁.糖尿病周围神经病变研究进展[J].广西医科

大学学报，2010，27（2）：317. 
[4]　 杨昕，刘志民.氧化应激和炎性反应与初诊2型糖尿病合

并周围神经病变的关系[J].现代中西医结合杂志，2017，26
（4）：346.

[5]　 BROWNLEE  M.The  pathobiology  of  diabetic  complications：

a  unifying  mechanism[J].Diabetes，2005，54（6）：1615.
[6]　 周蒨，董萍，李晗，等.加减独活寄生汤熏蒸联合依帕司他

治疗糖尿病周围神经病变疗效观察[J].河北中医，2016，38
（8）：1198.

[7]　 哲剑虹.独活寄生汤化裁联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经

病变临床观察[J].陕西中医，2017，38（1）：49.
[8]　 朱禧星.现代糖尿病学[M].上海：复旦大学出版社，2012：333.
[9]　 郑筱萸.中药新药临床研究指导原则（试行）[M].北京：中

国医药科技出版社，2002.
[10]　 中国中医药学会内科学会消渴病专业委员会.消渴病（糖

尿病）中医分期辨证与疗效评定标准[J].中国医药学报，

1993，8（3）：54.
[11]　 葛红霞.从虚、瘀论治糖尿病周围神经病变[J].河北中医，

2009，31（2）：209.
[12]　 胡绍文，郭瑞林.实用糖尿病学[M].北京：人民军医出版

社，1998：2271.
[13]　 潘晓丽，叶红莲，冯雪梅.电流感觉阈值测试在2型糖尿

病小纤维神经病变的早期诊断价值[J].中国神经免疫学

和神经病学杂志，2016，23（6）：398.

第一作者：崔杰（1970—），女，本科学历，主

治中医师，研究方向为糖尿病及其并发症的诊疗。

15032766598@qq.com

收稿日期：2018-05-29

编辑：吴  宁

脓毒症是宿主对感染应答失调所致的威胁

生命的器官功能障碍[1]，器官功能障碍是脓毒症

的核心。而肺是脓毒症最早及最易受到攻击的

脏器，因而脓毒症常并发急性呼吸窘迫综合征

（acute  respiratory  distress  syndrome，ARDS），结合胃

肠道功能障碍所致的内毒素释放、肠道菌群易位是

“通腑泻肺方”对脓毒症相关急性呼吸窘迫综合征
患者肺肠功能的影响

程 璐  鲁 俊  陈明祺  陈秋华  周海琪  王 醒  蒋 华

（南京中医药大学附属医院，江苏南京210029）

摘 要 目的：探讨通腑泻肺方对脓毒症相关的急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者肺氧合、肠黏膜屏障功能及炎症

介质水平的影响。方法：将收住入院的常规治疗脓毒症相关的ARDS患者随机分为治疗组和对照组，每组20例，对照组给

予脓毒症及ARDS的常规治疗，并予温开水鼻鉰，治疗组在对照组常规治疗的基础上，给予鼻饲通腑泻肺方，2组均连续治

疗7d。观察2组患者治疗前及治疗后第4天、第7天血气分析、肠黏膜屏障、脂质过氧化相关指标及炎症因子指标的变化。

结果：2组患者治疗后第4天氧合指数、丙二醛，第7天氧合指数、二胺氧化酶、白介素-6比较差异有统计学意义（P<0.05），
第7天碱剩余水平比较差异有显著统计学意义（P<0.01）。结论：通腑泻肺方可改善脓毒症合并ARDS患者氧合功能和肠黏

膜屏障功能，抑制炎症因子释放。
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