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糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病常见的

并发症，其发病与体内高凝状态、高脂血症、高血糖

导致体内微血管损伤、微循环障碍、代谢紊乱从而引

起神经缺血、缺氧密切相关[1]。急慢性高血糖状态可

引起活性氧自由基过量生成，超过自身抗氧化能力，

引起氧化应激状态，进一步引起组织损伤。本病西

医治疗以对症为主，远期疗效并不显著。中医学认

为，DPN的主要病机为络气虚滞、肝肾亏虚、络脉瘀

阻，可治以通络化瘀、补肾益气，生脉散功效与此相

合[2]。本研究使用生脉散加味联合糖尿病基础治疗，

观察中药对DPN患者的临床疗效并探索其治疗机制，

现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2015年3月至2018年3月在

本院治疗的DPN患者100例，采用随机对照方法分为

治疗组与对照组，每组50例。治疗组：男26例，女

24例；平均年龄（60.83±5.26）岁；糖尿病平均病程

（10.17±3.78）年，神经病变平均病程（3.82±1.04）

年；空腹血糖（FBG）水平（12.26±0.78）mmol/L，

餐后血糖（PBG）水平（16.09±2.07）mmol/L。对照

组：男25例，女25例；平均年龄（61.17±6.05）岁；

糖尿病平均病程（10.22±4.03）年，神经病变平均病

程（3.77±1.12）年；FBG水平（12.32±0.89）mmol/L，

PBG水平（16.17±2.18）mmol/L。2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。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准[3-4]  符合糖尿病WHO诊断标

准；存在四肢或双下肢出现感觉异常或持续性疼痛；

一侧或两侧踝反射减弱；振动觉出现减弱（与胫骨内

侧比内踝较弱）；神经传导速度明显下降；除外其他

致病因素所致的周围神经病变（如药物、甲状腺功能

减退、尿毒症、酒精中毒、遗传）。

1.2.2  中医辨证标准  参考中华中医药学会糖尿病

（消渴病）专业委员会制定的辨证标准，所有患者均

证属络脉痹阻、气阴两虚证[5]。

1.3  纳入标准  符合糖尿病西医诊断，年龄在35至

75岁之间；符合络脉痹阻、气阴两虚证辨证标准；

严格进行饮食控制，稳定运动量在2周以上，空腹血

糖≤8.0mmol/L，稳定控制≥1个月；糖化血红蛋白

≤7.5％；具有神经病变症状表现；痉挛性疼痛、电击

感、异样感、针刺感、麻木感、烧灼感，直立性低血压，
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夜间疼痛加重，难以区分冷热水；神经电生理检查：

神经传导速度减慢；坐位血压≤140/90mmHg；患者

知情并签署同意书。

1.4  排除标准  合并发生糖尿病酮症酸中毒者；合

并有严重的肝肾功能异常或有严重心脑血管疾病

者；哺乳或妊娠期妇女；不能配合进行观察者。

1.5  剔除标准与脱落标准  剔除标准：血糖控制不

佳，超出规定范围；合并发生严重心脑血管疾病；合

并发生糖尿病酮症酸中毒；服用其他DPN治疗药物；

出现意外情况患者不能继续接受治疗。脱落标准：

所有纳入试验患者进行临床治疗后，退出临床试验

或没有完成试验，均视为脱落病例。

2 治疗方法

2组患者均先予1个月基础治疗：通过胰岛素、

口服降糖药、适当运动、控制饮食来调节血糖，维

持糖化血红蛋白（HbA1c）<7.5%，FBG<8.0mmol/L，

PBG<10.0mmol/L；根据具体病情情况选择合适药物

控制甘油三酯（TG）、胆固醇（TC）、血压在正常范围

内。

2.1  治疗组  继续基础治疗的同时予生脉散加味，

药物组成：全蝎6g、鬼箭羽10g、丹参15g、狗脊15g、

续断15g、黄芪20g、麦冬15g、山茱萸15g、人参20g、

五味子15g，每日1剂，水煎分早晚2次口服，每次

300mL。

2.2  对照组  继续基础治疗的同时予弥可保[卫材

（中国）药业有限公司，国药准字H20030812]口服，

500μg/次，3次/d。

2组疗程均为2个月。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  中医 证 候 评 分 和 糖 尿 病 神 经 病 变 评 分

（MDNS）  治疗前后对2组患者进行中医证候评分和

MDNS评分。中医证候评分根据患者肢端疼痛、肤色

黯淡、四末不温、手足麻痹、皮温下降症状，按无、轻、

中、重程度分别记0、2、4、6分[4-6] ；根据密歇根糖尿

病神经病变评分量表[7]，MDNS评分越低提示神经病

变程度越轻。

3.1.2  神经传导速度  运用Reporter型肌电图检测仪

（意大利百胜公司生产）测量腓

总神经、胫后神经、正中神经的运

动神经传导速度（MNCV）及感

觉神经传导速度（SNCV），治疗

前后各测量1次。

3.1.3  血清氧化应激指标  试

剂盒由南京建成生物工程研究

所提供，采用Fe3+/Fe2+化学法检测总抗氧化能力

（TAOC），采用黄嘌呤氧化酶测定超氧化物歧化酶

（SOD），采用硫代巴比妥酸法测定丙二醛（MDA），治

疗前后各检测1次，计算TAOC/MDA抗氧化比值，进

行相关性分析。

3.1.4  基础指标及安全性指标  治疗前后测定2组

患者血压、血脂、HbA1c、FBG、PBG；治疗期间记录

出现的不良反应，检测肝、肾功能和血常规。

3.2  疗效判定标准[4]  完全缓解：病情显著好转，神

经传导速度恢复正常，中医临床症状完全消失；显

效：神经传导速度升高大于10%，中医临床症状评

分减少大于70%；有效：神经传导速度升高大于5%，

中医临床症状评分减少大于30%；无效：神经传导

速度及中医症状评分无显著改善，均未达到有效标

准。

3.3  统计学方法  数据分析运用SPSS  19.0统计软

件。计量资料使用（x-±s）表示，使用独立样本t检
验进行组间比较，使用配对t检验进行组内比较，若

为非正态分布资料，则使用非参数检验；计数资料

（率）运用χ2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组患者临床疗效比较  见表1。

表1  治疗组与对照组临床疗效比较    例（%）

组别 例数 完全缓解 显效 有效 无效 总有效

治疗组 50 9（18.0） 17（34.0） 19（38.0） 5（10.0） 45（90.0）*

对照组 50 5（10.0） 13（26.0） 17（34.0） 15（30.0） 35（70.0）

注：与对照组比较，*P<0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后中医证候评分、MDNS评分比

较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后中医证候评分、MDNS评分比较（x-±s）    分

组别 例数
中医证候评分 MDNS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 50 32.65±4.54 14.34±6.91**## 21.46±2.99 12.37±4.47**##

对照组 50 32.19±4.19 27.06±9.65* 21.11±2.77 18.62±7.05*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组

治疗后比较，##P<0.01。

3.4.3  2组患者治疗前后神经传导速度比较  见表3。

表3  治疗组与对照组治疗前后神经传导速度比较（x-±s）      m/s

组别 时间
MNCV SNCV

正中神经 胫后神经 腓总神经 正中神经 胫后神经 腓总神经

治疗组
（n=50）

治疗前 52.74±2.71 38.74±1.21 38.05±1.26 41.15±1.96 28.77±1.20 27.15±1.26

治疗后 57.18±2.72**# 42.87±2.49**# 42.24±2.47**# 45.90±2.93**# 33.90±1.27**# 32.08±1.79**#

对照组
（n=50）

治疗前 51.95±0.44 38.76±1.62 37.79±1.57 40.49±1.48 28.49±1.39 26.92±1.33

治疗后 53.05±3.78 40.49±1.54** 40.32±1.34** 42.59±2.05** 30.32±2.03** 30.02±2.91**

注：与本组治疗前比较，**P<0.01；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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3.4.4  2组患者治疗前后氧化应

激指标比较  结果见表4。TAOC

与MDA水平变化呈显著负相关

（r＝-0.203，P<0.01）。
3.5  2组患者基础指标及不良

反应发生情况  2组患者治疗

前后及组间比较，各基础指标

（血压、血脂、糖化血红蛋白、血糖）无统计学差异

（P>0.05），可以排除因血压、血脂、糖化血红蛋白、血

糖的异常波动对结果产生影响。治疗期间2组患者

均未出现与使用药物有关的过敏及不良反应，且治

疗前后肝、肾功能和血常规检查结果均在正常范围

内，无显著性差异。

4 讨论

DPN发病机制复杂，目前公认的发病机制有生长

因子缺乏、氨基己糖途径、蛋白激酶C（PKC）途径、晚

期糖基化终末产物（AGEs）途径、多元醇途径。研究

证实，DPN发病的基础机制及核心为氧化应激，因氧

化应激而触发疾病发生，形成“氧化应激学说”[8-9]。

学说认为，当处于DM状态时，会诱发氧化应激发生，

进一步激发其他发病机制，激发后产生大量自由基，

使氧化应激反应进一步加剧。因此选用有效安全的

抗氧化药物治疗DPN已成为研究的新方向。目前治

疗DPN的主要抗氧化剂有维生素E、维生素C、褪黑

素、牛磺酸、α-硫辛酸，而口服弥可保治疗DPN同样

可起到修复和营养神经的抗氧化应激作用[10-11]。DPN

通过抗氧化治疗可降低体内氧化应激产物的含量，改

善氧化应激状态，减少神经组织的氧化损伤，对神经

组织进行修复及保护，达到治疗目的[12]。

DPN归属于中医学“痿证”“痹证”范畴，由于

消渴病久病迁延不愈，久病久虚入络而引发此病，出

现变证、并病。阴虚燥热为消渴病主要病机，久病耗

伤机体正气，致营卫失调，脉络空虚，出现气血亏虚，

气血运行失调，瘀阻脉络，诱发诸病证。因此从络病

理论出发对DPN进行治疗往往取得不错疗效[13-14]。

DPN发病的主要病机为瘀阻脉络、络虚气滞、肝肾亏

虚，应以化瘀通络、养阴益气、滋补肝肾为主要治则。

本研究使用生脉散加味，方中山茱萸、麦冬、黄芪、五

味子、人参滋补肝肾、养阴益气，狗脊、续断增进强筋

壮骨之功，鬼箭羽、丹参可活血养血，补而不滞，逐瘀

同时而无破血之弊，配合全蝎祛风通络。

本研究结果表明，DPN患者加用生脉散加味治疗

后显著提高了神经传导速度并改善临床症状，总有

效率明显优于对照组，且用药安全。2组患者治疗后

TAOC/MDA显著提高，血清SOD活性及TAOC水平显

著提高，MDA水平显著降低，TAOC与MDA水平变化

呈显著负相关，且治疗组优于对照组，提示通过治疗，

明显改善了患者体内氧化应激状态，尤其是治疗组。

TAOC/MDA比值可以用来反映机体综合氧化应激反

应程度，与对照组比较，治疗组的综合氧化应激反应

程度显著降低。在糖尿病的发生、发展进程中，氧化

应激产生的主要机制有：抗氧化系统清除能力减弱、

蛋白激酶C（PKC）的活化、多元醇通路的活性增高、

蛋白质的非酶糖化、糖自氧化。从上述分析可以看

出，患者机体的总抗氧化能力（TAOC）、SOD水平的

下降及丙二醛（MDA）的增加，与DPN发病密切相关。

因此补充抗氧化剂为治疗DPN的重要措施，抗氧化剂

能够清除体内生成的自由基，帮助机体恢复并提高抗

氧化能力。中药药理学研究证实，鬼箭羽、丹参、黄

芪、狗脊、续断、山茱萸等药物均可起到抗脂质过氧

化、抑制氧自由基的作用，但各味中药在复方中的药

理作用机制并未阐明。治疗前后2组患者血脂血糖

水平稳定，证明生脉散加味的治疗作用并不是因为血

脂血糖水平的下降才达到的，而是通过抑制体内氧化

应激反应来起到治疗效应的。因此，可推测生脉散加

减治疗DPN的机制为拮抗体内氧化应激造成的损伤，

但方剂中各单味药的有效成分、作用靶点、具体的作

用机制尚未明确，有待进一步研究。
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手术切除肿瘤是胃癌治疗的基本方法和主要手

段[1]。术后营养不良是老年胃癌患者常见且突出的

并发症，肠内营养（enteral  nutrition，EN）可改善老

年胃癌患者术后营养不良状态，同时降低因此带来

的并发症发生率及死亡率[2]。许多研究表明，中西

医结合肠内营养治疗老年胃癌术后患者具有显著优

势[3]。中医学认为，胃癌术后，患者元气大伤，且术中

失血导致气血两虚，术后出现正气亏虚，祛邪无力，

脾失健运，日久消耗正气[4]。术后的治疗原则为补益

气血，十全大补汤是经典方剂，对肿瘤细胞的生长具

有抑制作用，还能改善营养状态，提高血清氨基酸水

平[5]。笔者近年来在临床上运用加味十全大补汤联

合瑞素治疗老年胃癌术后气血两虚证取得了满意的

效果，现将相关临床研究结果报道如下。

加味十全大补汤联合瑞素治疗老年胃癌术后
气血两虚证 35 例临床研究

刘 博 1  王玉梅 2  张 莉 2  周少英 1  王 涛 1  王晓丽 1  孙江江 1

（1.邯郸市中心医院，河北邯郸056008；  2.邯郸市第一医院，河北邯郸056002）

摘 要 目的：观察加味十全大补汤联合瑞素治疗老年胃癌术后气血两虚证的临床疗效。方法：选取老年胃癌术后气

血两虚证患者70例，按照随机数字表法分为治疗组与对照组，每组35例。治疗组使用加味十全大补汤联合瑞素肠内营养

支持治疗，对照组仅使用瑞素治疗。治疗10d后观察并比较2组患者治疗前后中医症候积分、免疫指标、炎症指标水平，比

较治疗后2组患者每日氮平衡、总蛋白（TP）、前白蛋白（PA）指标水平，并比较2组临床疗效。结果：2组患者治疗后头晕

目眩、少气懒言、神疲乏力、心悸失眠、面色少华、畏寒肢冷、自汗盗汗、唇甲色淡等中医症候均较治疗前明显改善（P<0.01），
治疗组改善程度明显优于对照组（P<0.05，P<0.01）。治疗组患者每日氮平衡、TP、PA随时间增长的趋势明显优于对照组

（P<0.05，P<0.01）。2组患者的CD4+ T淋巴细胞亚群及CD4+/CD8+均较治疗前明显提高（P<0.01），CD8+ T淋巴细胞亚群较治

疗前明显降低（P<0.01），治疗组各指标改善程度较对照组更加显著（P<0.05）。2组患者的白介素6（IL-6）、肿瘤坏死因子α

（TNF-α）、C-反应蛋白（CRP）均较治疗前显著降低（P<0.01），治疗组下降程度较对照组更加显著（P<0.05）。治疗组中医

症候总有效率为94.3%，明显高于对照组的65.7%（P=0.009）。结论：加味十全大补汤联合瑞素治疗老年胃癌术后气血两

虚证能减轻中医症候，改善营养状况，提高免疫功能，减轻炎症反应，临床疗效确切。

关键词  胃癌术后；老年人；气血两虚；肠内营养；十全大补汤；瑞素
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