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摘要　目的：探索脑心通胶囊联合前列地尔治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效。方法：将糖尿病周围神经病变患者９０例随
机分为治疗组和对照组各４５例，２组均给予糖尿病常规治疗，同时对照组采用前列地尔静脉滴注，治疗组在对照组基础上，加
服脑心通胶囊进行治疗，２组均１４ｄ为１个疗程，１个疗程后进行效果评定。结果：治疗组疗效显著３３例，占７３３％，对照组疗
效显著２６例，占５７８％，２组比较，疗效显著率差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：脑心通联合前列地尔在改善糖尿病周围神
经病变临床症状和恢复神经传导功能方面，显著优于单纯使用前列地尔治疗。
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　　糖尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕｒｏｐａ
ｔｈｉｅｓ，ＤＰＮ）是指在排除其他原因的情况下，糖尿病
（ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）患者出现周围神经功能障碍相
关的症状和（或）体征，是 ＤＭ常见的慢性并发症和主
要致残因素之一，可累及感觉神经、运动神经及自主神

经。ＤＰＮ的发病原因和发病机制尚未完全阐明，其病
因主要为代谢紊乱所导致的氧化应激、血管性缺血缺

氧、神经生长因子（ＮｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）缺乏等，
与自身免疫因素、维生素缺乏、遗传和环境因素等也可

能有关。８０％的 ＤＭ患者可并发 ＤＰＮ，且以感觉神经
病变为最常见，严重影响患者的生活质量，是导致足溃

疡、感染及足坏疽的主要危险因素［１－８］。２０１０年１月
至２０１２年１月，我们采用脑心通胶囊（咸阳步长制药
有限公司生产，国药准字 Ｚ２００２５００１，生产批号：
０９１２１０／０９１２５７／１００１３４／１１０６３９／１１０７０５／１１０８０３）联合
前列地尔（北京泰德制药股份有限公司，国药准字

Ｈ１０９８００２４，生产批号：２０９９Ｓ／２０３０Ｂ／２２２０Ｂ／２０８０Ｓ／
２１３０Ｓ／２２１０Ｓ）治疗糖尿病周围神经病变，并与单纯使
用前列地尔进行比较，疗效满意，现分析报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料

１１１　一般资料　选择我院门诊或住院确诊的糖尿
病周围神经病变９０例，随机分为治疗组和对照组各４５
例。治疗组男 ２４例，女 ２１例；年龄 ４０～７２岁，平均
（５１±６６）岁；ＤＭ病程５～２１年，平均（１１±３５）年；
ＤＰＮ病程１～１２年，平均（４±１４）年。对照组男 ２３
例，女２２例；年龄 ４１～７０岁，平均（５０±５９）岁；ＤＭ
病程６～２０年，平均（１０±４７）年；周围神经病变史１
～１１年，平均（４２±１６）年。２组在性别、年龄、病程
等方面的差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１１２　诊断标准　两组患者均符合中国医师协会内
分泌代谢科医师分会制定的ＤＰＮ诊断标准［１］。

１２　方法
１２１　治疗方法　两组均予饮食控制，补充Ｂ族维生
素、口服降糖药或注射胰岛素，使空腹血糖 ＜７８
ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖＜１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。对照组采用前
列地尔１０μｇ，加入到０９％的氯化钠注射液１００ｍＬ
中静脉滴注，１次／ｄ；治疗组在对照组基础上加用脑心
通胶囊，４粒／次，３次／ｄ。两组均１４ｄ为１个疗程，１
个疗程后对疗效进行评定。

１２２　疗效评定　１）显著：临床症状减轻明显，深浅
感觉及腱反射基本恢复，神经传导速度及肌电图恢复
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正常或较前增加 ＞５ｍ／ｓ以上；２）改善：临床症状减
轻，腱反射及深浅感觉有好转，神经传导速度肌电图较

前增加＜５ｍ／ｓ；３）无效：临床症状无改善，腱反射及深
浅感觉无减轻，神经传导速度无变化。

１３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行统计学
处理，计数资料比较采用卡方检验。

２　结果
在治疗组中疗效显著者有３３例，改善者１１例，无

效者１例，有效率９７８％，疗效显著率７３３％；在对照
组中疗效显著者有２６例，改善者１７例，无效者２例，
有效率９５６％，疗效显著率５７８％。治疗组与对照组
均有较高的有效率，但疗效显著率有明显差别，治疗组

明显优于对照组。经卡方检验，治疗组与对照组疗效

显著率差异有统计学意义（Ｐ＜００５），结果详见表１。
在治疗过程中两组均未见明显不良反应。

表１　两组临床疗效比较（例、％）

组别 治疗组 对照组

例数 ４５ ４５
显著 ３３ ２６
有效 １１ １７
无效 １ ２

总有效率（％） ９７８ ９５６
疗效显著率（％） ７３３ ５７８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
糖尿病神经病变可累及包括自主神经在内的所有

神经。目前，对糖尿病神经病变发病机制尚未完全明

确，一般认为与血管障碍、代谢紊乱及神经营养因子减

少，导致以阶段性脱髓鞘为主的神经纤维脱髓鞘改变

及变性坏死有关。本研究中，我们采用脑心通胶囊加

前列地尔治疗ＤＮＰ，其疗效显著率明显高于单纯使用
前列地尔进行治疗，疗效满意。前列地尔一方面具有

强大的扩张血管作用，可改善神经病变组织的微循环

和血流动力学；另一方面具有抑制血小板凝集作用，能

降低血栓素水平，减低血液黏滞度，抑制血栓形成。这

两个方面的共同效应能使病变神经组织的缺血缺氧得

到显著缓解，避免损害加重［９－１２］。脑心通胶囊活血、

降低血黏度、改善血管内皮功能，扩张相关血管，抑制

血栓形成［１３－１６］。前列地尔与脑心通联合使用，改善微

循环效果明显，且未见不良反应，值得临床推广。
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