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摘要　目的：探讨中药离子导入联合穴位按摩应用在糖尿病周围神经病变的临床疗效及应用价值。方法：选取２０１６年１
月至２０１８年１０月西宁市城北区中医院收治的糖尿病周围神经病变２１０例作为研究对象，按照治疗方案不同分为对照组
和观察组，每组１０５例，对照组给予西医基础治疗，观察组在对照组基础上联合中药离子导入与穴位按摩治疗，比较２组
治疗效果。结果：观察组患者治疗总有效率为９７１４％显著高于对照组的８６６７％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组治疗后肢体麻木评分（１５３±０１１）分，肢体疼痛评分（１３４±０１２）分，倦怠乏力评分（１２３±０１４）分，手
足畏寒评分（１３３±０１４）分；对照组疗后肢体麻木评分（２０６±０３８）分，肢体疼痛评分（１９６±０３４）分，倦怠乏力评分
（１８４±０３７）分，手足畏寒评分（１８５±０３２）分，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后尺神经传导速
度（５１６８±３７５）ｍ／ｓ，胫神经传导速度（３９９６±２９８）ｍ／ｓ，腓总神经传导速度（３８４３±２８８）ｍ／ｓ；对照组治疗后尺神经
传导速度（４５３２±２８６）ｍ／ｓ，胫神经传导速度（３７０４±２４１）ｍ／ｓ，腓总神经传导速度（３５０６±２１９）ｍ／ｓ，组间比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中药离子导入联合穴位按摩应用在糖尿病周围神经病变可以提升临床疗效，改善神经
传导素，减轻临床症状评分，值得在临床推广应用。

关键词　中药；离子；导入；穴位；按摩；糖尿病；周围神经；疗效
ＥｆｆｅｃｔｓＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＩｏｎｔｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎＢｕｑｉＨｕｏｘｕｅＤｅｃｏｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡｃｕｐｏｉｎｔＭａｓｓａｇｅ

ｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕｒｏｐａｔｈｙ
ＴＩＡＮＪｕｎｙｉ１，ＹＯＵＬｕｓｈａｎ１，ＺＨＡＮＧＷｅｎｇｕａｎｇ２

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｉａｂｅｔｅｓ，ＣｈｅｎｇｂｅｉＤｉｓｔｒｉｃｔＴＣＭＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＸｉｎｉｎｇＣｉｔｙ，Ｘｉｎｉｎｇ８１０００３，Ｃｈｉｎａ；２Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＱｉｎｇｈａｉＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉｎｉｎｇ８１０００３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｖａｌｕｅｏｆｉｏｎｔｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｏｉｎｔｍａｓｓａｇｅｉｎｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ２１０ｃａｓｅｓｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎＣｈｅｎｇｂｅｉＤｉｓｔｒｉｃｔＴＣＭ
ＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＸｉｎｉｎｇＣｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１６ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１８，ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｃｈｅｍｅｓ，ｗｉｔｈ１０５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｗｅｓｔ
ｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｏｎｔｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄａｃｕｐｏｉｎｔｍａｓｓａｇｅ
ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９７１４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８６６７％），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｌｉｍｂｎｕｍｂｎｅｓｓｓｃｏｒｅ（１５３±０１１），ｌｉｍｂｐａｉｎｓｃｏｒｅ
（１３４±０１２），ｆａｔｉｇｕｅｓｃｏｒｅ（１２３±０１４）ａｎｄｃｈｉｌｌｓｆｅａｒｓｃｏｒｅ（１３３±０１４）ｗｅｒｅｓｃｏｒｅｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｌｉｍｂｎｕｍｂｎｅｓｓｓｃｏｒｅ（２０６±０３８），ｌｉｍｂｐａｉｎｓｃｏｒｅ（１９６±０３４），ｆａｔｉｇｕｅｓｃｏｒｅ（１８４±０３７），ａｎｄｃｈｉｌｌｓｆｅａｒｓｃｏｒｅ
（１８５±０３２）ｗｅｒｅｓｃｏｒｅｄｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｕｌｎａｒ
ｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ（５１６８±３７５）ｍ／ｓ，ｔｉｂｉａｌｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ（３９９６±２９８）ｍ／ｓ，ａｎｄｃｏｍｍｏｎｐｅｒｏｎｅａｌｎｅｒｖｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ（３８４３±２８８）ｍ／ｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｕｌｎａｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ
（４５３２±２８６）ｍ／ｓ，ｔｉｂｉａｌｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ（３７０４±２４１）ｍ／ｓ，ａｎｄｃｏｍｍｏｎｐｅｒｏｎｅａｌｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ
（３５０６±２１９）ｍ／ｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｈｏｗｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｏｎｔｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｏｉｎｔｍａｓｓａｇｅｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒａｎｄｒｅｄｕｃｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｉｏｎ；Ｉｍｐｏｒｔ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｐｏｉｎｔｓ；Ｍａｓｓａｇｅ；Ｄｉａｂｅｔｅｓ；Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；Ｃｕｒａ
ｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

·６１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０２０，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．１



中图分类号：Ｒ２４８１；Ｒ２５９；Ｒ２４２；Ｒ５８７２；Ｒ７４７９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０２０．０１．０２３

　　糖尿病是临床常见的慢性疾病，近年来发病率
逐年升高，随着病情进展会逐渐发展为糖尿病并发

症，糖尿病周围神经病变属于最常见并发症之一，有

研究指出近 ３／５以上的糖尿病患者会出现神经损
害，患者主要出现肢体麻木、疼痛，严重的会出现肌

肉萎缩等运动功能障碍，对患者生命质量和生命健

康产生严重的影响［１］。目前西医治疗主要采取营养

神经等方法，但是效果一般，中医学认为本病属于

“痹证”“痿证”范畴，主要是阴虚内热，耗伤津液，随

着病情进展阴阳两虚，瘀血阻络，肝肾亏损，因此中

医学提倡采取益气养阴、化瘀通络为根本治疗原

则［２］。本研究采用中药离子导入联合穴位按摩应用

在糖尿病周围神经病变临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１０月
在西宁市城北区中医院接受治疗的糖尿病周围神经

病变２１０例作为研究对象，按照治疗方案不同分为
对照组和观察组，每组１０５例。对照组中男５６例，
女４９例，年龄５７～７８岁，平均年龄（６９６７±３０５）
岁，病程６～１９年，平均病程（８９７±１０２）年；观察
组中男５９例，女 ４６例，年龄 ５３～７６岁，平均年龄
（６９２３±３１１）岁，病程５～１８年，平均病程（８８４±
１１３）年。
１２　诊断标准　１）患者符合ＷＨＯ２型糖尿病诊断
标准，临床症状出现肢体麻木、疼痛等感觉障碍，临

床检查神经传导速度减慢，膝腱反射减弱或者消失；

中医诊断则症见肢体麻木疼欧婷，疼痛部位固定不

移，倦怠乏力，五心烦热，肌肤甲错，口唇发绀，舌质

黯淡，脉细数［３］。

１３　纳入标准　１）患者均在本院接受住院治疗；２）
获取知情同意并签订同意书。

１４　排除标准　１）合并严重肝肾脏器功能障碍患
者；２）合并严重糖尿病并发症如坏疽、糖尿病昏迷以
及眼底出血患者；３）精神疾病患者。
１５　脱落与剔除标准　１）患者自行退出（疗效太
差，不良反应等）；２）失访。２组患者基础资料比较
无统计学意义，具有可比性。

１６　治疗方法　对照组：给予患者西医常规治疗，
口服弥可保（苏州卫材制药有限公司生产，生产批

号：２０１７０５１１）５００ｍｇ／次，３次／ｄ，连续治疗１个月后
观察治疗效果。

观察组：在对照组基础上给予中药离子导入联

合穴位按摩治疗，离子导入用方如下：黄芪、乳香、没

药各 ２０ｇ，丹参、川芎、红花、桑寄生各 １２ｇ，当归
１５ｇ，上述药物水煎５００ｍＬ，患者平卧，采用中频治
疗仪器将煎取的药液确保温度适中包绕在正负２个
电极，选取患者双下肢、手、足部位进行离子导入治

疗，１次／ｄ，连续治疗１个月。同时选取足三里、三
阴交、太冲、太溪、委中、承山穴位，采用点、按、揉、掐

等手法开展按摩，酸胀得气后每个穴位按摩１０ｍｉｎ，
１次／ｄ，连续治疗１个月观察疗效。
１７　观察指标　观察２组治疗效果、神经传导速度
和中医症状皮评分变化。

１８　疗效判定标准　患者临床疗效分为显效：经治
疗后临床症状完全消失，膝反射和腱反射基本恢复，

神经传导速度完全恢复正常；有效：经治疗后患者体

征明显减轻，膝反射和腱反射部分恢复，神经传导速

度增加３～５ｍ／ｓ；无效：经治疗后临床症状未见改善
或者加重，膝反射和腱反射未见好转，神经传导速度

增加不足３ｍ／ｓ，以显效和有效计算总有效率。采用
中医症状评分从肢体麻木、肢体疼痛、倦怠乏力、手

足畏寒四方面按照４级评分评定临床症状评分变
化，得分越低提示患者临床症状越轻。采用美国牛

津公司生产的五通道肌电诱发电位仪器对尺神经、

胫神经、腓神经传导速度变化进行评价。

１９　统计学方法　数据分析采用 ＳＰＳＳ１９０统计
软件，病程、年龄、炎性反应因子浓度等资料采用

（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较使用ｔ检验，性别比较使用χ２

检验，治疗疗效采用秩和检验，检验水准＝００５。
２　结果
２１　对照组和观察组治疗效果比较　观察组患者
治疗总有效率为９７１４％高于对照组的８６６７％，统
计学分析显示差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　对照组和观察组治疗效果比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝１０５）３９（３７１４）５２（４９５２）１４（１３３３） ５４（８６６７）
观察组（ｎ＝１０５）６２（５９０５）３９（３７１４） ３（２８６） ６３（９７１４）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　对照组和观察组中医症状评分变化比较　治
疗后对照组和观察组中医症状评分较治疗前降低，

观察组干预后上述指标同对照组干预后比较，统计

学分析显示差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
表２。
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表２　对照组和观察组中医症状评分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 肢体麻木 肢体疼痛 倦怠乏力 手足畏寒

对照组（ｎ＝１０５）
　治疗前 ２６１±０６２ ２４９±０６１ ２３２±０７５ ２２９±０６９
　治疗后 ２０６±０３８ １９６±０３４ １８４±０３７ １８５±０３２

观察组（ｎ＝１０５）
　治疗前 ２６３±０６４ ２５１±０５９ ２３６±０７６ ２３１±０７１
　治疗后 １５３±０１１△ １３４±０１２△ １２３±０１４△ １３３±０１４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。治疗后组间比较，△Ｐ＜００５

表２　对照组和观察组患者神经传导
　　速度变化比较（珋ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别 尺神经 胫神经 腓总神经

对照组（ｎ＝１０５）
　治疗前 ４０５４±２１１ ３４１８±１７５ ３２１７±１５９
　治疗后 ４５３２±２８６ ３７０４±２４１ ３５０６±２１９

观察组（ｎ＝１０５）
　治疗前 ４０５１±２１３ ３４０９±１８１ ３２２１±１６２
　治疗后 ５１６８±３７５△３９９６±２９８△ ３８４３±２８８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。治疗后组间比较，△Ｐ＜００５

２３　对照组和观察组患者神经传导速度变化比较
　　治疗后对照组和观察组尺神经、胫神经、腓总神
经传导速度提升，观察组干预后上述指标同对照组

干预后比较，统计学分析显示差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

随着我国人口老龄化加剧，伴随糖尿病周围神

经病变发病率显著提高，多数患者早期无明显体征，

随着病情进展会导致感觉神经、运动神经等发生病

变，患者出现麻木、运动障碍等，严重的可能导致患

者残疾，对生命质量和生命健康产生严重的影

响［４］。现代医学理论对于糖尿病周围神经病变的

发病机制尚不十分明确，多数理论认为一方面是由

机体代谢和循环障碍导致，高血糖会造成人体代谢

异常，非酶促蛋白质糖基化，脂肪代谢发生异常，体

内肌醇代谢障碍，对患者神经组织结构与功能产生

影响，同时糖尿病患者由于血液处在高凝血状态，血

管的收缩与舒张处于紊乱，而糖尿病会导致毛细血

管的基底膜增厚，内皮细胞功能发生异常，神经组织

灌注不足，内皮细胞发生缺氧进而导致功能异常，加

重了循环功能障碍导致神经损伤加重［５］。另一方

面糖尿病发病后人体维生素与营养因子缺乏，这些

营养因子缺乏会造成神经元的正常结构与功能的维

持无法保障，而且在发病后患者体内炎性反应系统

激活，体内大量的炎性反应因子释放增多，会造成体

内炎性反应加剧，导致了疾病不断进展［６］。目前临

床无法治愈糖尿病，通过口服药物、改变不良生活习

惯等方式尽可能控制血糖在正常范围，延缓并发症

的发生，针对糖尿病周围神经病变则临床主要是采

取营养神经等支持治疗，但是治疗效果一般，因此如

何寻求更为可靠的治疗方案减轻患者痛苦并延缓疾

病进展至关重要［７］。

中医学对糖尿病周围神经病变研究由来已久，

在中医范畴本病属于“痹证”“痿证”，中医理论认为

本病病程较长，患者消渴日久导致体内气阴亏虚，津

液耗损，无力鼓动气血运行，导致血行不通畅，瘀血

阻络，最终脉络失于温煦，寒凝瘀滞造成血脉失和，

因此中医学提倡采取补气活血化瘀为主的综合治疗

原则［８］。本研究采取了中药离子导入治疗联合穴

位按摩治疗的综合方法，中药以补气活血化瘀为主，

方中黄芪可以宽胸中大气、益元气，入三焦助决渎之

用，通利小便，丹参能够活血行血，入内能够至脏腑

行瘀滞，通外则可以利关节通经络；川芎则可以上行

头目，中开郁结，是血中气药，能够祛除一切风邪，调

全身之气［９］；红花具有活血化瘀、通经止痛作用，乳

香可以活血化瘀，行气止痛消肿；没药具有散瘀定

痛，消肿生肌的效果；当归则能够活血调经、补血止

痛、润肠通便［１０］；桑寄生可以祛风湿，补肝肾，强筋

骨，全方发挥补气行血祛瘀的作用［１１］。通过离子导

入治疗方法将药物导入到人体皮肤，电刺激作用在

皮肤后让直流电场中的离子进行移动，对皮肤组织

的细胞膜通透性产影响，同时还可以造成局部毛细

血管发生扩张，增加了局部的营养代谢过程；此外电

流的刺激可以激发人体的阳气，调整了人体的气血

和脏腑功能，发挥抗炎镇痛的作用［１２］。现代医学理

论证实黄芪中的黄芪苷和黄芪醇等物质可以稳定细

胞膜，减轻神经损伤；丹参中的丹参素可以改善局部

微循环，改善血液流变学指标，尤其是降低血液粘稠

度效果显著［１３］；川芎则可以抑制人体血小板凝集，

增加体内前列腺素与血栓素浓度，促进了成纤维细

胞转化［１４］；红花中的红花黄色素可以提升人体耐受

疼痛程度，还可以降低毛细血管通透性，减少了炎性
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反应渗出；乳香没药中含有大量的挥发油和芳香类

物质可以对局部皮肤产生刺激作用，起到了抗炎和

镇痛效果［１５］。

本研究还联合了穴位按摩治疗，选取的足三里

为强壮穴，三阴交属于补脾益气的重要穴位，两穴合

用发挥补脾益气的作用，可以让糖尿病周围神经病

变患者肢体得到濡养，调理脾胃气机升降，增强局部

气血通畅［１６］；太溪和太冲两穴则是原穴，配对应用

具有补益肝肾的作用，可以让血液通畅；承山与委中

均为足太阳膀胱经穴位，具有疏通经络、行气活血的

作用，因此通过按摩上述穴位发挥了疏通经络、活血

益气的作用［１７］。现代医学理论证实通过开展穴位

按摩能够促进人体微循环，对于废物排出和营养物

质在人体输送意义重大，同时局部的微循环改善后

人体血液与淋巴液中的巨噬细胞、免疫细胞会伴随

血液与淋巴液流动进入到组织间隙，对病原菌以及

自身的变性物质进行清除，发挥了改善局部血液供

应和促进微循环障碍改善的作用。本研究中发现通

过采取中医综合治疗方案可以改善患者肢体麻木、

肢体疼痛、倦怠乏力、手足畏寒等症状的评分，提升

了神经传导速度，均优于单纯的西医治疗方法，因此

本研究为临床提供了新的治疗方法，奠定了中西医

结合综合治疗优势，但是研究纳入患者数量较少，随

访时间相对较短，因此还需要进一步长期观察、扩充

样本量深入分析。

综上所述，中药离子导入联合穴位按摩应用在

糖尿病周围神经病变可以提升临床疗效，改善神经

传导素，减轻临床症状评分，值得在临床推广应用。
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