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糖尿病性周围神经病变(Diabetic Peripheral Neu．

ropathy，DPN)是糖尿病(DM)最主要的慢性并发症之

一，也是造成糖尿病足及截肢的主要原因之一，文献报

道其发生率为60％一90％¨J，严重影响患者的生活质

量。我们在临床用丹参注射液穴位注射治疗DPN，与

单纯针刺组进行随机对照观察，取得较好的临床疗效，

现介绍如下。

1临床资料

1．1一般资料将2006年9月一2007年12月间在

北京中医药大学附属东方医院内分泌科室病房住院治

疗的65例确诊为糖尿病周围神经病变的患者，按就诊

顺序随机分为治疗组和对照组。治疗组33例，其中男

性18例，女性15例；年龄46—70岁，平均(57．67±

8．21)岁；DM病程1．5年一18年，平均(8．40±4．73)

年；DPN病程6个月～8年，平均(3．77±2．15)年；合

并有肾病的8例，视网膜病变的18例，下肢血管病变

的9例，高血压的18例，高脂血症23例。对照组32

例，其中男性15例，女性17例；年龄45～67岁，平均

(57．41±6．70)岁；DM病程2—18年，平均(8．23 4-

3．56)年；DPN病程6个月～7．5年，平均(3．46±

1．77)年。合并有肾病的9例，视网膜病变的19例，下

肢血管病变的8例，高血压的14例，高脂血症1例。2

组患者在性别、年龄、DM病程、DPN病程以及并发症

等方面经统计学处理，无显著性差异(P>0．05)，具有

可比性。

1．2西医诊断标准参照沈雅舟主编的《糖尿病慢

性并发症》口3及蒋雨平主编的《临床神经疾病学》∞]，

制订如下诊断标准：1)符合WHO的糖尿病诊断标准

(1999年)；2)四肢(至少在双下肢)有持续性疼痛和／

或感觉异常；3)双侧或一侧踝反射减弱；4)振动觉减

弱(内踝弱于胫骨内侧髁)；5)主侧(以利手侧算)神

经传导速度减低；6)排除其他因素(如遗传、酒精中

毒、尿毒症、甲减、药物等)引起的周围神经病变。

1．3 中医辨证标准按照中国中医药学会糖尿病

(消渴病)专业委员会制订的辨证标准，证属气阴两

虚、络脉痹阻者(具备气虚、阴虚、血瘀辨证标准者即

为气阴两虚、络脉痹阻证)H J。

1．4病例纳入标准凡诊断为DPN，中医辨证属气

阴两虚，兼见瘀阻经络，年龄在30～75岁者，均可纳入

试验病例。

1．5病例排除标准1)年龄在30岁以下或75岁以

上的患者；2)妊娠期或哺乳期妇女；3)合并糖尿病酮

症酸中毒等急性并发症者；4)有严重的肝肾损害、心

脑血管疾病(心绞痛、心肌梗死、多发性脑梗、脑出血

等)、恶性肿瘤、严重精神病、慢性酒精中毒者等。

2治疗方法

2．1 调整阶段调整1个月，所有受试者均接受糖尿

病教育，通过饮食控制，适当运动，选用口服降糖药或

注射胰岛素，使血糖控制在：空腹血糖(FBG)<

7．0mmol／L，餐后2小时血糖(2hPBG)<10．0mmol／L．

糖化血红蛋白(HbAIC)<7．0％，并根据患者具体情

况选用适当药物，使血压、血脂控制在正常范围内。

2．2治疗阶段调整阶段结束后，血糖控制在规定范

围内的患者即进入治疗阶段。

2．2．1基础治疗2组入选患者在试验期间均继续

接受糖尿病教育，通过饮食控制，适当运动，选用口服

降糖药或注射胰岛素，使血糖控制在规定范围内，并口

服弥可保(苏州卫才制药有限公司生产)500ug，每日3

次，连续服用8周。

2．2．2治疗组治疗方案在基础治疗的同时，加用丹

参注射液(由江苏神龙药业有限公司生产)穴位注射。

1)选穴处方(均为双侧)：乱足三里、三阴交、昆仑；b．

阳陵泉、丰隆、悬钟。2)操作：3mL一次性注射器2只，

每只注射器抽取丹参注射液2mL，用快速无痛针法垂

直刺入穴位，得气后回抽无血，缓慢注入丹参注射液，

每穴lmL，2组交替使用，隔日1次，10次为1个疗程，

每疗程间休息3天再进行下1个疗程，连续治疗3个

疗程。

2．2．3对照组治疗方案在基础治疗的同时，加用针

刺治疗。1)针刺处方(均为双侧)：足三里、阳陵泉、丰
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隆、三阴交、昆仑、悬钟。2)补泻手法：选用30号1—

1．5寸毫针，行平补平泻手法。3)针刺量：毫针刺人穴

位后行均匀提插捻转，以患者耐受为度，得气后留针

30min，期间间歇行针2次，隔13 1次，10次为1个疗

程，每疗程间休息3天再进行下1个疗程，连续治疗3

个疗程。

2．3观察指标

2．3．1疗效性指标1)临床症状：每一症状按无(0

分)、轻(1分)、中(2分)、重(3分)分为4级，计算治

疗前后的总积分。2)神经病变记分(MDNS)：采用

Michigan糖尿病神经病变评分表计算治疗前后神经病

变积分。3)肌电图：采用意大利百胜公司生产的Re-

porter型肌电图机检测仪，查胫神经的感觉神经传导

速度(SCV)及其波幅，运动神经传导速度(MCV)及其

波幅，分别于治疗前后各检查1次。

2．3．2疗效判定标准 临床症状积分及糖尿病周围

神经病变积分评定采用尼莫地平法，即(治疗前积分

一治疗后积分)÷(治疗前积分)x 100％。1)完全缓

解：症状、体征基本消失，中医征候或糖尿病周围神经

病变积分减少≥90％，神经传导速度恢复正常；2)显

效：症状、体征明显好转，中医征候或糖尿病周围神经

病变积分减少≥70％，神经传导速度提高≥10％；3)

有效：症状、体征好转，中医征候或糖尿病周围神经病

变积分减少≥30％，神经传导速度提高≥5％；4)无

效：未达到以上标准者。

2．3．4统计学方法计量资料采用t检验，计数资料

(率)用x2检验，等级资料用R／d／t检验。统计分析用

SPSSl3．0软件进行分析。

3结果

3．1 2组患者临床疗效比较经过3个疗程的治疗

后，2组患者的的临床疗效为治疗组31例(未完成治

疗2例)中完全缓解4例，显效13例，有效10例，无效

4例，总有效率87．10％；对照组29例(未完成治疗3

例)中完全缓解1例，显效8例，有效9例，无效11例，

总有效率62．07％。经Ridit检验显示，治疗组总有效

率优于对照组(P<0．05)，提示丹参注射液穴位注射

治疗该病的疗效优于针刺治疗。

3．2 2组患者临床症状积分、神经症状(MDNS)记分

比较见表l，提示丹参注射液穴位注射疗法在改善

DPN患者临床症状和神经症状方面均优于单纯针刺

疗法。

3．3 2组患者治疗前后肌电图神经传导速度的比较

见表2，提示丹参注射液穴位注射和针刺均可改善

DPN患者胫神经传导速度，且丹参注射液穴位注射优

表l 2组患者临床症状积分和神经症状积分比较(石±s)

项目丽煞丽燕
临床症状积分20．94±2．66 9．87±2．16“△21．77±5，4814．42±Z 53一

神经症状积分11．68±2．52 5．03±1．97“△11．32±2．20 7．10±2．18一

注：本组治疗前后比较，采用配对t检验，一P<0．01；治疗后组间

比较，采用独立样本t检验，△P<0．05。

表2 2组患者治疗前后肌电图神经传导速度的比较(茄±s)

Iif『日 盗痉堑(!三i!趔2 盟墼塑f!三丝趔2
⋯、“

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

右胫MNCV(m／s)40．08±3．1944．16士267一△加．63±3．13 4202土263‘

神经SNCV(m／s)35．59±3．5940．13±3．35‘’△35．82±4．85”．99士2 5l‘

左胫MNCV(m／s)40．02±3．0043．97±z73‘‘△40．33±2 99 41．95±278‘

塑丝!型璺!!型!!丝堡圭!：竺翌：堡圭!：!!：：!堑：!!圭!：堕!!：竺圭墨丝：：

注：本组治疗前后比较，采用配对t检验，‘P<0．05，一P<0．01；2

组治疗后组间比较，采用独立样本的t检验，△P<0．05。

于单纯针刺。

4讨论

消渴日久，阴损耗气损阳而致气阴两伤，气虚则血

行无力，阴虚则脉道艰涩，从而导致瘀血痹阻脉络，不

通则痛，肌肤百骸失于气血濡养，从而出现肢体麻木、

疼痛、乏力、发凉等诸多症状。糖尿病性周围神经病变

以气阴两虚，瘀血阻络证型最为常见，治宜益气养阴、

活血化瘀、疏通经络。

本组针刺处方是以治疗周围神经病变为重点，疏

通病变局部壅塞之气血，具有活血通络、治痹疗痿之

效。足三里穴为足阳明胃经之合穴，有疏通局部经络、

活血通络、除痹止痛的功效。三阴交为肝、脾、肾三经

交会穴，可起到益气养阴、活血化瘀之效。昆仑穴为足

太阳膀胱经经穴，具有疏筋活血通络、消肿止痛、强健

腰腿的作用。阳陵泉为足少阳胆经合穴、筋会，有舒筋

通络之功。丰隆穴为足阳明胃经的络穴，针刺可达到

舒筋通络、行气活血、止痛之目的。悬钟穴为足少阳胆

经经穴、髓会，具有行气血、通经络、填精髓之功效。诸

穴合用，共奏益气养血、通经活络之效。

本研究显示，丹参注射液穴位注射疗法既可以长

时间发挥腧穴的经穴一腑脏相关特异性功效，又可以

发挥丹参的药理作用，使其最大限度地作用于患病机

体，增强疗效。
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