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摘要　目的：探讨丹红注射液联合西药对糖尿病周围神经病变神经传导速度及神经生长相关因子的影响。方法：选取２０１０年
７月至２０１２年９月于本院采用常规西药进行治疗的４１例糖尿病周围神经病变患者为对照组，同期采用丹红注射液联合常规西
药进行治疗的４１例患者为治疗组，后将２组患者治疗前及治疗后１０ｄ、２０ｄ的神经传导速度及神经生长相关因子水平进行比
较。结果：治疗组治疗后１０ｄ及２０ｄ的正中神经、腓总神经的神经传导速度均高于对照组，血清ＭＢＰ低于对照组，ＢＤＮＦ、ＮＧＦ
及ＩＧＦ－１均高于对照组，Ｐ均＜００５，均有统计学意义。结论：丹红注射液联合西药可有效改善糖尿病周围神经病变患者的神
经传导速度及神经生长相关因子，对于改善患者的神经功能发挥着积极的临床作用。
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　　糖尿病周围神经病变是糖尿病的常见严重并发症
之一，此类患者存在明显的周围神经受损的情况，患者

可表现出神经功能障碍的相关症状体征，对于其治疗，

临床多采用各种营养及改善神经功能的相关药物等进

行干预，效果参差不一［１］。本文中我们就丹红注射液

联合西药对糖尿病周围神经病变神经传导速度及神经

生长相关因子的影响进行观察，以进一步了解其在本

病治疗中的全面价值，现将结果分析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１０年７月至２０１２年９月于
本院采用常规西药进行治疗的４１例糖尿病周围神经
病变患者为对照组，同期采用丹红注射液联合常规西

药进行治疗的４１例患者为治疗组。对照组的４１例患
者中，男性２１例，女性２０例，年龄４１～７７岁，平均年
龄（５８２±４２）岁，糖尿病病程 ７７～２０７年，平均
（１０９±０９）年，神经病变病程 ２１～１０１年，平均
（４８±０６）年。治疗组的４１例患者中，男性２２例，女
性例１９，年龄４２～７８岁，平均年龄（５８３±４０）岁，糖
尿病病程７６～２０９年，平均（１１０±０８）年，神经病
变病程２２～１０４年，平均（４９±０５）年。２组患者
的性别比、平均年龄、糖尿病病程及神经病变病程等方

面比较，Ｐ均＞００５，具有可比性。
１２　方法
１２１　治疗方法　对照组的患者采用常规的西药进
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行治疗，主要给予患者控制血糖、神经营养、改善循环

药物及其他对症用药等常规西药，另外注意对患者的

饮食及活动等进行相应的指导及干预。治疗组则采用

丹红注射液联合西药进行治疗，西药方案与对照组一

致，在此基础上加用丹红注射液２０ｍＬ／次进行治疗，１
次／ｄ，将其加入０９％ＮＳ中静脉滴注，连续治疗３周为
１个疗程。后将２组患者治疗前及治疗后１０ｄ、２０ｄ
的神经传导速度及神经生长相关因子水平进行比较。

１２２　检测方法　神经传导速度检测指标包括正中
神经、腓总神经的感觉神经和运动传导速度，均采用

ＢＪＡＢＲ－ＸＬＴＥＫ型肌电图仪进行检测，而神经生长相
关因子检测指标包括血清 ＭＢＰ、ＢＤＮＦ、ＮＧＦ及 ＩＧＦ－
１，分别采用上海酶联生物科技有限公司的人髓磷脂碱
性蛋白（ＭＢＰ）检测试剂盒、人脑源性神经营养因子
（ＢＤＮＦ）ＥＬＩＳＡ试剂盒、人神经生长因子（ＮＧＦ）ＥＬＩＳＡ
试剂盒及人胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ－１）ＥＬＩＳＡ试剂

盒进行检测，后将所有检测项目数据进行统计分类及

处理。

１３　统计学处理　本文中采用 ＳＰＳＳ１８０对统计数
据进行处理，其中的计量资料进行 ｔ检验，而计数资料
则采用卡方检验处理。

２　结果
２１　两组患者治疗前及治疗后１０ｄ、２０ｄ的神经传导
速度速度比较　治疗前２组患者的腓总神经和正中神
经传导速度比较，Ｐ均 ＞００５，而治疗后１０ｄ和２０ｄ
治疗组均明显高于对照组，Ｐ均＜００５，详见表１。
２２　两组患者治疗前及治疗后１０ｄ、２０ｄ的神经生长
相关因子比较　治疗前２组患者的血清 ＭＢＰ、ＢＤＮＦ、
ＮＧＦ及ＩＧＦ－１水平比较，Ｐ均 ＞００５，而治疗后１０ｄ
和２０ｄ治疗组血清 ＭＢＰ低于对照组，ＢＤＮＦ、ＮＧＦ及
ＩＧＦ－１均高于对照组，Ｐ均＜００５，详见表２。

表１　两组患者治疗前及治疗后１０ｄ、２０ｄ的神经传导速度速度比较（ｍ／ｓ）

项目
对照组（ｎ＝４１）

治疗前 治疗后１０ｄ 治疗后２０ｄ
治疗组（ｎ＝４１）

治疗前 治疗后１０ｄ 治疗后２０ｄ

ＭＣＶ 腓总神经 ３８７５±１１７ ３９１８±１２１ ４１９１±１２８ ３８７７±１１４ ４２５９±１２９ ４４２６±１３３

正中神经 ４７２６±２４３ ４９０９±２５４ ５１３７±２６３ ４７２８±２４０ ５２３６±２６９ ５５５９±２８３

ＳＣＶ 腓总神经 ３６０６±１１３ ３８０２±１２４ ３９１１±１３５ ３６０８±１１１ ４０２１±１３８ ４１７３±１４６

正中神经 ４５５８±１７３ ４７１７±１８６ ４９２９±２０４ ４５５９±１７１ ５０８３±２０８ ５２１２±２２７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　两组患者治疗前及治疗后１０ｄ、２０ｄ的神经生长相关因子比较

项目
对照组（ｎ＝４１）

治疗前 治疗后１０ｄ 治疗后２０ｄ
治疗组（ｎ＝４１）

治疗前 治疗后１０ｄ 治疗后２０ｄ

ＭＢＰ（μｇ／Ｌ） ５６６±０６４ ４３４±０５０ ３２７±０４５ ５６８±０６３ ２８１±０４３ １５８±０３７

ＢＤＮＦ（ｎｇ／Ｌ） １５０±０４２ １９４±０４９ ３３６±０５５ １５１±０４１ ３９２±０５９ ４４５±０６５

ＮＧＦ（ｎｇ／Ｌ） ６１２３６±５１４３ ７８９４９±５２７３ ８７７４７±５７６４ ６１２３９±５１３９ ８９１７６±５８４５ ９５０７８±６２３４

ＩＧＦ－１（ｎｇ／Ｌ） ８６６９±７１４ １２０３７±９４７ １５０６８±１１７３ ８６７１±７１２ １５３４８±１１９４ １７２２５±１２４７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
糖尿病如不能得到有效控制则可并发症多种并发

症，严重影响到患者机体的整体功能，其中周围神经病

变是本病较为常见的并发症之一，患者往往表现出疼

痛、麻木、蚁走感等神经功能障碍的情况，较多研究显

示，腓总神经和正中神经传导速度作为反应神经功能

状态的有效指标，其在本类患者中表现出明显的降低

的情况［２］，因此对其进行早期神经传导速度的改善是

本病治疗的目标。另外，此类患者还往往表现出神经

营养状态较差的状态，其中ＭＢＰ、ＢＤＮＦ、ＮＧＦ及ＩＧＦ－
１作为有效反应神经受损、营养及生长状态的指标［３］，

其在此类患者中可以有效反应患者的神经生长状态，

国内外研究［４－５］显示，血清ＭＢＰ的升高和血清ＢＤＮＦ、

ＮＧＦ、ＩＧＦ－１水平的降低是本病的重要方面［６－７］，因

此在治疗的过程中应对其进行重点干预，同时也可以

将其进行密切监测，以了解患者的神经功能状态。

本文中笔者就丹红注射液联合西药对糖尿病周围

神经病变神经传导速度及神经生长相关因子的影响进

行研究，结果显示，其较单纯采用西药进行治疗的患者

表现出明显的神经传导速度的提升，同时患者的血清

ＭＢＰ、ＢＤＮＦ、ＮＧＦ及ＩＧＦ－１水平表现出更大幅度的改
善，从多个方面肯定了丹红注射液在本病中的治疗效

果。而这些优势均与丹红注射液具有较佳的改善机体

微循环及组织缺氧状态有关［８－１１］，而这些是保证神经

代谢的有效前提，因此其应用达到了较佳地改善神经

低氧状态的目的［１２－１５］，神经的功能即得到有效改善。
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综上所述，我们认为丹红注射液联合西药可有效改善

糖尿病周围神经病变患者的神经传导速度及神经生长

相关因子，对于改善患者的神经功能发挥着积极的临

床作用。
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自拟消脂方治疗非酒精性脂肪性肝炎的４２例临床观察

王　金　周
（河南省安阳市中医院肝胆脾胃科，安阳，４５５０００）

摘要　目的：观察自拟消脂方治疗非酒精性脂肪性肝炎（Ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ，ＮＡＳＨ）的临床疗效。方法：将我科收治的
８０例非酒精性脂肪性肝炎患者随机分为对照组和治疗组，对照组予西药治疗，治疗组在此基础上加用中药消脂方治疗，观察２
组患者的总体疗效、实验室指标改善情况，并随访 ６个月观察复发情况。结果：治疗组总有效率为 ９５２４％优于对照组的
７８９５％，治疗组患者ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＴＧ改善情况均优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）：治疗组复发率５００％低于
对照组的２４１４％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：自拟消脂方治疗非酒精性脂肪性肝炎具有疗效好、复发率低等优点，
无明显不良反应，值得临床推广应用。

关键词　非酒精性脂肪性肝炎／中西医结合疗法；＠ 自拟消脂方
ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｅｃｔｏｎＸｉａｏＺｈｉＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＴｒｅａｔｉｎｇ４２ＣａｓｅｓｏｆＮｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃＳｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ

ＷａｎｇＪｉｎｚｈｏｕ
（ＡｎｙａｎｇＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ａｎｙａｎｇ４５５０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｌｆｍａｄｅＸｉａｏＺｈｉＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｔｒｅａｔｉｎｇｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：
Ｅｉｇｈｔｙｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．
Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｅｘｔｒａＴＣＭｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＸｉａｏｚｈｉｐｒｅｓｃｒｉｐ
ｔｉｏｎ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄｌａｂｐａｒａｍｅｔｅｒｓｃｈａｎｇｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ６ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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