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神经病变的临床观察

齐　月１，２　于世家２

（１辽宁中医药大学，沈阳，１１０８４７；２辽宁中医药大学附属医院内分泌科，沈阳，１１００３２）

摘要　目的：观察木丹颗粒联合甲钴胺片治疗痛性糖尿病周围神经病变（ＰａｉｎｆｕｌＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＰＤＰＮ）患
者的临床疗效。方法：将１００例ＰＤＰＮ患者随机分为治疗组５０例和对照组５０例。在控制血糖基础上，对照组给予甲钴胺
治疗４周；治疗组在对照组治疗基础上加服木丹颗粒治疗４周，疗程结束后，观察２组临床疗效及治疗前后腓总神经传导
速度（ＮＣＶ）变化。结果：２组治疗后ＴＣＳＳ均有改善（Ｐ＜００５），但以治疗组改善明显；２组对疼痛均有缓解，但治疗组总
有效率为８６％，高于对照组；治疗组治疗后，腓总神经运动传导速度及感觉传导速度疗效均优于对照组（Ｐ＜００５）。结
论：木丹颗粒联合甲钴胺辅助治疗ＰＤＰＮ，对神经传导速度及疼痛的改善有良好作用，且无明显不良反应。
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　　糖尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｉｔｉｅＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕ
ｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）是糖尿病常见的慢性并发症之一，是
糖尿病患者致残的主要原因，其发病率高达７０％ ～
９０％。然而其中有 ２５％的糖尿病患者表现为痛性
糖尿病周围神经性病变（ＰａｉｎｆｕｌＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＰＤＰＮ）。ＰＤＰＮ是神经痛的一个常见形
式。临床以肢体疼痛、感觉过敏、麻木、灼热冰凉为

特征，多于夜间睡眠时加重并伴有不同程度的焦虑

等情绪改变，使患者忍受躯体及精神上的痛苦，严重

影响患者的生活质量。缓解疼痛，已是治疗 ＰＤＰＮ
的主要任务。目前，关于 ＰＤＰＮ治疗的临床资料报
道较少。辽宁中医药大学附属医院２０１３年７月至

２０１４年７月，采用木丹颗粒联合甲钴胺治疗 ＰＤＰＮ
患者１００例，取得了较好疗效，现报道如下。
１　材料与方法
１１　一般资料　本文１００例 ＰＤＰＮ患者均来自于
２０１３年７月至２０１４年７月在我院内分泌科住院的
患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组５０例中，
男２６例，女２４例；年龄３６～７０岁，平均５４７２岁；
糖尿病病史３～１８年，平均６９年；伴周围神经病变
病史３个月至１０年，平均５６年；对照组５０例中，男
２３例，女２７例；年龄３８～６９岁，平均５８１２岁；糖尿
病病史３～１７年，平均６７年；伴周围神经病变病史
５个月～９５年，平均４６年；２组资料经统计学处理
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无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准　目前，ＰＤＰＮ的诊断标准不统一。
１００例以下肢疼痛为主的 ＰＤＰＮ所有患者均符合下
列标准：１）符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准［１］的

２型糖尿病的病史，患者伴有下肢神经疼痛（包括：
灼痛、刺痛，常见表述为电刺样疼痛）；２）痛觉检查：
用１０ｇ尼龙丝试验阳性及膝腱反射减弱；３）传导速
度：疼痛主侧下肢的腓总神经运动传导速度（ＭＣＶ）
＜４５ｍ／ｓ，感觉传导速度（ＳＣＶ）＜４０ｍ／ｓ；４）排除其
他原因所致的周围神经病变引起的下肢疼痛。考虑

治疗的安全性及结果评定的科学性，

１３　排除标准　１）严重肝肾功能损害及心脑血管
疾病者；２）影响疼痛主观评价及不配合治疗的抑郁
症及其他精神类疾病者；３）年龄 ＜３５岁及 ＞７５岁
者；４）合并酮症酸中毒及其他急性并发症者。
１４　治疗方法　２组患者均给予饮食控制、口服降
糖药或胰岛素控制血糖治疗。待血糖稳定（控制空

腹血糖（ＦＰＧ）于 ５～８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后 ２ｈ血糖
（２ｈＰＧ）７～１０ｍｍｏｌ／Ｌ之间），糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）控制在７５％以下水平，持续４周以上。对
照组口服甲钴胺片５００μｇ（卫材株式会社），３次／ｄ，
同时，加用安慰剂，及减少患者疼痛表述的心理暗示

等不利因素。疗程为４周。治疗组在对照组基础上
加用木丹颗粒 ７ｇ／袋，每日分 ３次冲服，疗程为 ４
周。

１５　疗效判定标准
１５１　多伦多临床评分系统（ＴＣＳＳ）评分［２］　ＴＣＳＳ
评分包括症状评分、反射评分及感觉评分 ３部分。
神经症状包括足部的疼痛、麻木、针刺感、乏力、共济

失调及上肢相似症状，如正常计０分，存在相应症状
计１分，共６分；神经反射包括双侧的踝反射及膝反
射，正常计０分，减弱计１分，消失计２分，共８分；
感觉功能检查包括足譺趾的针刺觉、温度觉、轻触

觉、振动觉、位置觉５项，正常０分，异常１分，共５
分；总分１９分。
１５２　疼痛程度　疼痛评分法：分别于治疗前后观
察患者疼痛程度。我们引入数字评分法，来测评患

者的疼痛程度及其伴随焦虑情绪的改变。将疼痛分

为５个等级（见图１）。

图１　疼痛数字评分法

　　按照以下疼痛评分法评价治疗后疗效。无疼痛
为显效；疼痛好转或止痛药物治疗量降低５０％以上
为有效；疼痛恶化或无变化为无效。

１５３　肌电图　应用上海产神经电生理检测仪检
测，疼痛主侧腓总神经传导速度增加５０ｍ／ｓ或恢
复正常为显效；神经传导速度较前增加＜５０ｍ／ｓ为
有效；ＭＣＶ及ＳＣＶ较前无变化为无效。
１６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１３０软件进行数据
处理。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验。计数资料以率表示，组间比较采用卡方检验，Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后ＴＣＳＳ评分比较　见表１。

表１　２组治疗前后ＴＣＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ５０ ９２７±３２４ ７１４±２１６△

对照组 ５０ ９５４±２８１ ８１２±３０５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２２　２组治疗前后疼痛变化　见表２。

表２　２组治疗前后疼痛变化（例）

组别 显效 有效 无效 有效率（％）

治疗组 １９ ２４ ７ ８６０
对照组 １０ ２１ １９ ６２０
总计 ３０ ４５ ２５ ７５０

２３　２组ＮＣＶ疗效结果比较　见表３。

表３　２组治疗前后主侧腓总神经ＭＣＶ及ＳＣＶ改变

组别
ＭＣＶ（ｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

ＳＣＶ（ｍ／ｓ）
治疗前 治疗后

治疗组 ４０２７±３７２５７６８±４３８３８６９±５４０ ４９６２±４６９
对照组 ４００３±５３８４６５１±４０３３８０２±５４３ ４４０５±４１２

　　注：Ｐ＜００５。

２４　安全性　２组治疗前后血糖、肝肾功能等检查
均无显著变化。临床应用未发现不良反应。

３　讨论
痛性糖尿病神经病变（ＰＤＰＮ）属于感觉性周围

神经病变，是糖尿病最常见的慢性并发症，其发病率

占糖尿病患者的５０％［３－４］，２０％ ～３０％的患者会出
现痛觉异常［５］，并伴睡眠障碍和抑郁，严重影响患者

的生活质量。其特征为自发性、顽固性疼痛，弥散而

持续，疼痛可发生在躯体任何神经，最常见于交感神

经，伴明显的血管自主神经症状和皮肤营养障碍。

现代医学对 ＰＤＰＮ发病机制目前亦尚未完全明确，
公认的观点认为，疼痛的产生可能与长期严重的高

血糖毒性、钠通道糖毒性、钠通道表达和分布的改变
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等因素有关［６］。目前用于治疗糖尿病神经病变疼痛

的主要药物有抗惊厥药物，抗抑郁药物及阿片类药

物，虽能不同程度缓解疼痛，但在改善躯体功能、改

善生活质量及安全性等方面存在一定差异。

本文就 ＰＤＰＮ产生疼痛的可能机制，结合木丹
颗粒及甲钴胺对其可能产生的影响进行讨论分析。

ＰＤＰＮ的疼痛的可能机制为：１）传导疼痛的有髓纤
维和无髓纤维受损或再生时，可产生自发性神经冲

动，高血糖可使疼痛耐受力下降，痛觉阈值降低。有

研究表明［７］，血糖不稳定可增加疼痛症状，控制血糖

能减少６０％的 ＰＤＰＮ的发病率。２）目前国际公认
ＰＤＰＮ的归类是“糖尿病性感觉运动性神经病理性
疼痛”，多项研究［８］证实是交感神经与感觉神经相互

作用参与并调节的神经病理性疼痛。其中，神经病

变主要是由于高血糖诱发微循环障碍而产生，最终

可导致痛性糖尿病神经病变的发生。其发病与神经

内膜微血管病变导致神经营养障碍有关［９］。

甲钴胺是维生素Ｂ１２的衍生物，促进神经组织的
核酸、蛋白质及脂肪的新陈代谢，促进神经递质类物

质的合成，促进轴突运输及再生，特别是能促进构成

髓鞘的主要脂质卵磷脂的合成，从而促进髓鞘的形

成，并可直接入神经细胞内，刺激轴浆蛋白质的合

成，使轴突受损区域再生，加快修复损伤的神经组

织，使神经突触传递通畅，促进神经递质乙酰胆碱的

生成。改善神经传导速度［１０－１１］。临床研究表明该

药对缓解肢痛、麻木等症状，改善腱反射等神经体

征，改善神经传导速度等方面具有肯定作用，对痛性

糖尿病周围神经病变有一定治疗作用［１２］。但其有

可能造成脱髓鞘作用加剧，导致神经轴突发生变性

或者萎缩，诱发麻木以及疼痛等症状，故其疗效具有

一定的局限性［１３］。

于世家经过多年临床及实验研究，认为 ＰＤＰＮ
属于中医“痹证”范畴［１４］，其基本病机在于气虚和血

瘀，特别是血瘀贯穿于糖尿病周围神经病变神经痛

的始终，疼痛夜晚加重的发作特点，则责之瘀血作

祟，符合瘀血疼痛发作的特点［１５］。所谓“久病必虚”

“久患者络”，血行不畅，脉络淤滞，不通则痛。根据

“气为血帅，血为气母”的原则，在临床治疗中，在降

糖的基础上，应以益气活血，通络止痛为主要原则，

疼痛才能从根本上得到控制。中药复方制剂木丹颗

粒是益气活血法的代表药物。方中延胡索、川芎具

有行气活血祛瘀止痛功效；配鸡血藤、苏木、丹参以

增强活血化瘀之力，配三七，又可助活血止痛；用黄

芪意在益气活血、养血，达到祛瘀生新的功效。诸药

共用可起到祛瘀生新，益气活血以及通络止痛等功

效［１６］。现代药理研究表明，活血化瘀的中药，一方

面具有抗凝，调脂，溶栓，去除血管内瘀血，疏通血

管，改善血液流变学，使血管壁光滑，血流畅通，恢复

受损神经弹性，改善麻木，缓解疼痛的作用；另一方

面具有改善微循环，扩张微血管，增加血液通透性，

增加神经血流量，提高神经传导速度，防止疾病复发

等作用。

总之，笔者采用木丹颗粒配合甲钴胺治疗 ＰＤ
ＰＮ，运用中西医结合治疗，收到了良好的疗效，且方
法简便，值得临床推广。
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