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摘要　目的：观察展筋通络中药联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）患者的疗效。
方法：７６例患者随机分为２组各３８例，２组均在血糖控制稳定后开始观察；２组给予甲钴胺注射液，治疗组在此基础上给
予展筋通络中药封包外敷治疗；观察２组治疗前后症状积分、运动神经传导速度（ＭｏｔｏｒＮｅｒｖｅＣｏｎｄｕｃｔｉｏｎＶｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＮＣＶ）
及感觉神经传导速度（ＳｅｎｓｏｒｙＮｅｒｖｅＣｏｎｄｕｃｔｉｏｎＶｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＮＣＶ）等指标的变化，疗程均为２周。结果：治疗组总有效率明显
高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后ＭＮＣＶ和ＳＮＣＶ显著改善（Ｐ＜００５），且优于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；治疗后治
疗组症状积分明显低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：展筋通络中药封包热敷联合甲钴胺肌肉注射治疗糖尿病周围神经病
变，能显著提高患者ＭＮＣＶ和ＳＮＣＶ，有效改善临床症状，且见效快、疗效确切。
关键词　糖尿病周围神经病变；展筋通络中药；甲钴胺；中药封包；中西医结合疗法
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　　糖尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕ
ｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）是糖尿病中常见的并发症，有文献报
道［１］４１％～９１％的糖尿病均存在运动神经、感觉神
经以及自主神经等周围神经不同程度的损伤，严重

影响着患者的生活质量，必须加以干预并积极治疗。

我们吸取历代中医名家治疗经验，结合中药现代药

理学研究，在控制血糖的基础上，应用展经通络中药

封包外敷辅以甲钴胺肌肉注射治疗 ＤＰＮ，取得很好
效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　入选者为我院内分泌科住院患者
共７６例，按就诊顺序随机分为治疗组和对照组各３８

例。治疗组男２２例，女１６例；年龄４６～７６岁，平均
（６４７±１０２）岁；糖尿病病程２～１９年，平均（７２±
１３）年；ＤＰＮ病程５个月至６年，平均（３６±０５）
年；伴肾病、视网膜病变、冠心病、白内障等９例。对
照组男２３例，女１５例；年龄４７～７５岁，平均（６５１
±１０１）岁；糖尿病病程３～１８年，平均（７３±１１）
年；ＤＰＮ病程６个月至６２年，平均（３４±０７）年；
伴肾病、视网膜病变、冠心病、白内障等７例。２组
患者在年龄、性别、临床症状以及病程等方面经统计

学处理差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考《中国糖尿病防治指
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南》［２］诊疗标准制定：１）具有糖尿病病史。２）具有
ＤＰＮ的症状表现：四肢或双下肢感觉异常，主要包括
麻木、疼痛、刺痛、蚁行感、烧灼感、发凉感、袜套感

等；３）神经系统浅感觉减退比较明显，肌张力和腱反
射减弱等，少数伴有下肢远端对称性无力；４）运动神
经和感觉神经传导速度减弱；５）除外其他因素导致
的周围神经系统病变。

１２２　中医诊断标准　依据中华中医药学会《糖尿
病中医防治指南·糖尿病周围神经病变》制定：包括

肢体麻木或疼痛，呈现刺痛或烧灼痛，痛处以下肢为

主，夜间疼痛加重，如有手套、袜套感，肌肤甲错，健

忘心悸，心烦失眠，少气懒言，面有瘀斑，神疲倦怠，

腰腿酸软，或面色白，口唇色暗，舌暗瘀斑瘀点，脉弦

或沉涩。

１２３　排除标准　参照文献报道［３４］制定：１）糖尿
病酮症酸中毒者；２）妊娠或哺乳期；３）皮肤溃破及对
实验药物过敏者；４）合并糖尿病急性并发症者；５）
肝、肾功能严重损害者；６）其他原因引起的周围神经
病变者；７）不配合或未按规定用药者。
１３　治疗方法　所有病例均按照原有的糖尿病及
其常规处理，包括饮食、运动、宣传教育和药物治疗。

药物治疗包括口服降糖药或注射胰岛素，使空腹血

糖控制在 ４９～７８ｍｍｏｌ／Ｌ。高血压者给予 ＡＣＥＩ
或ＡＲＢ制剂降压，合并其他病症２组均进行相同处
理，避免使用可能对实验结果造成影响的其他药物。

在此基础上，２组均给予甲钴胺注射液（弥可保，日
本卫材制药有限公司，Ｈ２００３０６７１）５００μｇ臀部肌肉
注射，１次／ｄ。治疗组给予展筋通络中药（药方组
成：当归、红花、续断、醋没药、醋乳香、白芷、川椒、透

骨草、羌活、烫骨碎补等各１２ｇ）封包外敷治疗，每次
３０ｍｉｎ，２次／ｄ。２组患者均连续用药１０ｄ为１个疗
程。

１４　观察指标
１４１　临床症状　采取症状积分法将临床中医症

状量化计分：症状消失或没有症状记０分，偶有症状
或症状轻微记２分，症状时有发生且每日都有记４
分，症状夜间加重或者用药不能自控记６分。观察２
组患者治疗前后症状变化情况。

１４２　实验室指标　血、尿、大便常规、肝功、肾功、
心电图，疗程开始及结束时各检测１次。治疗过程
中，随时记录患者全身和双下肢局部的反应情况。

治疗前及疗程结束后，采用丹麦生产的ＤＩＳＡ２０００型
肌电图仪，分别测定神经传导速度，包括胫、腓神经

的ＳＮＣＶ和 ＭＮＣＶ，由新疆自治区中医院肌电图室
专人负责检测。

１５　疗效标准　参照《中药新药治疗糖尿病的临床
研》和文献报道［５６］，采用尼莫地平法评定临床症状

积分。１）痊愈：症状、体征基本消失，治疗后积分值
减少≥９０％；２）显效：症状、体征明显好转，治疗后积
分值减少７０％ ～８９％；３）有效：症状、体征好转，治
疗后积分值减少３０％ ～６９％；４）无效：症状、体征及
治疗后积分未达到以上标准者。

１６　统计学方法　数据录入采用 ＥｐｉＤａｔａ。计量资
料采用（珋ｘ±ｓ）描述，采用检验；计数资料采用检验。
统计分析采用ＳＰＳＳ１５０软件进行分析处理，以Ｐ＜
００５为有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　治疗后，治疗组显效率（３６８％）和
总有效率（８９５％）均明显高于对照组，见表１。

表１　２组临床疗效比较［（ｎ）％］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３８ １４（３６８） ２０（５２６） ４（１０５） ８９５

对照组 ３８ １０（２６３） １９（５００） ９（２３７） ７６３

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

２２　２组神经传导速度变化　治疗后，２组患者下
肢胫神经、腓神经传导速度 ＭＮＣＶ和 ＳＮＣＶ较治疗
前均有显著性提高（Ｐ＜００５），而且治疗组明显优
于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。见表２。

表２　治疗前后２组ＭＮＣＶ和ＳＮＣＶ变化比较（ｍ／ｓ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＭＮＣＶ

胫神经 腓神经

ＳＮＣＶ
胫神经 腓神经

治疗组 ３８ 治疗前 ４３６±６５ ４２６±５２ ４１８±４８ ４２７±４２
治疗后 ４７９±５１△△ ４５９±４５△ ４４６±５５△ ４６１±５７△

对照组 ３８ 治疗前 ４４２±５９ ４３１±５０ ４１１±５２ ４２３±５１
治疗后 ４５９±５３ ４４７±４９ ４２９±４７ ４４５±５５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２３　临床症状改善情况比较　２组治疗后症状积
分较治疗前均明显降低（Ｐ＜００５）。治疗后，治疗

组症状积分改善情况明显好于对照组（Ｐ＜００１）。
２４　疗程结束后随访　对治疗组２０例有效患者随
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访０５年，其中１９例症状、体征保持稳定，４例无效
患者继续给药，临床症状、体征改善明显。

２５　不良反应　治疗期间，所有患者肝、肾功能及
血、尿常规指标未出现异常，无不良反应。

３　讨论
ＤＰＮ是糖尿病患者常见的慢性并发症之一，具

有其生物学特性［７］，动脉病变在肢体远端常出现周

围神经病变，最初临床症状并不十分明显，出现临床

症状后治疗起来往往比较困难。ＤＰＮ在糖尿病患
者中发病率逐年增高，经电生理检查，其患病可高达

９０％以上［８９］。现代医学认为其发病机制可能是多

因素的［１０］。大多认为由于微血管、血流动力学的改

变引起神经缺血、缺氧，从而增加氧自由基生成，导

致周围神经营养障碍，产生周围神经病变。临床慢

性疼痛综合征最常见原因便是ＤＰＮ［１１］，５４％的１型
糖尿病和４５％的２型糖尿病均可能发生 ＤＰＮ［１２］，
其严重时会导致足部溃疡和下肢截肢。近年来，不

少文献报道显示［１３１５］，在控制血糖的基础上应用中

西医结合治疗ＤＰＮ，取得较好的临床疗效。
本病属于中医学中的“麻木”“痹证”等范畴。

古代医家对此病早有记载。本病阴虚为本，燥热为

标，阴虚日久，无以化气；或因脾气虚运化失健，水谷

精微直趋膀胱。随尿液渗漏于外，既伤阴津，又耗元

气，造成气阴两伤。消渴日久，阴虚燥热，煎熬津液，

血黏成瘀，瘀阻脉络，不能通达四肢、肌肤，筋脉失于

濡养而产生诸多症状。对血瘀证的现代认识主要

有：血液循环和微循环障碍，血栓形成，血液流变性

异常等［１６］。我们在甲钴胺肌肉注射的基础上，采用

展筋通络中药达到活血祛瘀、通络、温经止痛之功

效。该方中药封包外敷治疗 ＤＰＮ在我科应用已有
多年，效果良好。方中当归、红花活血祛瘀、通经止

痛；续断续筋骨，调血脉；没药、乳香活血去风、舒筋

止痛；白芷祛风燥湿、消肿止痛；川椒温中散寒、除湿

止痛、止痒解腥；透骨草活血化瘀、通经透骨；羌活、

烫骨碎祛风湿、补续伤而止痛。诸药合用，共奏通经

活络、活血祛瘀、温经止痛之功效。现代药理学研究

表明，当归、红花有抑制血小板聚集、抗凝的作用，可

降低血液黏稠度和血脂，保护血管内皮细胞，改善循

环和组织缺氧，通过消除自由基、拮抗自由基对组织

的损害，从而达到改善神经功能的作用。续断具有

抗炎抑制变态反应及抗过氧化等作用。乳香、没药

镇痛抗炎抗氧化。白芷解热镇痛消炎，抗真菌。川

椒主要含辣椒碱、二氢辣椒碱等成分，有极好的镇痛

作用。透骨草、羌活、烫骨碎补均有镇痛消炎之功。

现代医学研究证实，药物通过皮肤被皮肤乳头层中

的毛细血管网吸收，进入血液循环，从而有利于药物

透皮吸收。甲钴胺可促进神经内核酸、蛋白等代谢，

提高蛋氨酸合成酶的活性，修复被损害的神经组织

和髓鞘，改善神经传导速度［１７］。

本研究证明，在综合控制血糖的基础上，应用展

筋通络中药封包热敷加甲钴胺注射液治疗 ＤＰＮ，较
单纯甲钴胺肌肉注射治疗，见效快、疗效确切，值得

进一步研究。
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