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足痹通络方治疗糖尿病性周围神经病变的疗效观察

陈翠芝　王亚琼　裴友翠
（山东省曲阜市中医院内分泌肾病科，曲阜，２７３１００）

摘要　目的：观察足痹通络方足浴治疗糖尿病性周围神经病变（ＤＰＮ）的临床疗效。方法：选取２０１５年１月至２０１５年１０
月在我院治疗的糖尿病性周围神经病变患者９０例随机分为对照组与观察组，在糖尿病综合治疗基础上，观察组给予足痹
通络方足浴，甲钴胺片口服；对照组予甲钴胺片口服，疗程为３个月。观察２组治疗前后临床症状及神经传导速度变化。
结果：观察组总有效率（９１１％）明显高于对照组（７１７％），且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者两侧腓总神经
的感觉及运动神经传导速度均有明显改善（Ｐ＜００１），且优于对照组（Ｐ＜００１）。治疗过程中，２组均未出现不良反应。
结论：足痹通络方足浴治疗糖尿病性周围神经病变有较好疗效，且安全性好。
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　　糖尿病性周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）是糖尿病最常见的并发症之一，患
病率达 ６０％以上［１］。临床常表现为感觉异常、麻

木、疼痛、痛觉过敏、肌无力等，严重影响患者的生活

质量，同时也是导致足溃疡、感染及坏疽的主要危险

因素。由于糖尿病性周围神经病变发病机制复杂，

目前尚缺乏特别有效的治疗方法。本研究以中医辨

证理论为指导，应用中药足痹通络方足浴治疗ＤＰＮ，
取得较好疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１５年１０月
在我院治疗的糖尿病性周围神经病变患者９０例，用
ＳＰＳＳ产生的随机数随机分为２组，对照组４５例，观
察组４５例，年龄３５～７０岁。其中对照组男１２例，

女３３例，平均年龄（５４５±８１）岁；观察组男１７例，
女２８例，平均年龄（５６８±６５）岁。２组患者治疗
前性别、年龄、空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后血糖（ＰＰＧ）、糖
化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）等比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０５），具有可比性。
１２　诊断标准　糖尿病诊断标准采用２０１１年ＡＤＡ
糖尿病诊疗标准［２］；糖尿病性周围神经病变诊断标

准参照《实用糖尿病学》标准［３］。中医辨证标准：参

照《糖尿病周围神经病变中医诊疗规范初稿》［４］制

定，证属寒凝血瘀证者。

１３　纳入标准　１）有明确的糖尿病病史；２）有肢体
感觉神经或运动神经病变，表现感觉异常（肢体麻

木，蚁行感或烧灼感、肢冷等）、疼痛（烧灼样、闪电

样、刀割样疼痛，夜间尤甚）、肌无力等症状；３）体
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征：深浅感觉减退或消失，跟腱反射减退或消失；４）
实验室检查：肌电图感觉或运动神经传导速度减慢。

１４　排除标准　１）年龄 ＜３５岁或 ＞７０岁；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）严重的肝肾功能损害或心脑血管疾病
者；５）排除导致周围神经病变的其他疾病，如骨质增
生，药物性周围神经炎等。６）不愿意接受治疗或预
测依从性较差者。

１５　治疗方法
１５１　基础治疗　２组患者均进行糖尿病的综合
治疗。通过严格控制饮食，适当锻炼，常规降糖药或

胰岛素治疗，使空腹血糖≤８０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血
糖≤１００ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白≤８０ｇ／ｄＬ。
１５２　对照组　给予甲钴胺片（山东鲁抗辰欣药业
有限公司，国药准字 Ｈ２００５１４２５）０５ｍｇ，口服，
３次／ｄ。
１５３　观察组　在给予甲钴胺片治疗基础上，给予
中药足痹通络方足浴治疗。足痹通络方组成：当归

２０ｇ、桂枝１５ｇ、细辛６ｇ、透骨草２０ｇ、赤芍１５ｇ、红
花２０ｇ、鸡血藤２０ｇ等，上述药物水煎４００ｍＬ，加热
水至３０００～４０００ｍＬ，待水温降至３８～４５℃时开
始泡足３０ｍｉｎ，１次／ｄ。疗程为３个月。
１６　观察指标
１６１　神经传导速度测定　应用丹麦丹迪公司的
ＫＥＹＰＯＩＮＴ肌电图仪检测左右两侧腓总神经的感觉
神经传导速度（ＳＣＶ）和运动神经传导速度（ＭＣＶ），
于治疗前后各检查１次。
１６２　监控指标　ＨｂＡ１ｃ于治疗前、后各检测 １

次，ＦＰＧ、ＰＰＧ于治疗前、后及治疗过程中每周观察
记录１次（可用快速指测法）。
１６３　安全性指标　２组治疗前后分别进行血常
规、尿常规、大便常规加潜血检测，肝肾功能及心电

图检查。

１７　疗效判定标准　中医证候积分参照《中药新药
临床研究指导原则》［５］进行疗效判定。临床痊愈：临

床症状消失或基本消失，证侯总积分较前减少≥
９０％；显效：临床症状明显好转，证侯总积分减少≥
７０％；有效：临床症状减轻，证侯总积分减少≥３０％；
无效：临床症状无明显好转或加重，证侯总积分减少

＜３０％。证侯总积分＝（疗前积分疗后积分）／疗前
积分×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
统计。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组内治疗前后比较
及组间比较采用ｔ检验；计数资料以率表示，采用χ２

检验；等级资料采用秩和检验；Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组患者总有效率
（９１１％）明显高于对照组患者总有效率（７１７％），
且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　神经传导速度的比较　２组患者治疗前，感觉
神经传导速度、运动神经传导速度比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者两侧腓
总神经的感觉神经传导速度及运动神经传导速度均

有明显改善（Ｐ＜００１），且优于对照组（Ｐ＜００１）。
见表２。

表１　２组患者临床疗效的比较［ｎ（％）］

组别 例数 控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４５ １（２２％） １２（２６７％） １９（４２２％） １３（２８９％） ７１７％
观察组 ４５ ３（６７％） １８（４００％） ２０（４４４％） ４（８９％） ９１１％

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

表２　２组治疗前后神经传导速度的比较（珋ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别 时间
左侧腓总神经

ＳＣＶ ＭＣＶ
右侧腓总神经

ＳＣＶ ＭＣＶ

对照组 治疗前 ３４４３±０７３ ３６４８±０５４ ３５３９±０７７ ３７４４±０５６
（ｎ＝４５） 治疗后 ３８±０５６ ３７６８±０３５ ３８９８±０５６ ３８７３±０３４
观察组 治疗前 ３４７１±０７６ ３６６３±０５１ ３５６９±０７０ ３７６３±０５０
（ｎ＝４５） 治疗后 ３９９０±０５９△ ３８７５±０４２△ ４０８８±０５７△ ３９７５±０４５△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００１；治疗后与对照组比较△Ｐ＜００１。

２３　治疗前后血糖、糖化血红蛋白的比较　２组患
者治疗前后，ＦＰＧ、ＰＰＧ、ＨｂＡ１ｃ比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

２４　安全性评价　２组患者治疗前后，血常规、尿
常规、大便常规加潜血，肝肾功能及心电图均无明显

差异且在正常范围内。治疗过程中，２组患者均未
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出现不良反应。

表３　２组治疗前后ＦＰＧ、ＰＰＧ、ＨｂＡ１ｃ的比较（珋ｘ±ｓ）

监控指标
对照组（ｎ＝４５）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４５）
治疗前 治疗后

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７６５±０２４ ７６０±０１７ ７６±０２０ ７５８±０１４
ＰＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８６５±０２２ ８６０±０１５ ８６±０２２ ８５８±０１４
ＨｂＡ１ｃ（ｇ／ｄＬ） ７６５±０２４ ７５９±０１６ ７６０±０２０ ７５０±０１３

３　讨论
糖尿病神经病变是糖尿病病程较长、血糖控制

不佳后出现的一种慢性、微血管并发症，病变可累及

中枢神经及周围神经，其中以后者最为常见，是导致

糖尿病患者致残率和致死率增高的主要原因之一。

ＤＰＮ发病并非某单一机制引起，而是由遗传因素、
神经缺血／缺氧、氧化应激、多元醇旁路过度活跃、晚
期糖基化终末产物增加、蛋白激酶 Ｃ增加、生长因
子缺乏及免疫异常等多种因素综合作用而成［６１０］。

西医治疗主要包括病因治疗、针对发病机制的治疗、

神经营养修复药物以及对症治疗等几个方面［１１１３］，

但是，临床研究显示当糖尿病周围神经病变发生后，

目前尚无药物能够逆转周围神经病变的进展。

中医学中并无 ＤＰＮ这一病名，据其肢体麻木、
疼痛、乏力等临床表现多隶属于“痹证”“血痹”“痿

证”等范畴，目前中医界将其称之为“消渴痹证”［５］，

为“消渴病”之变证，以麻、凉、痛、痿等为其主症。

中医学认为糖尿病性周围神经病变是因为消渴病患

者素体阳虚、摄生不慎、寒邪内侵，或者消渴病日久

阴损及阳等原因导致元阳亏损［１４］，阳气无力推动血

行，血行瘀滞，脉络痹阻；阳虚不能温达四肢，血虚寒

凝，浊瘀内生，气血运行不畅，肌肉筋脉失于温养。

如《素问·调经论篇》言“阳受气于上焦，以温皮肤

分肉之间”，《素问·生气通天论篇》曰“阳气者，精

则养神，柔则养筋。开阖不得，寒气从之，乃生大

偻”。阳虚寒凝，阳气不能布达四末则凉，正是“阳

虚则外寒”的病理表现；临床上，患者既有“不通则

痛”，又有“不荣则痛”，气血不能灌溉四末，更有纯

虚为病，正所谓“气不至则麻”“血不荣则木”“气血

失充则痿”。本病病位虽在脉络，但实内已及肝、

脾、肾等脏腑，故笔者认为因本病发病于消渴病后，

正气已虚，故其病机特点为因虚生寒生滞，寒凝滞涩

经脉更为病情加重乃至迁延不愈之症结所在。

针对ＤＰＮ血虚寒凝、本虚标实的病机特点，临
床治疗应以温经散寒、养血通脉为基本治则，据此笔

者自拟足痹通络方，此方是以当归四逆汤为基础方，

当归四逆汤出自《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》：

“手足厥寒，脉细欲绝者，当归四逆汤主之”。该条

文详细的论述了当归四逆汤的适应证及组方，由该

方可以看出，手足厥寒，脉细欲绝是其证治要点，血

虚寒凝是其立意特点。金代成无已认为当归四逆汤

适用于阴血内弱、阳气外虚、脉行不利之证，《注解

伤寒论》曰：“手足厥寒者，阳气外虚，不温四末，脉

细欲绝者，阴血内弱，脉行不利。与当归四逆汤，助

阳生阴也”。明代许宏亦认为“阴血内虚，则不能荣

于脉，阳气外虚，则不能温于四末，故手足厥寒、脉细

欲绝也”。由此可见，当归四逆汤正合 ＤＰＮ的病机
特点。故笔者根据临床经验及查阅相关现代药理研

究，以此方为主方，并加以化裁变化，组成足痹通络

方，应用于临床，取得了较好的临床效果，观察组患

者总有效率（９１１％）明显高于对照组（７１７％），且
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。此方主要由当归、
桂枝、细辛、透骨草、赤芍、红花、鸡血藤等药物组成。

方中当归乃“血中之圣药”，甘、辛、温，入肝经，既能

养血，又有和血、行血之功，为温补肝经之要药，且能

宣通气分，张锡纯认为“其力能升、能降，内润脏腑，

外达肌表”；桂枝辛、甘、温，力善宣通，温通经脉，以

散经脉中客留之寒邪；细辛，辛温，外温经脉，内通脏

腑，通达表里，可助桂枝温散寒邪，三药合用，正合

《素问·调经论》“血气者，喜温而恶寒，寒则泣不能

流，温则消而去之”之意；透骨草，辛散温通，舒筋活

络，并有引药透入经络血脉而达活血止痛的作用，

《本草纲目》曰：透骨草“治筋骨一切风湿疼痛挛

缩”；赤芍、红花活血化瘀，鸡血藤可去瘀血、生新

血，具有补血活血、舒筋活络的功效，诸药合用，共奏

振阳气、除客寒、通经脉之功，以达温手足而脉亦复

之效［１５］。

现代药理研究表明，当归有较强的抗凝血和抗

血栓作用，其可通过影响内源性凝血系统从而显著

延长凝血酶时间和活化部分凝血活酶时间［１６］；红花

对血栓形成和花生四烯酸诱导的血小板聚集具有明

显的抑制作用［１７］；鸡血藤可通过清除 ＯＨ及 Ｈ２Ｏ２
而发挥抗氧化作用，并具有一定的改善血流动力学

以及抗炎等的作用［１８］，透骨草具有抗炎和镇痛等作

用［１９］。

本研究通过采用中药足浴的治疗方法，可使药

液通过皮肤黏膜直接吸收，并经过经脉及反射区的

传导，刺激作用部位的血管和神经，并借助水的温热

作用，使血流增快，药力经肌肤腠理直达病所，从而

促进血管扩张及血液循环，改善周围组织营养，减轻

周围神经的损伤，提高神经传导速度，从而使患者的

肢体感觉及运动功能得以较快康复。同时，通过药

·８７７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．４



物外用，避免了对胃肠道的刺激，减少了药物的不良

反应，使患者易于接受，依从性好。

综上所述，采用足痹通络方足浴治疗能够显著

改善糖尿病性周围神经病变患者的临床症状及神经

传导速度，临床疗效好，且操作简单易行，费用低廉，

安全有效，临床上具有广泛的应用前景及推广价值。
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