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摘要　目的：探讨益气活血通络法联合参芪复方颗粒治疗糖尿病周围神经病变疗效及安全性。方法：选择本院于２０１４年
１月２０１６年１月收治的糖尿病周围神经病变患者６０例纳入本研究，随机分为２组，每组３０例。对照组于控制血糖、调脂
等常规西医治疗基础上给予益气活血通络法治疗，１剂／ｄ，连续服用８周；观察组于对照组基础上联合参芪复方颗粒治疗，
比较２组中医证候积分、疗效及不良反应发生率。结果：治疗后观察组中医症候评分显著低于对照组（Ｐ＜００５）；且观察
组治疗后总有效率为２１例（７００％），显著低于对照组１６例（５３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组不良反应发生
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：益气活血通络法联合参芪复方颗粒治疗糖尿病周围神经病变疗效较佳，改
善临床症状效果明显，且不良反应发生率，临床应用安全。
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　　随着人口老龄化及饮食结构改变，糖尿病患者
临床愈加常见，而随着糖尿病进展，其引起周围神经

病变等并发症发生率也随之升高［１２］。有文献［３］报

道，周围神经病变发病率高达６０％～９０％，已成为糖
尿病最为常见的并发症之一，严重影响患者活动能

力，并降低生活质量。临床对糖尿病患者相关并发

症的发生极为重视，目前，治疗周围性神经病变主要

以改善生活方式、控制机体血糖水平及药物治疗为

主，但部分患者症状改善并不明显。中医学对糖尿

病研究已有多年历史，对其病机、治疗均进行了详细

论述，而现代西医经过传承及发展，对糖尿病周围性

神经病变治疗已有丰富经验，中医理论认为糖尿病

患者气虚及血运不畅为周围神经病变发生病因，导

致四肢末端未能接受足够血运濡养，最终导致麻木
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等症状发生，故临床治疗应坚持益气、活血、通

络［４５］。益气活血通络法及参芪复方颗粒均具有益

气通络等功效，但其联合应用于周围性神经病变治

疗较少见于文献报道。基于此，本研究旨在探讨联

合治疗疗效及安全性。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择本院于 ２０１４年 １月至 ２０１６

年１月收治的糖尿病周围神经病变患者６０例作为
研究对象。６０例患者随机分为２组，每组３０例。经
分析，２组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表１。
１２　诊断标准　结合临床表现及相关检查结果均
符合糖尿病周围神经病变中医诊断标准［６］及西医诊

断标准［７］。

表１　２组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 平均年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 男∶女（例） 合并疾病

高血压 高血脂症

观察组（ｎ＝３０） ６２５±１２３ ２３７±２６ １８∶１２ １２ ７
对照组（ｎ＝３０） ６３７±１２４ ２３６±２５ ２０∶１０ １３ ８

１３　纳入标准　１）年龄≥１８岁，且 ＜７０岁；２）均
符合糖尿病周围神经病变诊断标准；３）均签署知情
同意，且均经医院伦理委员会批准同意。

１４　排除标准　１）合并危重疾病者均除外；２）对
本研究所使用药物过敏者除外；３）妊娠、哺乳期患
者均排除。

１５　治疗方法　对照组于控制血糖；调脂治疗等常
规西医治疗基础上给予益气活血通络法治疗，基本

方组成：黄芪３０ｇ、丹参１５ｇ、玄参１５ｇ、当归１２ｇ、
桂枝９ｇ、赤芍２０ｇ、川芎１２ｇ、川牛膝９ｇ、知母９ｇ、
红花１０ｇ、地龙１０ｇ、制附子９ｇ（先煎）、细辛３ｇ；１
剂／ｄ，水煎取汁３００ｍＬ，于早晚各服１５０ｍＬ，连续服
用８周。观察组在此基础上加用参芪复方颗粒（基
本方组成：人参、黄芪、山药、山茱萸、生地黄、天花

粉、丹参、制大黄；由成都军区中药研究所制备；８ｇ／
包）治疗，１６ｇ／次，２次／ｄ，连续服用８周。
１６　观察指标　１）中医证候积分：２组均于治疗前
后对口渴喜饮、肢体麻木等中医证候进行评分；２）
疗效：２组均于治疗后进行疗效评估；３）不良反应：
记录２组治疗期间不良反应发生情况。
１７　疗效判定标准　１）中医证候积分：根据严重
程度评分０、２、４分［８］；２）疗效：根据患者临床表现、
体征改善程度评为显效、有效、无效，治疗总有效率

＝（显效＋有效）／总例数×１００００％［９］。

１８　统计学方法　选择 ＳＰＳＳ２００软件进行数据
处理。计量资料以均数±标准差表示，采用 ｔ检验；
计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检验；以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后中医证候积分比较　经分
析，２组治疗前中医证候评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组中医证候评分均低于

对照组，表明联合治疗后观察组症状改善更为明显

（Ｐ＜００５）。见表２，表３。

表２　２组患者治疗前后中医证候积分比较（分）

组别 时刻 口渴喜饮 多食易饥 肢体麻木 肢体疼痛

观察组治疗前 ３２±０６ ４３±０５ ３６±０７ ２９±０４
治疗后 １２±０７△１１±０６△１１±０６△ ０９±０６△

对照组治疗前 ３３±０７ ４４±０７ ３７±０８ ３１±０５
治疗后 １９±０７△ ２４±０８△ １８±０５△ １６±０４△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；△与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表３　２组患者治疗前后中医证候积分比较（分）

组别 时刻 气短懒言 倦怠乏力 腰膝酸软 多汗

观察组治疗前 ４３±０５ ２９±０５ ３１±０５ ３３±０７
治疗后 ２１±０７△０８±０４△０７±０５△ ０８±０４△

对照组治疗前 ４１±０６ ３２±０６ ３３±０６ ３５±０５
治疗后 ３２±０５△ １５±０８△ １６±０６△ １６±０５△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；△与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２２　２组患者疗效比较　观察组治疗后总有效率
显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗后疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３０ ６（２００） １５（５００） ９（３００） ２１（７００）
对照组 ３０ ３（１００） １３（４３３） １４（４６７） １６（５３３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　２组患者不良反应发生情况比较　２组不良反
应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表
５。

表５　２组患者不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 例数 恶心、呕吐 肾功能损伤 腹泻 合计

观察组 ３０ ０（００） １（３３） １（６７） ２（６７）
对照组 ３０ １（３３） １（３３） １（００） ３（１００）

３　讨论
糖尿病的发生发展，严重威胁患者生命安全，且
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严重降低患者生活质量。有研究证实，糖尿病周围

神经病变发生发展与代谢紊乱、血管异常、神经营养

障碍及氧化应激等多种因素密切相关，糖尿病患者

长期处于高水平血糖状态，可致微循环受到影响引

起管壁增厚，并降低血液循环速度，导致神经营养不

足，长期则可致发生神经变性坏死［１０１１］。目前，西

医治疗糖尿病周围神经病变主要采取针对病因、锻

炼指导、降糖药物应用及营养神经等，可取得一定疗

效。

中医对糖尿病周围神经病变研究已有多年历

史，认为其发生与感受外邪、饮食不节、情志因素及

先天禀赋不足等相关。《丹溪心法·消渴》中记载：

“酒面无节，酷嗜炙燎，于是炙火上熏，脏腑生热，燥

热炽盛，津液干焦，渴饮水而不能自禁”。《灵柩·

五变》曰“五脏皆柔弱者，善变消瘅”，认为体质衰

弱，津液亏损，而外受暑湿、饮食失节、情志失调而致

病［１２］。现代中医理论认为，糖尿病周围神经病变为

糖尿病之变证，认为既有气阴亏虚之本，亦有痰瘀互

结为标，痰浊日久，可阻滞气机，进而造成瘀血，痰瘀

交阻，络脉不通，引起周围神经病变［１３］。益气活血

通络法中黄芪甘温补气，具益气活血、养阴通络功

效；丹参味苦微寒，可发挥活血化瘀止痛作用；当归

味甘辛温，可养血补血、行气活血；玄参可具有养阴

清热、泻火解毒作用；制附子可温经助阳；桂枝则具

通阳散寒，温通经脉功效；川芎可活血化瘀、理气止

痛；川牛膝具有擅长活血化瘀，引血下行作用；地龙

则具活血通络作用，应用于经络阻滞、血脉不畅、肢

节不利之证治疗效果显著；细辛可发挥散寒通络、温

经止痛作用等，诸药合用，可较好的发挥益气活血、

通络止疼及温阳开痹功效［１４１５］。益气活血通络法

应用于糖尿病周围神经病变患者治疗虽可取得一定

疗效，但部分患者中医证候改善有效。参芪复方颗

粒方中人参、黄芪配伍可发挥补中益气、固脱生津作

用；山药具有健脾补肺、固肾益精作用；山茱萸、生地

黄、花粉３药共用，则可发挥滋补阴精，清热生津功
效；丹参与制大黄共用，可具活血化瘀作用；全方合

用，可共奏益气养阴、清热生津、活血化瘀之功，正切

糖尿病神经并发症气阴两虚、脉络瘀阻之基本病机，

取得较佳疗效［１６］。

总之，益气活血通络法联合参芪复方颗粒治疗

糖尿病周围神经病变疗效较佳，改善症状明显，且不

良反应发生率低，值得临床推广。
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