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摘要　目的：探讨葛根素注射液治疗糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）的疗效及对肌电图、血液流变学的影响。方法：选取２０１４
年１１月至２０１７年２月北京航天中心医院收治的ＤＰＮ患者９６例，随机分为观察组与对照组，每组４８例，对照组采用α硫
辛酸治疗，并控制饮食、口服降糖药物等；观察组在对照组基础上结合葛根素注射液治疗，２组均连续治疗２个月。比较２
组患者临床疗效、治疗前后周围神经病变的症状评分（ＴＳＳ）、肌电图及血液流变学指标变化。结果：治疗后观察组与对照
组的总有效率为分别为９１６７％、８１２５％，观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组患者麻木、刺痛、
抽筋、乏力等ＴＳＳ评分及全血高切黏度（ＨＳＶ）、全血低切黏度（ＬＳＶ）、血浆黏度（ＰＳＶ）、血细胞比容（ＨＣＴ）、血小板聚集率
均显著下降（Ｐ＜００５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组患者正中神经和腓总神经的感
觉传导速度（ＳＮＣＶ）、运动传导速度（ＭＮＣＶ）均显著提高，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００１）。结论：葛根素治疗 ＤＰＮ
可有效缓解患者临床症状，改善其血液流变学及肌电图，临床疗效优于单用西药治疗。
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　　糖尿病是临床常见的一种内分泌代谢异常疾
病，在我国的发病率逐年增高，且随着病情进展，患

者常发生其他并发症，多伴有不可逆性的周围神经

病变，引发足部神经性溃疡、坏疽等，生命健康受到

严重威胁［１２］。目前糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）的

临床治疗并无特效药物，主要采取对因、对症治疗，

常用药物有血管扩张剂、肌醇等，但疗效尚不理

想［３４］。近年来，随着中药制剂应用范围的扩大，有

学者应用葛根素注射液治疗 ＤＰＮ，显著缓解患者临
床症状［５］，但对其具体作用机制尚未有深入研究，本
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研究探讨葛根素注射液治疗 ＤＰＮ的疗效及对肌电
图、血液流变学的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１１月至２０１７年２月
本院收治的 ＤＰＮ患者９６例，随机分为观察组与对
照组，每组４８例。观察组中男２７例，女２１例；年龄
３８～７２岁，平均年龄（４７４７±８６２）岁；糖尿病病程
２～１５年，平均病程（８１０±３４８）年。对照组中男
２５例，女２３例；年龄３９～７３岁，平均年龄（４７７８±
８６０）岁；糖尿病病程１～１６年，平均病程（８４６±
３５２）年。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。本研究获得我院医学伦理委
员会批准。

１２　诊断标准　西医诊断参照 ＷＨＯ制定的糖尿
病及ＤＰＮ的相关准断标准［６］；中医诊断参照《新药

（中药）治疗消渴病（糖尿病）临床研究指导原

则》［７］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；经生化检
查、彩超检查等确诊为 ＤＰＮ者；所有患者均伴有不
同程度的下肢麻木、疼痛等状况；自愿加入本研究并

对研究内容及目的知情同意等。

１４　排除标准　由药物、神经根炎或其他疾病引发
的神经损害者；心脑、肝肾等重要脏器功能存在异常

者；对研究所用药物存在过敏反应者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中发生严重不良
反应者；未能严格遵照研究方案进行治疗者；治疗过

程失联或主动退出研究者。

１６　治疗方法　对照组采用 α硫辛酸（山东齐都
药业有限公司，国药准字 Ｈ２０１００１５２）治疗，２片／
次，１次／ｄ，治疗期间严格控制饮食，定期服用降糖
药物等。观察组在对照组基础上结合葛根素（北京

赛升药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００６００３６）治
疗，使用时将４００ｍｇ葛根素加入２５０ｍＬ的５％葡萄
糖溶液中，充分溶解后，静脉滴注，保持适宜滴速，１
次／ｄ，４次／周，休息期间未中断西药治疗，２组均连

续治疗２个月。
１７　观察指标　１）统计并比较２组患者临床疗效；
２）分别于治疗前后采用总体症状证分（ＴＳＳ）评估２
组患者周围神经病变程度：将患肢麻木、刺痛、抽筋、

乏力等神经症状按严重程度分为无、轻度、中度、重

度，分别计０、１、２、３分；以上症状发生频率分为偶
发、经常、持续，分别计１、２、３分，２项得分相加之后
为ＴＳＳ；３）分别于治疗前后采集患者外周静脉血５
ｍＬ，分离血清后，检测全血高切黏度（ＨＳＶ）、全血低
切黏度（ＬＳＶ）、血浆黏度（ＰＳＶ）、血细胞比容（ＨＣＴ）
及血小板聚集率等血液流变学指标；４）分别于治疗
前后采用神经肌电图仪对２组患者患肢行肌电图检
查，包括正中神经和腓总神经的感觉传导速度

（ＳＮＣＶ）、运动传导速度（ＭＮＣＶ）。
１８　疗效判定标准　参照相关文献评估２组患者
临床疗效：临床症状或体征基本消失，膝、腱反射等

恢复正常，神经传导速度提高高于５ｍ／ｓ为显效；临
床症状或体征明显好转，但膝、腱反射未恢复正常，

神经传导速度提高低于５ｍ／ｓ为有效；临床症状或
体征未改善，膝、腱反射仍未恢复正常，神经传导速

度无变化为无效［８］。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效
例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对研
究所得数据进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验，计数资料以率表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组的总有效
率为 ９１６７％，显著高于对照组的 ８１２５％（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝４８） ２６ １８ ４ ４４（９１６７）

对照组（ｎ＝４８） １５ ２４ ９ ３９（８１２５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组ＴＳＳ比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 麻木 刺痛 抽筋 乏力

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ２４２±０６９ ２３９±０６５ ２５８±０４０ ２６０±０５５
　治疗后 １０２±０４１△ １１４±０２８△ １２６±０１９△ １０７±０５３△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ２５０±０６４ ２４３±０６７ ２６１±０３５ ２５８±０５６
　治疗后 ２１６±０４７ ２１１±０３２△ ２２４±０４５ １８４±０４３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

·０３９１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．８



表３　２组血液流变学学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＳＶ（ｍＰａ／ｓ） ＨＳＶ（ｍＰａ／ｓ） ＰＳＶ（ｍＰａ／ｓ） ＨＣＴ（％） 血小板聚集率（％）

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ８３５±２２８ ６３９±２２７ １７８±０２３ ５７６４±５２９ ８８２１±１０３４
　治疗后 ５０９±２２３△ ４２６±１１４△ １１５±０４２△ ４０９５±６３２△ ３６２１±７３３△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ８２７±２３４ ６４１±２３４ １８０±０２６ ５８０１±５２３ ８７８５±１０４５
　治疗后 ７０４±２５１ ５４２±２０５ １５２±０２７ ５２１９±５４６ ７２６８±８１０

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组肌电图比较（珋ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别
正中神经

ＭＮＣＶ ＳＮＣＶ
腓总神经

ＭＮＣＶ ＳＮＣＶ

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ４２５１±４７６ ３８７７±３２９ ３７９５±３６２ ３２０６±１９３
　治疗后 ５５９４±４３７△ ５０１２±３４８△ ４９６１±４１４△ ４３５７±３５５△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ４２４８±４８１ ３８６９±３３１ ３７９０±３５５ ３２１０±２０４
　治疗后 ４９０５±３８０ ４５６０±４３２ ４２４３±４１６ ３７９４±３８２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组ＴＳＳ比较　与治疗前比较，治疗后２组患
者麻木、刺痛、抽筋、乏力等 ＴＳＳ均显著下降（Ｐ＜
００５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００１）。见
表２。
２３　２组血液流变学学比较　与治疗前比较，治疗
后２组患者 ＬＳＶ、ＨＳＶ、ＰＳＶ、ＨＣＴ及血小板聚集率
均显著下降（Ｐ＜００５），且观察组明显低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组肌电图比较　与治疗前比较，治疗后２组
正中神经和腓总神经的 ＭＮＣＶ、ＳＮＣＶ均显著提高，
且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

据统计，有５０％以上糖尿病患者伴有 ＤＰＮ，其
发病与糖类物质沉积于周围微小血管壁，造成基底

膜加厚，从而使周围神经受累及血液流变学异常引

发神经组织供血匮乏等有关，临床表现为四肢末端

感觉神经障碍、麻木、刺痛等［９１０］。因此临床治疗

ＤＰＮ需在控制血糖的基础上改善患者微循环、增强
其神经营养等［１１］。

本研究采用的 α硫辛酸是临床治疗 ＤＰＮ的常
用药物，该药物在清除自由基，促进抗氧化物质的再

生，减弱机体氧化应激反应与炎性反应，改善血管内

皮功能及神经营养血管供血状况方面具有显著优

势［１２］。中医认为糖尿病属于“消渴病”范畴，其病因

多为血行不畅、脉胳不通等，因此中医治疗消渴病以

活血通络为主，其中葛根味甘平，主消渴、清痹、解消

毒，常用于消渴病的临床治疗［１３］。葛根素是一种从

葛根中提取的异黄酮化合物，可降低血液黏度，抑制

血小板聚集，改善血液循环及代谢状况，从而缓解患

者相关临床症状［１４］。叶宇虹等［１５］应用葛根素治疗

糖尿病模型大鼠，有效控制大鼠血糖水平的同时显

著改善其血液循环。本研究结果中，治疗后观察组

的总有效率显著高于对照组；与治疗前比较，治疗后

２组患者麻木、刺痛、抽筋、乏力等ＴＳＳ及ＨＳＶ、ＬＳＶ、
ＰＳＶ、ＨＣＴ、血小板聚集率均显著下降，且观察组明
显低于对照组，提示葛根素可显著缓解ＤＰＮ患者临
床症状，并有效改善其血液流变学，改善血液循环状

况，与董富宏［１６］研究结果相似。

肌电图检查在ＤＰＮ的诊断中应用广泛，操作简
便，通过观察神经传导速度来观察神经损伤部位和

损伤程度，可作为病情判断和临床治疗的重要依

据［１７］。黄伟玲和尹厚民［１８］研究结果表明，糖尿病

患者随着周围神经病变的加重，肌电图检查的异常

检出率逐渐增加，且病变程度与肌电图异常率呈显

著正相关。α硫辛酸可提高 Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶活性，
增强神经细胞能量的利用率，从而有效改善周围神

经营养状况以及传导速度［１９］；且已有药理学研究表

明，葛根素可提高坐骨神经组织的超氧化物歧化酶

活性，减轻氧化应激异常对机体的损伤，抑制自由基

过度生成，改善代谢状况，达到修复病变神经纤维、

增加传导速度，改善神经感觉症状的目的［２０］。本研

究结果显示，与治疗前比较，治疗后２组患者正中神
经和腓总神经的 ＭＮＣＶ、ＳＮＣＶ均显著提高，且观察
组明显高于对照组，提示葛根素治疗ＤＰＮ可有效提
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升患者神经传导速度，对肌电图的改善程度优于单

用西药治疗。

综上所述，葛根素治疗ＤＰＮ可有效缓解其临床
症状，改善其血液流变学，通过提升神经传导速度而

改善患者肌电图，临床疗效显著。
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ｓｃｏｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１７，７（１２）：ｅ１８９５４．

（２０１８－０４－２０收稿　责任编辑：张文婷）

·２３９１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．８


