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芍药甘草汤联合尼莫地平治疗糖尿病下肢周围神经

病变的临床疗效及对神经电生理特征的影响
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摘要　目的：观察芍药甘草汤联合尼莫地平治疗糖尿病下肢周围神经病变的临床疗效，并探讨其对糖尿病下肢周围病变
神经电生理特征的影响。方法：选取２００９年４月至２０１５年１１月鹤壁市人民医院收治的２型糖尿病下肢周围神经病变患
者１２０例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，同时选取同期住院的２型糖尿病未合并下肢周围神经病变患者６０例
纳入糖尿病组。糖尿病组行糖尿病基础治疗，对照组在糖尿病组的基础上予以尼莫地平，观察组在对照组基础上行芍药

甘草汤治疗。记录空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ），评估踝臂指数（ＡＢＩ）以及由专业医
师进行神经电生理检测。结果：治疗后ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡｌｃ均差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中观察组 ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ和
ＨｂＡｌｃ的表达水平均较对照组和糖尿病组低（Ｐ＜００５）。治疗后ＡＢＩ观察组和对照组较治疗前升高（Ｐ＜００５），且观察组
升高程度优于对照组（Ｐ＜００５）和糖尿病组（Ｐ＜００５）治疗后交感皮肤反应（ＳＳＲ）的潜伏期和波幅中观察组和对照组均
较治疗前下降（Ｐ＜００５），且观察组下降程度优于对照组（Ｐ＜００５）和糖尿病组（Ｐ＜００５）。治疗前观察组和对照组神经
传导速度（ＮＣＶ）均较糖尿病组低（Ｐ＜００５），治疗后观察组和对照组中 ＮＣＶ均见增加（Ｐ＜００５），观察组优于对照组
（Ｐ＜００５）。结论：芍药甘草汤联合尼莫地平治疗糖尿病下肢周围病变有效改善其血糖水平和 ＡＢＩ等下肢功能，同时改
善其ＳＳＲ和ＮＣＶ等神经电生理特征，具有一定的临床参考价值。
关键词　芍药甘草汤；糖尿病；下肢周围神经病变；踝臂指数；临床疗效；神经电生理；交感皮肤反应；神经传导速度
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　　糖尿病是一种全球发病率均见明显增加的慢性
代谢性疾病，由于我国的饮食习惯导致我国糖尿病

的发病率占全球之首［１３］，随着病程的发展容易并发

糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ），四肢均可发病，其中以
下肢最常见，疾病早期与皮肤发麻、运动和感觉失常

等表现，后期若出现疮口则由于下肢周围神经病变

而迁延难愈，重者截肢，目前 ＤＰＮ的发病机制尚不
明确，有可能与糖尿病后机体代谢紊乱、血管结构障

碍和神经递质传递异常等有关［４６］。古代未见糖尿

病下肢周围神经病变这样的病名［７８］，由此，我们从

症状入手进行查阅发现本病属于“消渴痹证”和“消

渴痿证”的范畴，明代《普济方》中提到“消肾口干，

……足烦疼”，糖尿病久病伤正，肝肾亏虚，阴虚血

瘀，四肢失养，气机不畅，进而引起下肢的麻木不仁、

疼痛溃疡等症状；针对本病的病机和笔者临床工作

的经验，拟芍药甘草汤联合尼莫地平治疗糖尿病下

肢周围神经病变，观察其临床疗效及对神经电生理

特征的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２００９年４月至２０１５年１１月
期间在内分泌科住院治疗的２型糖尿病下肢周围神
经病变患者１２０例，采用随机数字表法分为观察组
和对照组，每组６０例，其中观察组中男３６例，女２４
例，平均年龄（６４４±７３６）岁，２型糖尿病平均病程
（８２±３８）年，２型糖尿病下肢周围神经病变平均
病程（４１±１２）年；对照组中男３７例，女２３例，平
均年龄（６６２±６８５）岁，２型糖尿病平均病程（８１
±４０）年，２型糖尿病下肢周围神经病变平均病程
（３９±１８）年。同时选取同期住院的２型糖尿病未
合并下肢周围神经病变患者６０例纳入糖尿病组，男
３５例，女２５例，平均年龄（６５７±８０４）岁，２型糖尿
病平均病程（８４±３５）年。３组患者的年龄、性别、
病程等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准　西医符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病及
糖尿病下肢周围神经病变的诊断标准；中医符合《中

药新药临床研究指导原则》制定的阴虚血瘀证消渴

痹证的中医辨证标准，阴虚血瘀证：下肢疼痛、麻木

如蚁行或有灼热感，口唇干紫，咽干而肌肤甲错，自

汗盗汗，舌紫脉弦涩［９１０］。

１３　纳入标准　１）符合糖尿病及糖尿病下肢周围

神经病变的诊断标准，且由专业医生检查确诊；２）出
现足动脉搏动小时等严重糖尿病并发症患者；３）其
他疾病或因素引起的下周周围神经病变且有糖尿病

史的患者；４）无其他重大脏器病变并签署知情同意
书者。

１４　排除标准　１）符合纳入标准但腱反射亢进的
患者；２）发生过糖尿病昏迷的患者；３）拒绝签署知情
同意书的患者。

１５　脱落与剔除标准　１）患者不愿意配合服药疗
程，擅自停药的患者；２）出现药物不良反应而不得不
停药观察的患者；３）研究过程中出现严重不良事件，
如下肢动脉栓塞等。

１６　治疗方法
１６１　糖尿病组　对糖尿病患者进行糖尿病的健
康知识普及教育，同时配合控制饮食、和常规口服降

糖药物及胰岛素注射控制血糖等基础治疗，控制空

腹血糖维持在４４～７０ｍｍｏｌ／Ｌ之间，餐后２ｈ血糖
维持在４４～１１１ｍｍｏｌ／Ｌ之间。
１６２　对照组　在糖尿病组治疗的基础上予以尼
莫地平（北京拜耳医药保健有限公司，国药准字

Ｈ２０００３０１０），１片／ｄ，３次／ｄ，疗程３个月。
１６３　观察组　在对照组治疗的基础上予以芍药
甘草汤治疗。芍药甘草汤中所有药材均由我院中药

房提供，具体方药组成为：白芍６０ｇ、甘草１５ｇ、当归
１５ｇ、鸡血藤３０ｇ、桑枝３０ｇ、地龙１０ｇ、香附ｌ０ｇ、川
牛膝１５ｇ，以４００ｍＬ水浸泡半小时后武火煮沸后文
火慢熬至１００ｍＬ浓缩药液，药渣再入３００ｍＬ水，同
上法煎煮至１００ｍＬ，早晚温服１００ｍＬ，疗程３个月。
１７观察指标
１７１　一般指标　空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖
（２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）评估治疗前后患
者的糖尿病病情情况。

１７２　踝臂指数（ＡＢＩ）检查　嘱患者检测前静卧
１０ｍｉｎ，由我院内分泌科专业医师采用连续波形多
普勒超声仪（型号：Ｈｕｎｔｌｅｉｇｈ，英国）检测胫后动脉和
足背动脉收缩压的高值作为踝动脉收缩压以及肱动

脉收缩压计算 ＡＢＩ：ＡＢＩ＝踝动脉收缩压／肱动脉收
缩压；ＡＢＩ０９～１３为正常值，ＡＢＩ≤０９则提示下
肢动脉疾病。

１７３　神经电生理检查　每位患者的神经肌电图
检查均专业医师采用肌电诱发电位仪（型号：Ｋｅｙ
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ｐｏｉｎｔ，产地：丹麦）完成，具体检测项目和步骤如下。
１７３１　交感皮肤反应（ＳＳＲ）检测　嘱患者平躺
将表面粘贴记录电极置于右足心，将表面粘贴参考

电极置于右足背，刺激量 ３５ｍＡ，记录潜伏期和波
幅，ＳＳＲ的正常参考值：足潜伏期（２０７±０１２）ｍｓ，
足波幅（１４±０８）μＶ，当足潜伏期和足波幅低于或
高于正常值范围，抑或未出现 ＳＳＲ波形则均判定为
异常。

１７３２　神经传导速度（ＮＣＶ）检测　将电极片放
置与相应测试部位，刺激量采用２５ｍＡ刺激足母长伸

肌记录小脚趾测试腓总神经的运动神经传导速度

（ＭＮＣＶ）和刺激量采用１５ｍＡ刺激腓骨小头的足母长

伸肌记录腓肠神经的感觉神经传导速度（ＳＮＣＶ）。
１８　疗效判定标准　１）显效：糖尿病下肢周围神经
病变症状消失或症状明显减轻，神经电生理中 ＮＣＶ
增加＞５ｍ／ｓ或恢复正常：２）有效：糖尿病下肢周围
神经病变症状较前减轻，神经电生理中 ＮＣＶ增加 ＜
５ｍ／ｓ；３）无效：糖尿病下肢周围神经病变症状无改
善，神经电生理中ＮＣＶ前后无变化。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件，计数
资料以例数（百分率）表示，计数资料采用非参数 χ２

检验，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用方差分析或秩和
检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组一般指标比较　治疗前各组一般指标比
较，差异统计学意义（Ｐ＞００５），但较治疗后均差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中观察组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ
和ＨｂＡｌｃ的表达均较对照组和糖尿病组低（Ｐ＜
００５）。见图１。
２２　３组 ＡＢＩ比较　治疗后 ＡＢＩ观察组和对照组
较治疗前升高 （Ｐ＜００５），且观察组升高程度优
于对照组 （Ｐ＜００５）和糖尿病组 （Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　３组ＡＢＩ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＢＩ

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ０８１±０３５
　治疗后 ０８９±０３１△▲

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ０７９±０３３
　治疗后 ０８４±０３６▲

糖尿病组（ｎ＝６０）
　治疗前 ０９８±０４１
　治疗后 ０９９±０４２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５；与糖尿病组治疗后比较，▲Ｐ＜００５

图１　３组一般指标比较
　　注：与糖尿病组比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５；与

治疗前比较，▲Ｐ＜００５

２３　３组交感皮肤反应比较　治疗后 ＳＳＲ的潜伏
期和波幅中观察组和对照组均较治疗前下降（Ｐ＜
００５），且观察组下降程度优于对照组（Ｐ＜００５）和
糖尿病组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　３组ＳＳＲ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 潜伏期（ｍｓ） 波幅（μＶ）

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２７０±０２１ １８７±０３８
　治疗后 ２２９±０２１△▲ １５１±０２８△▲

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２６８±０１９ １８８±０４２
　治疗后 ２５４±０２６▲ １６３±０３１▲

糖尿病组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２０９±０１５ １４１±０２８
　治疗后 ２０８±０１８ １４２±０３２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５；与糖尿病组治疗后比较，▲Ｐ＜００５
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２４　３组神经传导速度比较　治疗前观察组和对
照组ＮＣＶ均较糖尿病组低（Ｐ＜００５），治疗后观察
组和对照组中ＮＣＶ均见增加（Ｐ＜００５），观察组优
于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　３组ＮＣＶ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＮＣＶ（ｍｓ／ｓ） ＳＮＣＶ（ｍｓ／ｓ）

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ３８４２±７８８ ３５８４±１０６７
　治疗后 ４４２５±８０２△▲ ４２３５±９７３△▲

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ３８５８±８１１ ３５７９±１１１９
　治疗后 ４１６３±７６３▲ ３８２１±１０１２▲

糖尿病组（ｎ＝６０）
　治疗前 ４５４６±４８４ ４７７９±５６２
　治疗后 ４５４８±４８６ ４７８０±５５８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５；与糖尿病组治疗后比较，▲Ｐ＜００５

３　讨论
糖尿病属于中医“消渴”的范畴，而糖尿病周围

神经病变属于“消渴痹证／痿证的范畴，在《圣济总
录》有关于消渴及其变证的记载：“消渴病病多转

变”“四肢疼痛”。而《类证治载》曰：“诸气血凝滞，

久而成痹”。消渴病多迁延难愈病程较长，久病伤正

损及肝肾，肝肾气血亏耗，五行中肝属木，当肝阴亏

虚时不能及时濡养肝木，木动生风，则出现四肢肢节

麻木和震颤拘痛等症状；而肾为先天之本，五行中肾

主水，肾阴亏虚时滋养失司，水不涵木，原本的木动

生风发展成木劲风动，病邪四窜入络脉痹阻不通，气

血瘀滞而四肢失养，筋脉掣痛［１１１３］。由此本病的总

病机为肝肾阴虚、气血瘀滞，治以芍药甘草汤，中医

认为消渴病的总病机为阴虚，《伤寒论》中以芍药甘

草汤治疗误汗阴虚亡阳脚挛急这一疾病，符合本病

阴虚的病机和下肢周围神经病变的临床症状，因此

以白芍和甘草为君药，芍药的药性属于苦酸微寒，炙

甘草的药性属于甘平，二药共奏酸甘化阴的功效以

治阴虚之本，同时芍药养血止痛，炙甘草缓急止痛，

二药共奏和血止痛的从小以治下肢疼痛之标；同时

有研究显示芍药苷可以抑制疼痛中枢和脊髓性反射

弧的兴奋性［１４１７］。当归，鸡血藤，桑枝，地龙，香附，

川牛膝等共奏活血化瘀，助君药通利关节的作用。

本研究结果显示，芍药甘草汤联合尼莫地平改善糖

尿病患者的血糖水平，同时升高糖尿病下肢周围神

经病变患者 ＡＢＩ的评分，ＡＢＩ是用于检测下肢外周
动脉疾病的最佳无创指标，因为当 ＡＢＩ结果≤０９
时，其对下肢外周动脉疾病的敏感性和特异度均高

于９５％，ＡＢＩ的升高显示芍药甘草汤有效改善患者

的下肢功能［１８１９］。

周围神经病变（ＤＰＮ０中最早也是最常见的神
经电生理检测手段是ＮＣＶ，ＮＣＶ的应用和推广大大
提高了临床上 ＤＰＮ的诊断率，有研究显示［２０２１］，由

于糖尿病病程多较长，随着疾病病程的增加发生周

围神经病变的概率就增加，而远端神经的受损一般

较近端神经更早且更严重，因此在ＮＣＶ研究中发现
下肢的 ＮＣＶ异常程度高于上肢的 ＮＣＶ异常程度，
研究发现，２００例糖尿病患者 ＮＣＶ异常检出率达
３１％，其中ＭＮＣＶ反映髓鞘功能［２２］。本研究结果显

示，在ＤＰＮ患者中出现下降，体现 ＤＰＮ患者运动神
经受损；而ＳＮＣＶ主要反映轴索的功能，本研究结果
显示，在ＤＰＮ患者中出现下降，说明 ＤＰＮ患者运动
神经受累，有研究显示，ＤＰＮ下肢病变的患者感觉神
经传导较运动神经传导受累严重［２３］，可能与下肢血

液循环较差且以轴索损害较早有关。临床上随着

ＮＣＶ技术的应用广泛，临床上发现只能检测到较大
的有髓神经纤维的病理改变，对小神经 Ａδ和 Ｃ纤
维这些引起ＤＰＮ患者温度觉、痛觉等早期神经受损
症状则不能体现，而 ＳＳＲ是评估小神经 Ａδ和 Ｃ纤
维的传导功能的ＳＳＲ技术，对ＤＰＮ自主神经纤维损
害的早期诊断具有特殊价值，当足潜伏期和足波幅

低于或高于正常值范围，抑或未出现 ＳＳＲ波形则均
判定为异常［２４２５］。本研究结果显示，治疗前下肢

ＤＰＮ的ＳＳＲ较糖尿病组的潜伏期延长，波幅较高；
芍药甘草汤联合尼莫地平治疗下肢 ＤＰＮ后 ＳＳＲ的
潜伏期和波幅均较治疗前下降（Ｐ＜００５）。而在
ＳＳＲ的异常情况表现中本研究患者多体现为ＳＳＲ潜
伏期延长和波幅增高，出现波形缺失和下降的较少，

结果与其他研究类似［２６］。

由此，芍药甘草汤联合尼莫地平治疗糖尿病下

肢周围病变有效改善其血糖水平和 ＡＢＩ等下肢功
能，同时改善其 ＳＳＲ和 ＮＣＶ等神经电生理特征，提
高患者的神经传导速度，降低ＳＳＲ，具有一定的临床
参考价值。
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