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摘要　目的：观察血塞通联合甲钴胺和硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）的临床疗效及其对神经传导速度、血脂水
平及血液流变学的影响。方法：选取２０１６年６月至２０１７年６月郑州大学第五附属医院收治的ＤＰＮ患者１４４例作为研究
对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组７２例。对照组在常规治疗的基础上给予硫辛酸和甲钴胺，观察
组在对照组治疗的基础上给予血塞通注射液，观察２组患者治疗后的临床效果及ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、感觉及运动神经传
导速度、血脂水平（ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ）、血液流变学指标变化情况。结果：治疗后，２组 ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ均有所降
低，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后 ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与治疗前比
较，２组治疗后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、红细胞压积、全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度水平明显降低，ＨＤＬＣ水平明显升高；
观察组治疗后ＨＤＬＣ水平明显高于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５），ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、红细胞压积、全血黏度高切、全血黏度
低切、血浆黏度水平明显低于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，２组治疗后感觉和运动神经传导速度明显加
快；观察组治疗后感觉和运动神经传导速度明显高于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５）。观察组治疗后的总有效率
（９０２８％）明显高于对照组（７２２２％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：血塞通注射液联合甲钴胺和硫辛酸治疗
ＤＰＮ具有降低血脂水平，改善血液流变学，提高感觉及运动神经传导速度，从而提高临床治疗效果。
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　　糖尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｎｅｕｒｏｐ
ａｔｈｙ，ＤＰＮ）是糖尿病常见慢性并发症之一，表现为四
肢末端对称性麻木、冰冷、疼痛等感觉异常，且下肢

症状较上肢严重，如不采取有效治疗措施，可出现足

部溃疡、感染甚至坏疽等，严重者需要截肢［１２］。目

前ＤＰＮ的发病机制尚不明确，与微血管病变、神经
因子减少、神经组织缺血缺氧、代谢紊乱导致末梢神

经微循环障碍等因素有关［３４］。目前临床上针对该

病的治疗主要包括控制血糖、营养神经、改善微循环

等［５］。近年来，血塞通治疗糖尿病慢性并发症取得

了较好的治疗效果，本研究拟探究血塞通治疗 ＤＰＮ
的疗效及其相关作用机制，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１７年６月
郑州大学第五附属医院内分泌科收治的 ＤＰＮ患者
１４４例作为研究对象。按照随机数字表法随机分为
对照组和观察组，每组７１例。对照组中男４３例，女
２９例；年龄３３～６９岁，平均年龄（４６８±５８）岁；病
程３个月至１１年，平均病程（６１±１９）年。观察组
中男４４例，女 ２８例；年龄 ３５～６８岁，平均年龄
（４７３±５６）岁；病程 ６个月至 １２年，平均病程
（６０±２５）年。２组患者在年龄、性别、病程等一般
资料方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。本研究经我院医学伦理委员会审批通过

（伦理审批号：２８３７２３７２９）。
１２　诊断标准　１）糖尿病患者诊断符合ＷＨＯ１９９９
年制定的诊断标准［６］；２）ＤＰＮ诊断符合《中国２型
糖尿病防治指南》（２０１３版）中有关 ＤＰＮ的诊断标
准［７］。

１３　纳入标准　１）符合上述糖尿病及周围神经病
变的诊断标准；２）出现感觉、运动或自主神经病变的
临床表现和体征，神经电生理检查有异常改变；３）周
围神经病变出现在糖尿病发病之后；４）年龄范围
３０～７０岁；５）患者自愿参加并签署知情同意书。
１４　排除标准　１）合并糖尿病酮症酸中毒及各系
统严重疾病的患者；２）妊娠或哺乳期妇女；３）合并严
重脑、心、肝、肾等并发症者；４）除外其他原因引起的
周围神经病变者；５）近期使用过激素或维生素制剂。
１５　脱落与剔除标准　１）观察期间出现严重不良
反应，需立即停药者；２）用药期间未按规定疗程服
药，无法判断疗效者；３）服用其他影响疗效判定的药

物者；４）中途放弃治疗，自动退出者。
１６　治疗方法　２组患者均给予糖尿病教育、饮食
控制以及降糖治疗。在此基础上，对照组给予硫辛

酸注射液（北京四环科宝制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５３４０２）０３ｇ加入２５０ｍＬ０９％生理盐水，静
脉滴注，１次／ｄ，同时给予甲钴胺片（扬子江药业集
团南京海陵药业有限公司，国药准字：Ｈ２００６２３２５）１
片／次，３次／ｄ。观察组在对照组治疗的基础上加用
血塞通注射液（哈尔滨珍宝制药有限公司，国药准字

Ｚ２３０２０７８７）４００ｍｇ加入２５０ｍＬ０９％生理盐水，静
脉滴注，１次／ｄ，共治疗２周。
１７　观察指标　１）观察２组患者治疗前后空腹血
糖水平（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋
白（ＨｂＡ１Ｃ）变化情况；２）观察２组患者治疗前后血
脂水平变化情况：胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低
密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）；３）观
察２组患者治疗前后血液流变学指标变化情况；４）２
组患者治疗前后正中神经、腓总神经传导速度变化

情况。

１８　疗效判定标准　显效：患者肢体麻木、疼痛、发
凉等不适明显减轻，自觉症状消失或明显改善，四肢

肌腱反射恢复，感觉和运动神经的传导速度增加

５％以上；有效：肢体麻木、疼痛、乏力等不适轻度减
轻，自觉症状好转，肌腱反射能力改善，感觉和运动

神经的传导速度增加但不足５％；无效：症状无改善
甚至恶化，体检神经功能检查无改善或恶化，感觉和

运动神经的传导速度没有增加［８］。总有效率 ＝（显
效＋有效）／总患者数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行分析，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，进行ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，进行 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ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ变化情
况比较　２组患者治疗前ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组 ＦＢＧ、２
ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ均有所降低，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。２组治疗后 ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后血脂水平变化情况比较　
　　与治疗前比较，２组治疗后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平
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明显降低，ＨＤＬＣ水平明显升高；观察组治疗后
ＨＤＬＣ水平明显高于对照组治疗后水平（Ｐ＜
００５），ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平明显低于对照组治疗后
水平（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者治疗前后ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ
变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％）

对照组（ｎ＝７２）
　治疗前 １３２９±３２６ １６３８±４５９ ９１０±２３７
　治疗后 １２８２±２０４ １５４７±３９４ ８９８±１６７
观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 １３４５±３８２ １６７２±４２０ ９０７±２１６
　治疗后 １２０１±１７３ １４３７±２６５ ８１５±１２５

２３　２组患者治疗前后血液流变学指标水平变化

情况比较　２组患者治疗前红细胞压积、全血黏度高
切、全血黏度低切、血浆黏度比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后，２组红细胞压积、全血黏度高切、
全血黏度低切、血浆黏度明显降低，观察组上述指标

下降更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后正中神经、腓总神经传导速
度变化情况比较　与治疗前比较，２组治疗后感觉
和运动神经传导速度明显加快；观察组治疗后感觉

和运动神经传导速度明显高于对照组治疗后水平

（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者治疗后临床治疗效果比较　观察组
治疗后的总有效率（９０２８％）明显高于对照组
（７２２２％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表２　２组患者治疗前后血脂水平变化情况比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

对照组（ｎ＝７２）
　治疗前 ５５１±０２２ １９１±０１２ ３８７±０８９ １２８±０２６
　治疗后 ４２８±０１４ １２６±００８ ２８７±０６５ ２０７±０４７

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ５５６±０２６ １９４±０１４ ３９０±０８６ １２６±０２５
　治疗后 ３１７±０１１△ ０７６±００４△ ２０３±０５４△ ２８９±０５６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后血液流变学指标水平变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 红细胞压积（％） 全血黏度高切（ｍＰａ·ｓ） 全血黏度低切（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ）

对照组（ｎ＝７２）
　治疗前 ４３７８±５６２ ５８６±０７１ １９７３±３６１ １９８±０３６
　治疗后 ３６３６±４７１ ４２９±０９２ １６８３±２９１ １４８±０２７

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ４４８２±５０９ ５９１±０８３ １９８４±３８５ １９１±０４０
　治疗后 ２８１７±３６１△ ３２２±０６３△ １２０８±２１７△ １０３±０１６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后正中神经、腓总神经传导速度变化情况比较（珋ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别
感觉神经

腓总神经 正中神经

运动神经

腓总神经 正中神经

对照组（ｎ＝７２）
　治疗前 ３２６７±４５８ ３５７３±５８２ ３４６１±４９０ ３６７８±４６５
　治疗后 ３９０６±５０３ ４０２８±５９３ ３９９７±５２３ ４２７１±５７６

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ３２５４±４８７ ３５６２±５４１ ３４７４±４８２ ３６７７±４９０
　治疗后 ４５０８±５８２△ ４６７１±６８４△ ４６８５±５９０△ ４８０５±５６４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗后临床疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效率 χ２值 Ｐ值

对照组（ｎ＝７２）
观察组（ｎ＝７２）

１５（２０８３）
２４（３３３３）

３７（５１３９）
４１（５６９４）

２０（２７７８）
７（９７２）

５２（７２２２）
６５（９０２８）

７７０３ ０００５
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３　讨论
ＤＰＮ的病因及发病机制至今尚不明确，目前西

医研究认为与多元醇通路活性增高、代谢紊乱、自身

免疫性损伤、神经营养因子不足、微循环障碍、氧自

由基增加、肌醇进行性耗竭等有关［９１０］。中医认为

ＤＰＮ属“痹症”“血痹”范畴，其病机表现为长期消
渴，正气不足，气血运行不通，因而四肢末端精气失

养，血运不畅则麻，病程日久，精液耗竭，血运失通，

气血运行受阻则脉络麻痹，表现为四肢出现感觉异

常、烧灼、疼痛等，气血受淤则必然血行不畅，气行不

通，出现四肢麻木。刘雪琴认为脾虚乃糖尿病发病

之本，脾虚不实，水谷不能营养四肢、肌肉，致脉络失

养，进而导致痿痹［１１］。陈瑞萍认为肝气郁结是ＤＰＮ
病机，肝郁侵脾，脾虚生痰，痰瘀致脉络失养，形成肢

体麻木、疼痛症状，总结其病变规律为：阴虚夹瘀气
阴两虚夹瘀阴阳夹瘀，认为瘀血贯穿ＤＰＮ始末［１２］。

总的来说，本病因气血阴阳亏虚，脉络痹阻所致，牵

连肝、脾、肾等脏器，属虚实相生，本虚标实。阴阳亏

虚为本病基本病机，痰浊血瘀为症状外现［１３］。

糖尿病患者由于需要控制饮食，因此维生素摄

入减少，导致 Ｂ族维生素摄入减少，甲钴胺是辅酶
型维生素Ｂ１２制剂，可激活神经组织合成过程中重要
辅酶甲硫氨酸合成酶的活性，使神经髓鞘中脂质卵

磷脂合成加速，从而修复受损的神经组织，促进神经

冲动传导和神经功能的快速恢复［１４１５］。硫辛酸是

治疗糖尿斌周围神经病变的常用药物，是丙酮酸脱

氢酶的辅助因子，可清除末梢神经代谢过程中产生

的氧自由基和活性氧，维持神经组织正常的抗氧化

能力，硫辛酸可减弱脂质氧化，抑制醛糖还原酶，增

加末梢神经微血管的血流量，提高神经轴突的传导

速度，改善高血糖导致的神经病变［１６］。其具有减弱

氧化应激，减轻炎性反应，改善血管内皮细胞功能，

增加Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶活性，提高神经细胞能量利用
率的作用［１７］。因此，甲钴胺联合硫辛酸可有效提高

ＤＰＮ患者肢体末端感觉功能及神经传导速度。
我们认为，本病机制复杂，虚实相生，虚、瘀、痰

共存；病变在脉络，包括血络、皮络、脉络等，宜行内

外兼治结合补虚泻实，其治疗以活血祛瘀、益气养

阴、化痰通脉为主。血塞通注射液的有效成分为三

七总皂苷，其具有增加血管流量，改善血流动力学，

抑制血小板聚集及血栓形成，改善微循环，增加组织

供血供痒，利于周围神经病变恢复等作用［１８１９］。谭

亮等［２０］研究表明，三七总皂苷具有改善血液流变

学，降低血浆黏度，改善微循环的作用。袁旭毅

等［２１］研究表明，血塞通注射液具有降低血脂水平，

改善血管内皮功能的作用。既往研究中关于血塞通

注射液改善空腹血糖及糖化血红蛋白的研究尚不多

见，本研究结果发现，血塞通注射液在降低血糖及改

善糖化血红蛋白方面具有一定的作用，但效果不太

显著。本研究发现，血塞通注射液具有降低血脂水

平，降低血浆黏度，提高感觉及运动神经传导速度的

作用，从而提高临床治疗效果。本研究的不足之处

体现在未对引起ＤＰＮ的其他相关机制如氧化应激、
神经营养因子缺乏及血管内皮功能等相关因素进行

研究，尚有待进一步完善。

综上所述，血塞通注射液联合甲钴胺和硫辛酸

治疗ＤＰＮ降低血脂水平，改善血液流变学，提高感
觉及运动神经传导速度，从而提高临床治疗效果。
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作用；ＣＤ８＋能直接杀伤靶抗原。ＣＤ３＋、ＣＤ４＋可分
成Ｔｈ１和Ｔｈ２不同类型细胞，能起到增强杀伤炎性
反应细胞毒性作用，同时也能促进炎性反应抗体产

生，介导体液免疫应答［１４］。ＩＬ１０高水平说明机体
免疫调节失控，ＴＮＦα高含量无助于抗感染，机体器
官会出现多系统受损。ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ均是临床上
常见炎性反应指标，含量越高说明炎性反应越严

重［１５］。结果显示，加用麻杏石甘汤后患者在炎性反

应指标ＴＮＦα、ＩＬ１０、ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ均显著下降，
说明该药物能很好平衡炎性反应作用，且在免疫功

能指标 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋显著升高，而 ＣＤ８＋显著下降，
说明麻杏石甘汤能提高机体免疫力，可能和该方能

提高机体免疫力有关，加上明显缩短退热时间等上，

说明疗效显著，不良反应上无明显变化。但本次研

究仅是中西医结合用药，缺乏单一中医药和单一西

药对比，进一步开展单纯使用中药／西药治疗小儿支
原体肺炎是今后研究的关键，这样说服力更强［１６］，

对比性更显著。
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