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摘要　目的：探究平衡针结合柴胡疏肝散治疗糖尿病痛性周围神经病变（ＤＰＮ）的临床效果，对其作用机制进行研究，以期
精准治疗。方法：选取２０１３年１月至２０１７年１月北京市朝阳区中医医院收治符合纳入条件ＤＰＮ患者１０２例作为研究对
象，按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，每组５１例。对照组给予西医常规治疗，观察组加用平衡针结合柴胡疏
肝散治疗，均治疗４周。观察２组治疗前、治疗后空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平
变化并比较；观察２组治疗前、治疗后正中神经、腓总神经、胫后神经的运动神经传导速度（ＭＣＶ）、感觉神经传导速度
（ＳＣＶ）水平变化并比较；观察２组治疗前、治疗后血液流变学指标全血高切黏度（ＨＳＶ）、全血低切黏度（ＬＳＶ）、血浆黏度
（ＰＳＶ）、血细胞比容（Ｈｃｔ）、血小板聚集率变化并比较；观察治疗前、治疗后应激指标Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、内皮素１（ＥＴ１）、
丙二醇（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）含量变化并比较；观察２组治疗前、治疗后白细胞（ＷＢＣ）、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、
肌酐（Ｃｒ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板（ＰＬＴ）变化并比较。结果：治疗前２组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后２组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者以上
指标均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组正中神经、腓总神经、胫后神经ＭＣＶ、ＳＣＶ比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标均较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），治疗后观察组以上指标均显著高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组ＣＲＰ、ＥＴ１、ＭＤＡ、ＳＯＤ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组
ＣＲＰ、ＥＴ１、ＭＤＡ较治疗前均显著下降，ＳＯＤ较治疗前均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组ＣＲＰ、ＥＴ
１、ＭＤＡ显著低于对照组，ＳＯＤ显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组ＨＳＶ、ＬＳＶ、ＰＳＶ、ＨＣＴ、血小板
聚集率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治
疗后观察组以上各指标均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗前、治疗后在 ＷＢＣ、ＡＬＴ、Ｃｒ、Ｈｂ、ＰＬＴ
上比较均无显著变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：平衡针联合柴胡疏肝散能改善ＤＰＮ患者血液流变学，抑制氧
化应激反应，清除氧自由基，提高感觉和运动神经传导速度，从而改善临床症状，降低血糖，且安全性高。

关键词　平衡针；柴胡疏肝散；糖尿病痛性周围神经病变；神经传导速度；血糖；应激反应；血液流变学；安全性
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　　糖尿病痛性周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）是临床上常见一种糖尿病慢性并
发症，发生率约为３０％［１］，该疾病会引起感觉神经、

运动神经和自主神经等病变，患者会出现手足麻木、

肢体末端对称性持续性疼痛、神经功能障碍等，疼痛

多呈烧灼样、扎针样、电击样，这会严重影响患者生

命质量。目前西医提出代谢紊乱、血供障碍、氧化应

激和免疫功能异常等导致周围神经髓鞘损害等，在

治疗上以改善神经营养药、抗氧化、抗抑郁剂等。但

其不良反应多、费用昂贵，且远期疗效不满意。随着

中西医结合在临床上广泛运用，中医强调整体观念

和辨证论治，在提高疗效、改善症状上效果突出［２］。

中医学将该 ＤＰＮ归属为“脉痹”“痿证”范畴，认为
其“三消久之，精血既亏，或目无所见，或手足偏废如

风疾，非风也”。其病程长，多为消渴病日久迁延而

成，病机为脾肾亏虚、肝肾亏虚，气虚无力行血，阴虚

生内热，灼津致使脉道滞涩，致使瘀血、痰浊发病，病

变脏腑为肺、脾胃、肝肾等，以肾为关键，病理产物为

痰、瘀、毒，故瘀血阻络是病机关键。而目前研究证

实，针灸治疗不能调控血糖，也能通过刺激腧穴达到

益气养阴、滋阴止渴、调节阴阳，恢复脏腑功能、疏通

经络、理气活血，从而系统调节机体［３］。柴胡疏肝散

具有活血行气、化瘀通络，正符合 ＤＰＮ病机，本研究
就采用平衡针联合柴胡疏肝散治疗该疾病取得较好

结果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１７年１月
北京市朝阳区中医医院收治符合纳入条件 ＤＰＮ患
者１０２例作为研究对象，按照就诊顺序编号随机分
为对照组和观察组，每组５１例。２组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
见表１。

表１　２组患者临床一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
糖尿病病程

（珋ｘ±ｓ，年）
神经病变病程

（珋ｘ±ｓ，年）
ＦＢＧ

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
２ｈＰＢＧ

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（珋ｘ±ｓ，％）

对照组（ｎ＝５１） ２７ ２４ ５８９４±６８２ ９４７±１４５ １５４±０６７ ８２３±０９９ １１３４±１６３ ８２３±１３４
观察组（ｎ＝５１） ２５ ２６ ５８９２±６８１ ９４５±１４３ １５６±０６５ ８２５±０９７ １１３５±１６５ ８２５±１３３
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１２　诊断标准　西医诊断标准参考２０１７年中国２
型糖尿病防治指南进行，明确糖尿病史，有疼痛、麻

木、感觉异常等神经病变，至少存在踝反射、针刺痛

觉、震动觉、压力觉、温度觉１项异常。中医诊断标
准参考《中药新药临床研究指导原则》进行，辨证为

脉痹，证型为气虚血瘀证。主症为手足麻木、肢端疼

痛、神疲乏力、气短乏力；次症为肢冷心悸、纳差、腹

胀、瘀斑，舌紫暗或怒张，脉细涩［４５］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
３０～７５岁；３）患者签署知情同意书；４）无其他系统
严重基础疾病；５）受试前２周未服用相关药物；６）
依从性好，对治疗药物不过敏。

１４　排除标准　１）妊娠或哺乳期妇女；２）存在脑、
心、肝肾等重要脏器损害者；３）不符合以上纳入标
准；４）合并精神类疾病不能配合调查者；５）参与其
他临床试验；６）依从性差，不能配合观察治疗者。
１５　脱落与剔除标准　１）相关资料不全，影响疗
效或安全性判断者；２）依从性差，无法判断疗效者。
１６　治疗方法　对照组通过合理膳食、规律有氧运
动和口服降糖药物，注射胰岛素针等治疗，定期监测

血糖以达标。口服甲钴胺片（华北制药康欣有限公

司，国药准字 Ｈ２００３１１２６）０５ｍｇ，３次／ｄ，口服。观
察组加用平衡针联合柴胡疏肝散治疗。平衡针穴位

选择降糖穴、踝痛穴、膝痛穴、指麻穴、头痛穴。降糖

穴为前臂掌侧中下１／３处；头痛穴位足第一、二趾骨
之间，斜刺入；踝痛穴为前臂掌侧腕横纹中央；膝痛

穴位肩和腕关节连续中点；指麻穴为第五掌骨中点

处，以上穴位采用华佗牌一次性针灸针直刺，根据穴

位方向调整进针以局部有酸麻胀痛为准。１次／ｄ，
连续治疗４周。若肢体麻木明显可加用八邪穴、八
风穴；瘀血明显加血海、膈俞穴。另外加用柴胡疏肝

散治疗，药物组成有白芍３０ｇ、山楂３０ｇ、茯苓３０ｇ、
何首乌２５ｇ、丹参２０ｇ、柴胡１０ｇ、陈皮１０ｇ、香附
１５ｇ、枳壳１０ｇ、夏枯草１０ｇ、泽泻１０ｇ、川芎１０ｇ、甘
草５ｇ。以上药物取汁４００ｍＬ，分早晚２次服完，每
日１剂，连续治疗４周。并辨证加减，如瘀血明显加
当归尾、全蝎各 １０ｇ；湿浊明显加薏苡仁、苍术各
１０ｇ；血虚明显加白芍、熟地黄各１０ｇ；烦躁不安加
合欢皮、郁金各１０ｇ；纳差加鸡内金、枳实各１０ｇ；腰
膝酸软加巴戟天、川续断各１０ｇ。
１７　观察指标　观察２组治疗前、治疗后 ＦＢＧ、２
ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平变化并比较；观察２组治疗前、治
疗后正中神经、腓总神经、胫后神经的运动神经传导

速度（ＭＣＶ）、感觉神经传导速度（ＳＣＶ）水平变化并

比较；观察２组治疗前、治疗后血液流变学指标全
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
变化并比较；观察治疗前、治疗后应激指标 Ｃ反
应蛋 白 （ＣＲＰ）、内 皮 素１（ＥＴ１）、丙 二 醇
（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）含量变化并比
较；观察２组治疗前、治疗后白细胞 （ＷＢＣ）、丙
氨酸转氨酶 （ＡＬＴ）、肌酐 （Ｃｒ）、血红蛋白
（Ｈｂ）、血小板 （ＰＬＴ）变化并比较［６］。

血糖相关指标评价：观察治疗前、治疗后 ＦＢＧ、
２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ含量变化并比较。空腹抽取静脉血
５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心，提取血浆，采用美国强生公
司生产的ＨＧＭ１１４血糖仪和糖化血红蛋白测定仪
器进行检测，根据检测结果进行评估。

神经传导速度评价：观察治疗前、治疗后 ＭＣＶ、
ＳＣＶ变化并比较。采用上海日立医疗器械有限公司
提供的肌电图检测仪检测正中神经、腓总神经、胫后

神经ＭＣＶ、ＳＣＶ水平。患者在安静、屏蔽状态下室内
进行检测，室内温度保持在２６℃，皮肤温度为３０℃
左右［７］。

氧化应激指标评价：观察治疗前、治疗后 ＣＲＰ、
ＥＴ１、ＭＤＡ、ＳＯＤ含量变化并比较。清晨空腹抽取
静脉血４ｍＬ，离心后取上层血清，在 －２０℃冰箱下
保存，应用全自动生化检测仪器进行检测，试剂盒严

格按照说明书进行，ＣＲＰ采用透射免疫比浊法检
测，ＥＴ１用酶联免疫吸附法检测，硫代巴比妥法检
测ＭＤＡ，采用化学比色法检测ＳＯＤ［８９］。

血流流变学指标评价［１０］：观察治疗前、治疗后

在ＨＳＶ、ＬＳＶ、ＰＳＶ、ＨＣＴ、血小板聚集率含量变化并
比较。空腹抽取静脉血４ｍＬ加入０２ｍＬ肝素溶液
抗凝管中检测，全血高切、低切黏度采用 ＳＤ２型电
子计时粘度仪，测定 ０７ｍＬ全血通过 ８ｃｍ、内径
６ｍｍ毛细管所需时间和相同体积生理盐水所需时
间比值；血浆黏度则通过长度 ８ｍｍ、内径 ０４ｍｍ
毛细管所需时间和相同体积生理盐水所需时间比

值；余采用酶联免疫吸附法进行。

安全性评价：观察２组治疗前、治疗后在白细胞
ＷＢＣ、ＡＬＴ、Ｃｒ、Ｈｂ、ＰＬＴ变化并比较。清晨空腹抽取
静脉血４ｍＬ，离心后取上层血清，在 －２０℃冰箱下
保存，应用全自动生化检测仪器和血常规分化仪进

行检测，试剂盒严格按照说明书进行。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本
研究所有数据均符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜
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００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者血糖相关指标比较　治疗前 ２组
ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组 ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ较治疗前
均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后
观察组患者以上指标均显著低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者血糖指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）２ｈＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ８２３±０９９ １１３４±１６３ ８２３±１３４
　治疗后 ７７８±０７８ １０３７±１３４ ７５３±１１２

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ８２５±０９７ １１３５±１６５ ８２５±１３３
　治疗后 ６８９±０７１△ ８９７±１２３△ ６７６±０９７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者神经传导速度指标比较　治疗前２
组正中神经、腓总神经、胫后神经 ＭＣＶ、ＳＣＶ比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指

标均较治疗前均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗后观察组以上指标均显著高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者氧化应激指标比较　治疗前 ２组
ＣＲＰ、ＥＴ１、ＭＤＡ、ＳＯＤ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＣＲＰ、ＥＴ１、ＭＤＡ较治疗前
均显著下降，ＳＯＤ较治疗前均显著升高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组 ＣＲＰ、ＥＴ１、
ＭＤＡ显著低于对照组，ＳＯＤ显著高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者血液流变学指标比较　治疗前２组
ＨＳＶ、ＬＳＶ、ＰＳＶ、Ｈｃｔ、血小板聚集率比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标较治疗
前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗
后观察组以上各指标均显著低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　２组患者安全性指标比较　２组患者治疗前、
治疗后ＷＢＣ、ＡＬＴ、Ｃｒ、Ｈｂ、ＰＬＴ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表６。

表３　２组患者神经传导速度指标比较（珋ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别
ＭＣＶ

正中神经 腓总神经 胫后神经

ＳＣＶ
正中神经 腓总神经 胫后神经

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５１４４±３６２ ４０３３±２４７ ３８５６±４１３ ４２２５±１７８ ３０６６±４７１ ３３３７±３６８
　治疗后 ５５１３±３９６ ４４５２±３１２ ４２５５±５１６ ４５４５±２０２ ３４３５±４９９ ３５６１±３９４

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５１４５±３６４ ４０３５±２４８ ３８５９±４１５ ４２２８±１７９ ３０６８±４７４ ３３４１±３６９
　治疗后 ５９９８±４１２△ ４７４６±３７５△ ４５７７±５６８△ ４９２２±２７８△ ３８１２±４７８△ ３７８８±４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

表４　２组患者氧化应激指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＴ１（ｐｇ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 １１２８±４６５ １０４５５±１３６４ ７８３±１１２ ２８４６±４７８
　治疗后 ８７２±３２２ ８９６６±１０３５ ５５２±０９８ ３７８８±５１２

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 １１３１±４６６ １０４５８±１３６５ ７８６±１１４ ２８４９±４７９
　治疗后 ５６１±２６７△ ６４６５±７８８△ ３７８±０７７△ ４８９５±６１２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＳＶ（ｍＰａ·ｓ） ＬＳＶ（ｍＰａ·ｓ） ＰＳＶ（ｍＰａ·ｓ） Ｈｃｔ（％） 血小板聚集率（％）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ９３４±２６７ ６７３±２３１ １９７±０３４ ５８２１±５４７ ８７２４±８９４
　治疗后 ７８２±２４２ ５１２±１７８ １３２±０２９ ４９９５±４２４ ６９７３±６７８

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ９３５±２６８ ６７４±２３３ １９９±０３５ ５８２３±５４９ ８７２６±８９７
　治疗后 ５６７±１７８△ ４０１±１４５△ １１１±０２３△ ３６７３±３４１△ ５２５５±４７７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表６　２组患者安全性指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５６７±１２２ ２４３４±７３５ ６７９２±４６７ １３２５６±１５７８ ２１４６４±３４６２
　治疗后 ５７２±１２７ ２４５１±７４１ ６８１３±４７１ １３３１２±１４８３ ２１５５５±３４８１
观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５６８±１２４ ２４３３±７３３ ６７９４±４６８ １３２５８±１５６９ ２１４６７±３４６４
　治疗后 ５７４±１３１ ２４５４±７４７ ６８１６±４７６ １３４５２±１５１４ ２１５７１±３５１３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
中医认为ＤＰＮ病因消渴病日久，耗伤气阴，阴

阳气血亏虚，血行瘀滞则脉络不通，为本虚标实证，

其病位在脉络，病变累及肝脾肾等脏器，以气血亏虚

为本，以瘀血阻络为标。其中阴亏是 ＤＰＮ关键，气
虚是迁延不愈症结，阳虚是必然趋势，故痰瘀互结、

脉络瘀阻贯穿整个疾病始末［１１］。早期肝气郁结，情

志不畅，气郁化火造成糖尿病出现，后随着情志不畅

加重，肝疏泄功能加重，肝主筋，筋主运动，肝在体合

筋，华在爪，肝郁气滞，血气不畅则筋脉失养，促使

ＤＰＮ发生发展，故其主要病机是消渴日久，阴虚燥
热，津液灼伤，阻滞筋脉，或阴损及阳，寒凝气滞，气

血不能通道四肢，肌肉筋脉失去濡养所致［１２１３］。柴

胡疏肝散由柴胡、香附、陈皮、枳壳、夏枯草、白芍、山

楂等组成，其中柴胡能和解表里、疏肝解郁；香附和

白芍能疏肝理气止痛；陈皮和枳壳行气导滞；川芎活

血化瘀；丹参和山楂能益气活血；夏枯草消肿散结；

何首乌补益肝肾，化生精血；甘草调和诸药，以上方

药共奏活血行气祛瘀功效［１４］。现代药理学认为该

方中的柴胡能抑制炎性反应递质释放，改善毛细血

管通透性，抑制白细胞游走和抑制组织增生，且柴胡

多糖能抗氧化和促进机体免疫力；川芎能抑制平滑

肌收缩、抑制血小板聚集；香附镇静、抗菌消炎、抗氧

化和细胞凋亡、抗诱变活性有重要作用；陈皮、枳壳

能增强下丘脑垂体肾上腺轴负反馈调节作用；白
芍镇静、镇痛，有免疫调节作用；赤芍能改善血液微

循环障碍，改善神经细胞缺血缺氧，降低毛细血管通

透性［１５］。

平衡针是由王文远教授创立的新式针灸学技

术，结合传统中医学“阴阳整体学说”和“心神调控

理论”及现代神经系统理论，基于“调和阴阳、以平

为期”达到“形神合一”，通过针刺人体某些特定穴

位，以刺激人体神经系统，使人体自身产生某种物

质，从而调节自身平衡［１６］。其作用体现在提高人体

痛阈值，针刺后特定穴位后刺激到神经根或神经干，

将信号传导至大脑中枢指挥系统，释放出大量镇痛

递质如５ＨＴ、ＮＯ等物质，这些内源性镇痛物质能发
挥外源性镇痛物质如吗啡等相近作用。同时其能通

过下丘脑垂体肾上腺素等对胰岛素实施相应调
控，使其恢复到正常状态。同时 ＤＰＮ主要是微血管
病变，平衡针可兴奋呼吸、循环中枢和肾上腺系统，

达到扩张血管，改善周围循环作用，从而促使神经营

养得到恢复，故在四肢麻木、疼痛等治疗上有很大作

用［１７１８］。

在取穴位上，降糖穴具有益气健脾、疏肝理气、

活血通络作用；头痛穴位于穴位太冲和行间之间，有

丰富足背动脉、腓浅神经和趾背神经，具有疏肝理

气、醒神开窍功效；踝痛穴能镇静安神、通络止痛；以

上穴位针刺后均能刺激针刺处神经传导冲动，能改

善神经冲动，改善麻木、蚁行感等不适症状。膝痛

穴、指麻穴均为局部功能特定穴位，具有舒筋活血、

调节气血作用，改善周围神经或血管刺激压迫［１９］。

ＥＴ１是一种血管收缩肽，能缩血管并调节血管
张力，其能引起周围神经微血管长时间收缩，加重组

织缺血缺氧，导致周围神经病变。ＣＲＰ是人体中敏
感性较高炎性物质，能诱导内皮细胞分泌内皮因子，

刺激微血管基底膜增厚，减少神经组织血流，组织发

生缺血坏死，导致神经、神经元髓鞘损伤，引起神经

传导减缓。ＭＤＡ是不饱和脂肪酸过氧化物降解物，
而ＳＯＤ是人体唯一能直接清除氧自由基酶，其含量
越高则应激反应趋向平衡。糖尿病本身血液流性异

常，纤维蛋白原沉积，血液高凝状态，ＤＰＮ则会造成
管腔狭窄、阻塞，微循环障碍，促使神经组织供血供

氧不足，引起神经轴索变性和脱髓鞘病变，导致神经

病变发生。

本研究结果显示，平衡针联合柴胡疏肝散治疗

ＤＰＮ能通过改善血液流变学，抑制氧化应激反应，
清除氧自由基，提高感觉和运动神经传导速度，从

而改善临床症状，降低血糖，且该方法安全性高，

对血液指标均无影响，可作为 ＤＰＮ行之有效治疗
方法。

（下接第１８６０页）
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肿瘤，２０１７，２６（９）：６８３６９０．
［２］陈万青，郑荣寿．中国女性乳腺癌发病死亡和生存状况［Ｊ］．中国
肿瘤临床，２０１５，４２（１３）：６６８６７４．

［３］ＬｏｐｅｓＦＬＬ，ＬｏｐｅｓＩＭ，ＬｏｐｅｓＬＲ，ｅｔａｌ．Ｍａｍｍａｒｙａｎｄｅｘｔｒａｍａｍｍａｒｙ
Ｐａｇｅｔ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｎＢｒａｓＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１５，９０（２）：２２５２３１．
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南与规范（２０１７年版）［Ｊ］．中国癌症杂志，２０１７，２７（９）：６９５７５９．

［７］胡光富，张宏伟，庞艳蓉，等．乳腺癌骨转移骨相关事件对患者生
存期的影响［Ｊ］．中国临床医学，２０１８，２５（１）：６１６４．

［８］师苹，杨红坡，张韶龙．地奥司明治疗女性特发性水肿临床分析
［Ｊ］．河北医学，２０１５，２１（５）：８２１８２２．

［９］ＢａｉｌｅｙＬＢ，ＳｈａｎｌｅｙＥ，ＨａｗｋｉｎｓＲ，ｅｔａｌ．ＭｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆＳｈｏｕｌｄｅｒ
ＲａｎｇｅｏｆＭｏｔｉｏｎＤｅｆｉｃｉｔｓｉｎＡｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＢａｓｅｂａｌｌＰｌａｙｅｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１５，４３（１１）：２７８３２７９３．
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