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筋脉通胶囊对糖尿病周围神经病变患者

钠一钾一腺昔三磷酸酶活性的影响
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摘要 为观察筋脉通胶囊对糖尿病周围神经病变患者钠一 钾

一 腺普三磷酸酶 (N a 十 一 K
水 一 A T aP

s e )活性的影响
,

分别设立

健康人组 ( 30 例 )
、

糖尿病非神经病变组 (非 D N 组
,

19 例 )及糠

尿病神经病变组 ( D N 组
,

60 例 )
,

D N 组随机分为治疗组
、

对照

组各 30 例
,

观察 N
。 + 一 K + 一 A T aP

s e 、

临床症状
、

血糖
、

神经传

导速度等指标的变化
。

观察到 D N 患者 N a 十 一 K
十 一 A T aP

s e
活

性较健康人明显下降
,

服用筋脉通胶囊后
,

患者的临床症状
、

血

糖
、

红细胞膜 N a + 一 K
十 一 A T P as e

活性
、

神经传导速度 明显改

善
,

在改善神经传导速度方面较对照组更具优势
。

初步证明筋

脉通胶囊在改善 D N 患者的临床症状
、

增加神经传导速度的同

时
,

能提高 N
a 十 一 K

十 一 A T aP
s e
活性

。

主题词 糖尿病神经病变 /中药疗法 糖尿病神经病变 /代谢

@ 筋脉通胶囊

糖尿病神经病变 ( D N )是糖尿病的慢性并发症之

一
,

据报道 新发现 的糖尿病病人 中有 神经病变者占

90 %
。

我们根据多年临床经验研制了筋脉通胶囊
,

治疗

气阴两亏
、 ’

肾虚血癣型的糖尿病周围神经病变患者
,

临

床初步观察到可改善患者肢体麻木
、

疼痛
、

发凉等症

状
。

近年研究表明钠一钾一腺昔三磷酸酶 ( N a + 一 K +

一 A T P as
e )活性的变化处于代谢障碍的关键环节

,

为

探 讨筋脉通胶囊的作用机理
,

我们观察了此 药对 D N

患者神经传导速度和 N +a 一 K + 一 A T Pas e 活性等指

标的影响
。

1 临床资料

健康人 3 0 例
,

男 1 4 例
,

女 1 6 例
,

年龄 4 0一 7 0 岁
。

非 D N 组 1 9 例
,

男 6 例
,

女 1 3 例
,

年龄 3 8一 6 4 岁
。

其

中合并糖尿病眼底病变 3 例
,

肾脏病变 2 例
。

D N 组共

60 例
,

男 26 例
,

女 34 例
,

年龄 38 ~ 70 岁
。

其中合并糖

尿病眼底病变 21 例
、

肾脏病变 9 例
。

D N 组和非 D N

组 的年龄
、

性别
、

体重指数差异无显著性 (尸> 0
.

05 )
,

具有可比性
。

D N 组又随机分为 2 组
:

治疗组 30 例
,

筋

脉通组
,

男 14 例
,

女 16 例
,

眼底病变 8 例
,

肾脏病变 9

例 ;对照组 30 例
,

男 12例
,

女 18 例
,

眼底病变 13 例
,

肾脏病变 10 例
。

组间差异无显著性 (尸> 0
.

05 )
。

诊断标准
:

采用 1 9 8 0 年 WH O 糖尿病的诊断标

*

中国医学科学院中国协和 医科大学北京协和医院中医科

( 10 0 73 0 )

收稿 日期
:
20 0 0一 0 4一 1 4 ;

修回日期
:
2 0 0 0一 1 1一 1 6

准川
,

卫生部 1 9 9 3 年颁布糖尿病辨证分型标准闭
,

以

及血僚证研究国际会议制定的血疲证诊断标准闭
。

糖

尿病周 围神经病变及肾脏病变参照钟学礼《临床糖尿

病学 》的有关诊断标准闭
。

糖尿病眼底病变按 1 9 8 3 年

我国眼底协作组制定的糖尿病眼底病变分期标准川
,

由我院眼科负责诊断
。

中医辨证分型标准
:

临床有 口干多饮
、

倦怠乏力
、

自汗
、

腰膝酸软
、

足跟痛
、

肢麻肢痛
、

肢体怕凉
、

大便秘

结
、

舌暗痕斑
、

苔白
、

脉细弦或细涩可辨证为气阴两虚
、

肾虚血癖
。

2 治疗及观察方法

受试者进入观察后停用一切中药 2 周
,

保持原来

的饮食控制及降糖药的用法及用量
,

第 2 周末测 定空

腹血糖 (F B G )
、

餐后 2 小时血糖 ( P B G )
、

丙氨酸氨基转

移 酶 ( A L T )
、

尿 素 氮 ( B U N )
、

肌醉 ( C r )
、

甘 油 三 酷

( T G )
、

血清胆 固醇 ( T C )及 N +a 一 K 十 一 A T P as e
等指

标 (以光化学 法测 定红细 胞 N a + 一 K 十 一 A T Pas e 活

性 )
,

采用单盲给药法
,

治疗组给予筋脉通胶囊 ( 由生黄

茂
、

生地黄
、

丹参
、

葛根
、

水蛙
、

冤丝子
、

女 贞子
、

桂枝等

组成 )
,

每粒胶囊含生药 29
,

每次 5 粒
,

每 日 3 次
,

餐后

半小时服用
。

对照组给予金匾肾气胶囊
,

每粒胶囊含生

药 2 9
,

每次 5 粒
,

每 日 3 次
,

服法同上
。

疗程 8 周
,

疗程

末 复查上述各项指标
,

其中治疗组
、

对照组各有 25 例

及 18 例患者复查了肌电图
。

统计学处理
:

计量资料均用均值士 标准差 (王士 : )

表示
,

显著性检验用 t 检验
,

计数资料用个数及百分率

表 示
,

其显著性检验用 丫 检验
。

上述数据处理均用

P O M S 及 E X C E L 数据处理系统
。

3 结果

3
.

1 各组红细胞膜 N +a 一 K + 一 A T P as e 活性变化 比

较
:
]〕N 组

、

非 D N 组 N a + 一 K + 一 A T P a s e 活性 (每小

时 0
.

3 3士 0
.

2 9卜m o lp i /m g 蛋 白
、

0
.

3 4 士 0
.

3 9“ m o l P i /

m g 蛋 白 ) 均 明 显 低 于 健康 人 组 (每 小 时 0
.

67 上

0
.

3 3拌m o lp i /m g 蛋 白
,

p < 0
.

0 5 )
。

D N 组
、

非 D N 组间

差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
。

经直线相关分析
,

D N 患者

的 N a 十 一 K 十 一 A T P as e 活性与 F B G
、

P B G 之间无相关

性
, r - 一 0

.

0 3 9 6 及 0
.

0 2 3 7 ( P > 0
.

0 5 )
。

治疗组
、

对照

组治疗前后 N +a 一 K 斗 一 A T P as e
活性分别为每小时
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0
.

34 士 0
.

3 8肛m o l P i /m g 蛋 白
、

0
.

6 1 士 0
.

5 2拼m o 1P i /m g

蛋自
,

对照组分别为每小时 0
.

37 士 0
.

35 拌m ol iP /m g 蛋

自
,

()
.

5 3士 0
.

3 2拜m o lP i /m g 蛋 白
,

两组均较疗前明显

升高 (尸 < 。
.

0 5 )
,

两组间疗后 比较差异无显著性 (尸 >

(、
.

()5 )
。

两组疗后与正常组比较差异亦无显著性 (尸>

〔)
.

(飞5 )
。

3
.

2 两组血糖
、

血脂变化比较
:

表 1
、

表 2 示
,

治疗组
、

对照组疗后 F B G 较疗前 降低
,

有显著的统计学意 义

( p < 0
.

05 )
。

两组 间疗后 F B G 值差异无显著性 (尸 >

0
.

0 5 )
。

两组疗后 P B G 较疗前下降
,

有显著的统计学意

义 (尸 < 0
.

0 5 )
。

两组疗后 P B G 值差异无显著性 (尸 >

()
.

0 5 )
。

两组疗后 T C
、

T G 值较疗前比较
,

两组间疗后

T C
、

T G 值比较差异均无显著性 (尸> 0
.

05 )
。

3
.

3 两组排神经运动神经传导速度 (M N C V )和波幅

( A M P )变化 比较
:

表 3 示
,

治疗组治疗后 M N C V 与疗

前相 比无明显变化 (尸> 0
.

05 )
,

A M P 与疗前 比较有较

大幅度提高
,

有显著的统 计学意义 (尸 < 0
.

05 )
。

对照组

M N C V 疗 后 较 疗 前 增 高
,

但 无 统 计 学 意 义 ( 尸 >

0
.

0 5 )
,

A M P 亦 无 明显变化 (尸 > 0
.

0 5 )
。

两组 疗后

M N C V
、

A M P 比较差异无显著性 (尸> 0
.

05 )
。

3
.

4 两组感觉神经传导速度 (S N C V )及波幅 ( A M P )

的变化 比较
:

表 4 示
,

治疗组 患者正 中神经指 1
、

指 3

A M P
、

尺 神 经 S N C V 疗 后 较 疗 前 明 显 改 善 (尸 <

0
.

05 )
。

对照组排神经
、

用卜神经 A M P 疗后较疗前明显

改善 (尸 < 0
.

05 )
。

尺神经 S N C V 治疗组疗后较对照组

有明显提高 (尸 < 0
.

0 5 )
。

3
.

5 两组神经运动末端潜伏期 (M L ) 及波幅 ( A M P )

的变化比较
:

表 5 示
,

治疗组正 中神经
、

尺神经 M L 疗

后较疗前明显缩短 (尸 < 0
.

05 )
。

正中神经 A M P 疗后较

疗 前明显提高 ( P < 0
.

0 5 )
。

对照组排神经 M L 疗后较

疗前明显缩短 (尸 < 0
.

0 5 )
,

尺神经
、

排神经 A M P 疗后

较疗前明显提高 (尸 < 0
.

0 5 )
。

正 中神经
、

尺神经治疗组

表 l 两组治疗前后 F B G
、

P B G 的变化比较 ` 士
、 )

组别 例数
F B G ( m m o l / L ) P B G ( m m o l / I )

疗前 疗后 疗前

治疗组

对照组 ::
1 0

.

2士 3
.

9

1 0
.

3士 3 2

8
.

3士 3
.

0
“

8
.

4士 2
.

3
赞

1 1
.

1士 4
.

2

1 1
.

7土 4
.

乙

疗后

8
.

8 寸 3
.

1
气

飞0 0 七 2 9

与疗前比较
, *
尸< 。

.

05

表 2 两组治疗前后 T C
、

T G 的变化比较 ` 土 : )

组别 例数
T C ( m m o l / L ) T G ( m m o l / I )

疗前 疗后 疗前 疗后

治疗组

对照组 ::
4

.

9士 0
.

9

5
.

2士 0
.

5

5
.

0士 1
.

2

5
.

2士 1
.

3

1
.

5士 1
.

0

2
.

2士 1
.

8

1
.

? 十万2
.

0

2
.

2士 2
.

7

表 3 两组治疗前后 M N C V 及 A M P 的变化 比较 (厉士 、 、

组别 例数
M N C V ( m /

s
) A M P (尸V )

疗前 疗后 疗前

治疗组 25

对照组 1 8

4 2
.

0士 5
.

2

3 9
.

8士 1 4
.

9

4 3
.

7士 4
.

9

4 2
.

1士 1 4
.

9

2
.

9士 1
.

9

2
.

7士 1
.

7

疗后

4
.

2 丁士 2
.

7
’

3
.

6十 2
.

4

与疗前比较
, ,
尸 < 。

.

05

疗后 M L 较对照组明显缩短 (尸 < 0
.

0 5 )

3
.

6 筋脉通胶囊
、

金匾 肾气胶囊对临床症状的影响
:

临床症状按轻
、

中
、

重分级
。

经治疗后 由重改善为轻或

消失为显效
; 由中改善至轻或由重改善至中为有效

;未

变化或加重为无效
。

治疗组
、

对照组疗后症状 ( 口干多

饮
、

倦怠乏力
、

自汗
、

腰膝酸软
、

足跟痛
、

肢麻肢痛
、

肢体

怕 凉
、

大便 秘结
、

胃肮 不适 )有 明显 改 善
,

有效 率从

32 %到 87 %
,

其 中 口 干 喜 饮 一 项 治疗 组 的有 效 率

( 87 % )较对照组 ( 40 % ) 明显增 高
,

有 显著的统计学意

义 ( P < 0
.

0 5 )
。

3
.

7 筋脉通胶囊对肝
、

肾的影响
:

患者服用筋脉通胶

囊后
,

A L T
、

B U N
、

C r
、

尿常规较疗前无异常变化
。

4 讨论

N a + 一 K 十 一 A T P as e 是一种浆膜转运 A T P 酶
,

保

持细胞膜两侧 N a ` 、

K +
的浓度梯度

。

神经细胞中 K 的

跨膜梯度主要决定轴突膜静止时的电位圈
,

N a 十浓度

表 4 两组治疗前后 s N c v 及 A M P 的变化比较 (牙生
、
)

分类 组别 例数
S N CV ( m / s )

疗前 疗后
A M P (产V )

疗前 疗后

正中神经指 1

正 中神经指 3

尺神经

排神经

排肠神经

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

2 5

1 8

25

18

2 5

18

2 5

1 8

2 5

18

3 9
.

3士 6
.

7

3 8
.

1士 1 2
.

1

4 5
.

1士 6
.

6

4 2
.

6士 1 3
.

1

4 9
.

4士 5
.

8

5 0
.

6士 7
.

7

45
.

4士 1 2
.

5

3 9
.

5士 2 0
.

5

4 4
.

2士 1 1
.

7

4 2
.

0士 14
.

3

4 0
.

6士 8
.

7

4 0
.

0士 6
.

7

4 5
.

2士 8
.

1

4 2
.

0士 1 3
.

0

5 2
.

3士 4
.

8
誉 开

5 0
.

2士 7
.

8

4 7
.

7士 1 3
.

2
香 璐

4 2
.

7士 22
.

2

4 6
.

5士 6
.

7

4 5
.

0士 1 1
.

0

9
.

7士 7
.

4

8
.

5士 5
.

4

5
.

6士 3
.

3

4
.

3士 2
.

7

6
.

8士 2
.

8

5
.

6士 3
.

0

1
.

6士 1
.

1

0
.

8士 0
.

6

4
.

5士 4
.

2

2
.

5士 2
.

5

1 2
.

2士 9
.

0
葬 井

9
.

2士 6
.

】

7
.

4士 5
.

5
舰

4
.

9士 3
.

2

7
.

4士 3
.

0

6
.

1土 3
.

0

1
.

6士 1
.

0

1
.

(J土 0
.

8
备

5
.

8士 5
.

2

3
.

6士 2
.

8 ’

与疗前比较
, 、

P < 。
.

()5
, * , 尸 < 。

.

01 ;
与对照组 比较

,

△尸 < 0
.

05
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表 5 两组治疗前后 M L
、

AM P 的变化比较 ` 士 : )

分类 组别 例数
M L (m /s ) AM P (尸V )

疗前 疗后 疗前 疗后

正中

神经

尺神经

朋卜神经

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

2 5

1 8

2 5

1 8

2 5

1 8

3
.

9士 0
.

6

4
.

0士 1
.

0

2
.

6士 0
.

3

2
.

5士 0
.

6

4
.

2士 2
.

2

3
.

4士 1
.

3

3
.

7士 ( )
.

5怪 △

4
.

0士 L
.

O

2
.

5士 ()
.

3
怜 △

2
.

6士 ()
.

4

3
.

7士 L
.

1

3
.

1士 1
.

0书

1 0
.

6士 4
.

6

1 1
.

6士 4
.

7

1 0
.

1士 2
.

7

9
.

0士 2
.

8

3
.

8士 2
.

6

2
.

6士 1
.

7

1 3
.

0士 4
.

7
肠

12
.

6士 4
.

8

1 1
.

1士 2
.

5

1 0
.

3士 3
.

9
件

5
.

1士 3
.

3

4
.

0士 2
.

7哥 苍

与疗前比较
, *
尸 < 。

.

05
, , ,

尸 < 0
.

01 ;
与对照组比较

,

△ P < 。
.

05

的正常保证动作 电位 的产生和传导
,

N a +
通过电压控

制 的 N a +
通道进入细胞是一个主动转运过程

,

产生的

动作 电位是正常神经信息传导的基础 6j[
。

生理情况下
,

细胞内游离的 M (I 肌醇 ) 经膜上的磷脂酶作用逐步形

成肌醇磷脂 (P I )
、

一磷酸肌醇磷脂 (P IP )
、

二磷酸肌醇

磷脂 ( IP P Z
)

,

而后 IP P
:

在磷酸醋酶 C 的作用下
,

形成

二酞甘油 ( D G )和三磷酸肌醇川
。

D G 在 C a “ +
的参与下

激活蛋 白激酶 C 以控制 N a + 一 K 十 一 A T aP
s e
的代谢

。

已证实蛋 白激酶 C 使 N a + 一 K + 一 A T P as e
磷酸化 :8[

,

从而发挥一系列的生理功能
。

D N 时
,

高血糖竞争性地

与 M l 载体结合及多元醇代谢通路活性升高导致细胞

内 M l 耗竭
,

M l 合成 IP P
:

减少
,

以致 D G 的合成减少
,

降低 了蛋 白激酶 C 的活 性
,

从而 导 致 N a + 一 K + 一

A T P as e 活性下降
。

大量的临床和动物研究均证实 D N

时神经
、

红细胞膜 N a + 一 K + 一 A T P a s e 活性降低图
。

我

们观察发现
,

D N 患者 N a 十 一 K + 一 A T P as
e 活性较正

常人下降
,

与文献报道相符
。

非 D N 组与 D N 组 比较
,

N a + 一 K 十 一 A T P as e 活性无 明显差别
,

主要 因为部分

非 D N 组病人合并有肾脏及眼底病变
。

糖尿病的神经
、

肾脏及眼底病变的发生发展均与高血糖所致的血管和

代谢障碍有关
。

糖尿病周 围神经病变 ( D N ) 在传统 医学 中无相应

的确切病名
,

但对于糖尿病神经病变的临床表现
,

古医

籍 中有其论述
,

如《丹溪心法 》中说
:

消渴病可出现
“

腿

膝枯 细
,

骨节酸痛
” ,

《王旭高 医案 》中亦记载
:

消渴 日

久
,

但见
“

手足麻木
” 。

经过大量的临床实践
,

我们观察

到 D N 以气 阴两虚
、

肾虚血癖为多见
,

故以益气养阴
、

补肾活血为法
,

研制成筋脉通胶囊
。

临床观察到筋脉通

胶囊可 明显改善病人肢体麻
、

凉
、

痛等症状
,

并可明显

增加患者的神经传导速度及波幅
,

同时缩短神经运动

末端潜伏期
,

并可提高 D N 患者 N a 十 一 K + 一 A T P as e

活性
。

已有的研究提示
,

金匾肾气丸对 D N 的疗效也十

分显著 7j[
,

本研究显示
,

筋脉通胶囊与金匾肾气胶囊均

可明显提高 N a + 一 K + 一 A T P as e 活性
,

但筋脉通胶囊

在改善 D N 临床症状及神经传导速度方面优于金匾 肾

气胶囊
,

说 明筋脉通胶囊在治疗 D N 的其它发病机制

方面存在优势
。

筋脉通胶囊在益气养阴的基础上增加

了 补 肾活 血 药
,

温 补 肾 阳 药有 提 高 N +a 一 K + 一

A T aP
s e 活性的作用 10E 〕 ,

而且血管障碍在 D N 的发病

机制 中起着重要 的作用
,

提示筋脉通胶囊较好的疗效

可能和其作用于 D N 发病机制的多个靶点有关
,

对 D N

的防治能够起到一定的作用
。
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