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一 益气活血法治疗糖尿病周围神经病变 40 例临床观察
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摘要 80 例 l 型糖尿病周围神经病变患者随机分为治疗组 40

例
,

对照组 40 例
,

两组均采用西药对症处理
,

在此基础上治疗

组给予益气活血法
,

方用补 阳还五汤加减
,

连续治疗观察 1 个

疗程 (8 周 )
。

结果显示
,

两组的主要症状好转情况
、

临床有效率
、

神经传导速度的变化
、

血液流变学指标改善等
,

治疗组均优于

对照组 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
。

提示益气活血法治疗 I 型糖尿

病周围神经病变有显著疗效
。

主题词 糖尿病神经病变 /中药疗法 益气活血

糖尿病周围神经病变是临床常见的糖尿病慢性并

发症之一
,

由于其发病机理尚未完全阐明
,

目前仍无确

切有效的治疗药物
。

近年来
,

我们根据中医理论
,

采用

益气活血法治疗本病 40 例
,

取得较好疗效
,

总结如下
。

1 临床资料

80 例患者糖尿病诊断均符合 W HO 诊断标准 lj[
,

并伴有明显的肢体末端麻木
、

疼痛或发凉
、

感觉异常
、

多呈袜套样或手套样分布
;
神经系统检查

:

深浅感觉明

显减退
,

膝
、

腔反射明显减弱或消失
;
肌电图提示神经

传导速度减慢
,

排除其他原因所致的周围神经病变
。

将

患者随机分为中药治疗组和对照组
,

其 中治疗组 40

例
,

男 1 6 例
、

女 2 4 例
;
年龄 3 6 ~ 6 9 岁

,

平均 5 8
.

6 2 岁
;

糖尿病病程 1
.

2 ~ 16 年
,

平均 6
.

8 年
;
伴周围神经病变

病程 8 个月 ~ 10 年
,

平均 4
.

5 年
;
合并糖尿病视网膜

病变 24 例
,

合并糖尿病肾病 8 例
。

对照组 4Q 例
,

男 18

例
、

女 22 例
;
年龄 35 ~ 68 岁

,

平均 57
.

86 岁
;
糖尿病病

程 1
.

5一 17 年
,

平均 7
.

1 年
;
伴周围神经病变病程 8

.

5

个月 ~ 11 年
,

平均 .4 3 年 ;合并糖尿病视网膜病变 23

例
;
合并糖尿病肾病 6 例

。

两组临床资料经统计学处理

差异无显著性
,

具有可比性 ( p > 0
.

0 5 )
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法
:

两组患者均进行严格的饮食控制
,

口

服降糖药 (磺脉类或 /和双肛类 )控制血糖
;
同时给予维

生 素 B1 2 ,

每次 5 00 拜g
,

每 日 3 次 口服
;
弥可保每次

5 00 拜g
,

每 日 3 次口服
。

在此基础上治疗组用中药补阳

还五汤加减
:

黄茂 6馆
,

当归 2 0 9
,

红花 10 9
,

桃仁 1 09
,

赤芍 2 59
,

Jli芍 10 9 ,

地龙 2 0 9
,

鸡血藤 3 0 9
,

羲术 2 0 9
。

足趾冷痛者加附子 1 09
,

肢体麻木如蚁行者加僵蚕

l 卫生部北京医院
,

北京市东城区大华路 1 号 ( 1 0 0 7 3 0)

2 河南省商丘市中医院

收稿日期
:
2 0 0 2一 02一 0 7 ;

修回日期
:
2 0 0 1一 0 4一 0 6

1 09
,

筋脉挛急者加刘寄奴 15 9
。

每日 1剂
,

连续治疗 8

周后评定疗效
。

2
.

2 观察指标
:

全部病例均于治疗前后分别行空腹血

糖
、

餐后 2 小时血糖及血液流变学和肌电图检测
。

空腹

血糖和餐后 2 小时血糖采用葡萄糖氧化酶法
;
血液流

变学采用北京宇华国际技术有限公 司生产的 L B Y 一

N 6 型旋转式血液粘度计进行检测
;
肌电图采用丹迪公

司 C o u m t e rP io nt 肌电图机
,

由本院神经内科肌 电图室

测定
,

使用表面电极测定主侧肢体的正中神经
、

排神经

的运动传导速度 ( M N C V )和感觉传导速度 (S N C V )
。

2
.

3 统计学处理
:

计数资料采用 丫检验
、

计量资料采

用 t 检验方法
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效评定标准 2j[
:

显效
:

自觉症状明显好转或消

失
,

深浅感觉及膝
、

键反射明显好转或恢复正常
,

肌 电

图神经传导速度较前增加异 s m / s 以上或恢复正常者
。

有效
:

自觉症状改善
,

深浅感觉及膝
、

健反射好转
,

肌电

图神经传导速度较前增加 < s m / s
者

。

无效
:

自觉症状

无改善
,

深浅感觉及膝
、

膛反射和肌电图神经传导速度

如前无变化者
。

3
.

2 两 组 疗 效 比 较
:

治疗 组 40 例
,

显 效 17 例

( 4 2
.

5% )
,

有效 2 0 例 ( 5 0% )
,

无效 3 例 ( 7
.

5 % )
,

总有

效率为 9 2
.

5 %
。

对照组 40 例
,

显效 4 例 l( o % )
,

有效

1 4 例 ( 3 5% )
,

无效 2 2 例 ( 5 5% )
,

总有效率为 4 5%
。

两

组总有效率比较差异有显著性 (尸 < 0
.

0 1 )
。

3
.

3 两组治疗前后血糖比较
:

表 1 示
,

两组治疗后空

腹血糖和餐后 2
}

小时血搪与治疗前比较差异有显著性

(尸 < 0
.

0 1 ) ;
两组间比较差异无显著性 ( P > 0

.

GS )
。

表 l 两组治疗前后血糖 比较任士 s)

组别 例数 空腹血糖 ( m m ol / L ) 餐后 2 小时血糖 ( m mo l/ L )

治疗组 40 治疗前 9
.

2 6士 2
.

12 22
.

3 1士 2
.

3 5

治疗后 7
.

1 1士 2 2 3 `
8 2 2士 2

,

1 6
甘

对照组 4 0 治疗前 9
.

15士 2
.

1 1 1 2
.

3 0士 2
.

2 4

治疗后 7
.

3 2士 2
.

2 6 协

8
.

4 6士 2
·

3 5 .

,

与治疗前比较
,
尸 < .0 01

3
.

4 两组治疗前后血液流变学变化比较
:

表 2 示
,

两

组治疗后血液流变学值较治疗前均有较明显改善
,

差

异有显著性 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 ) ;
治疗组治疗后与

对照组 比较
,

全血粘度低切
、

高切
、

红细胞变形指数改

善程度均优于对照组
,

差异有显著性 (尸 < 。
.

05 或 尸 <
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表 2 两组治疗前后血液流变学变化比较 ` 士 : )

组别 例数
全血粘度低切

( m P a
·

s )

全血粘度高切

( m P a
·

s )

血浆粘度
( m P a

·
s )

红细胞压积
( % )

红细胞聚集指数 红细胞刚性指数 红细胞变形指数

治疗组 4 0 治前 22
.

6 5士 1
.

1 6

治后 10
.

2 2士 1
.

0 2
· △△

对照组 4 0 治前 12
.

96士 1
.

1 2

治后 1 1
.

0 9士 1
.

0 4 `

7
.

70 士 1
.

0 8

5
.

5 1士 0
.

8 5
. 甚 △

7
.

5 9士 1
.

0 2

6
.

3 6士 0
.

8 8
赞

1
.

9 8士 0
.

2 5

1
.

8 3士 0
.

1 5
否 .

1
.

9 7士 0
.

1 2

1
.

8 9士 0
.

1 4
性

4 7
.

7 8士 9
.

2 4

4 0
.

3 8士 8
.

5 0 .

4 8
.

0 4土 1 0
.

3 6

4 1
.

1 6士 9
.

3 2
.

2
.

5 1士 0
.

5 6

1
.

94士 0
.

4 7 哥

2
.

54士 0
.

6 1

2
.

10士 0
.

4 8

6
.

0 4士 1
.

2 6

7
.

2 2士 1
.

2 5
.

6
.

2 1士 1
.

2 0

6
.

8 0士 1
.

3 2

0
.

5 3士 0
.

0 2

0
.

6 0士 0
.

0 4 份 △

0
.

5 4士 0
.

0 7

0
.

5 5士 0
.

1 0

与本组治疗前比较
, ,
尸 < 。

.

05
, 二 ,

尸 < 。
.

01 ,
与对照组治疗后 比较

,

△尸< 。
.

05
,

△△尸 < 。
.

01

表 3 两组治疗前后神经传导速度变化比较 ( m s/
,

牙士 , )

组别

治疗组

例数 用卜神经 服卜神经

对照组 40

正中神经

4 3
.

5 7士 3
.

83

5 2
.

4 5士 4
.

10 . △

4 3
.

8 8士 4
.

28

4 4
.

12士 3
.

28

3 8
.

5 7士 4
.

2 2

4 5
.

6 4士 5
.

1 2
. △

3 9
.

7 5士 4
.

5 2

4 0
.

5 4士 4
.

6 8

正中神经

3 6
.

5 1士 4
.

4 2

4 2
.

7 8士 5
.

3 2
.

△

3 6
.

4 3士 4
.

1 6

3 7
.

9 4士 4
.

2 3

3 1
.

6 4士 3
.

5 5

4 0
.

2 3士 4
.

1 2
怪 △

3 1
.

4 2士 3
.

4 6

3 2
.

8 6士 3
.

6 3

与本组治疗前比较
, !
尸 < 。

.

01 ;
与对照组治疗后比较

,

△尸 < 0
.

01

0
.

0 1 )
。

3
.

5 两组治疗前后神经传导速度变化比较
:

表 3 示
,

治疗组治疗后正中神经
、

膝神经 M N C v 和 S N C v 与

治疗前相比
,

均明显增快
,

差异有显著性 (尸 < 0
.

01 )
,

而 对照组差异无显著性 (尸 > 0
.

05 )
,

治疗后两组 间比

较差异有显著性 (尸 < 0
.

01 )
。

4 讨论

糖尿病周围神经病变的发病机制目前尚未完全阐

明
,

但微循环障碍
、

血液流变学异常在其发生发展过程

中起着重要作用川
。

它表现为血粘度增高
,

红细胞变形

能力减弱
,

使周围神经营养发生障碍
,

神经细胞水肿
、

坏死
,

神经纤维脱髓鞘和轴索变性导致神经传导速度

减慢
。

中医认为
,

本病为消渴 日久
,

气 阴两虚
,

血行不

畅
,

脉络疲滞
,

不通则痛
。

因此
,

我们针对本病
“
因虚致

癖
”

这一病理特征
,

以改善血液流变学异常为出发 点
,

选用传统的补阳还五汤加味
,

治疗糖尿病周围神经病

变
,

以达到益气活血
、

通络止痛之 目的
。

方中重用黄茂
,

取其大补脾胃之元气
,

使气旺以促血行
,

祛窟而不伤

正
,

配以当归
、

川芍
、

赤芍
、

红花
、

桃仁活血祛痕
,

地龙通

经活络
,

诸药相配
,

使气旺血行
,

痕祛络通
。

临床观察结

果表明
,

益气活血法对糖尿病周围神经病变有明显疗

效
,

总有效率为 92
.

5%
,

能解除和缓解肢体疼痛及麻

木等临床症状
,

并能明显改善神经传导速度
,

这可能与

本方具有补气活血
,

降低血液粘度
,

降低红 细胞聚集

性
,

增加红细胞的变形能力
,

从而全面改善血液流变学

异常有关
。

糖尿病周围神经病变的发展是一个缓慢进

展的过程
,

即使血糖控制较满意者
,

经过若干年后
,

也

会出现病理变化
。

因此坚持长期服用益气活血的药物
,

可以减缓糖尿病周围神经病变的发生和发展
。
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