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糖末安治疗糖尿病周围神经病变 �� 例临床观察

邹如政
’

乐才文
’

周水平
‘

摘要 目的
�

对糖末安胶囊的临床效果进行观察
，
并与临床使

用维生素 �，、

��
�

的患者进行对照
。

方法
�

治疗组 口服糖末安胶

囊
，

每次 �粒
，

每 日 �次�对照组肌注维生素�、 、

��
�
隔日 �次

，
均

��天为 �个疗程
。

结果
�

治疗组显效率为 ��
�

“ 写 ，
总有效率为

��
�

��
，
对照组显效率为 ���

，
总有效率为 �。�

。

结论
�

糖末安

胶囊能明显缓解糖尿病周围神经病变�����临床症状
，
改善血

液流变学特征
，
提高神经传导速度

，
治疗 ��� 临床疗效显著

。

主题词 糖尿病神经病变�中医药疗法 � 糖末安胶囊

糖尿病周 围神经病变 �����是糖尿病常见并发

症
，

主要表现为肢体疼痛
、

麻木
，

甚至肌肉萎缩
。

目前对

该病尚无十分有效的方法
。

近年来我们采用糖末安胶

囊以调肝理脾
、

活血通络治疗 �� 例
，

并与临床使用维

生素 ��
、

���

的患者进行对照观察
，

取得较好效果
，

现报

告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄

��一��岁
，

平均 ��岁
，
��� 病程 �� ��年

。

对照组 ��

例
，

男 ��例
，

女 �例
，

年龄 ��一��岁
，

平均 ��岁
，
���

病程 ���� 年
。

�
�

� 诊断标准
�

采用国内常用标准川
，

糖尿病有下列

表现之一者可以诊断为 ���
�

���肢体感觉
、

运动神经

病变表现为蚁走感
、

麻木
、

发凉
、

烧灼样
、

撕裂样或针刺

样疼痛
，

肌无力等 ����深浅感觉明显减退
，

跟键反射
、

膝反射明显减退或消失
����肌电图示神经�正中

、

胫�

传导障碍
，

运动神经传导速度������
，

感觉神经传导

速度�����
� � ���排除了慢性酒精 中毒

、

骨质增生
、

金属中毒
、

药源性多发性周围神经炎引起的周围神经

损害
。

�
�

� 排除病例标准
�

������ 岁或��� 岁
，

妊娠
，

有严

重心
、

肝
、

肾功能不全者 ����近 �个月有糖尿病昏迷及

严重感染者 ����有严重糖尿病并发症 �如增殖性视网

膜病变
、

足背动脉搏动消失等��
，

伴有其它严重疾病�如

恶性肿瘤
、

心肌梗塞
、

中风
、

严重精神病
、

慢性酒精中毒

等�����除外其它原因引起的周围神经病变
。

�
�

� 中医诊断标准
�

辨证属于肝郁脾虚
、

血痕阻络
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 基础治疗
�

两组患者均采用糖尿病常规治疗�饮

食控制
、
口服降糖药物

、

使用胰岛素等�控制血糖
。

�
�

� 给药方法
�

治疗组以糖末安胶囊 口服
，

每次 �粒
，

每 日 �次
，

�� 天为 �个疗程
。

对照组以维生素 �� 、

���

肌

注
，

隔 日 �次
，

�� 天为 �个疗程
，

均连续 �个疗程
。

�
�

� 观察方法
�

在治疗 �个疗程后
，

观察两组治

疗前后血糖
、

血脂
、

糖化血红蛋白
、

跟键反射
、

自觉症状

及血液流变学
、

肌电图检查
。

肌电图检查正中神经
、

尺

神经
、

胫神经传导速度
，

血液流变学检测全血粘度
、

血

浆粘度和红细胞压积作为对比资料
。

�
�

� 统计方法
�

结果用 王士 �
表示

，

计量资料用 �检

验
，

计数资料用 丫检验
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准川
�

显效
�

肢体疼痛和�或感觉障碍基本

消失或显著改善
，

肌电图检查示神经传导速度提高

���
�
以上或正常 �有效

�

肢体疼痛和�或感觉障碍有较

好改善
，

肌电图检查示神经传导速度提高 �一�����无

效
�

达不到上述标准者
。

�
�

� 治疗结果
�

经过 �个疗程治疗后
，

治疗组 �� 例显

效 �� 例
，

有效 � 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
。

对

照组 �� 例
，

显效 �例
，

有效 �例
，

无效 �� 例
，

总有效率

�。 �
，

两组治疗结果比较差异有显著性����
�

���
。

�
�

� 两组治疗前后血液流变学指标变化 比较
�

表 �

示
，

治疗组全血粘度
、

血浆粘度治疗前后 比较差异有显

著性�尸� 。
�

���
，

对照组治疗前后 �项指标 比较
，

差异

均无显著性 �尸��
�

���
。

表 � 两组治疗前后血液流变学指标变化比较 ‘ 士 ��

组 别 例数
全血粘度

����
· ��

血浆粘度

����
· ��

红细胞压积

�����

基金项 目
�

湖北省卫生厅第五个三年医药卫生科研指导性计划项

目���������

湖北省襄樊市中医医院
，

襄樊市长征路 �� 号 ��������

收稿 日期
�����一��一 ��

治疗组 治疗前 �� �
�

��士 �
�

�� �
�

��士�
�

�� �
·

��士 �
·

��

治疗后 �� �
�

��士�
�

��
‘

�
�

��士�
�

��
’

�
�

��士 �
�

��

对照组 治疗前 �� �
�

��士�
�

�� �
�

��士�
·

�� �
·

��士�
·

��

治疗后 �� �
�

�士 �
�

�� �
�

��士 �
�

�� �
�

��士�
�

��

与本组治疗前比较
，
尸��� ��

�
�

� 两组治疗前后运动神经传导速度变化 比较
�

表 �

示
，

治疗组治疗前后运动神经传导速度 �项指标均有

明显提高
，

差异有显著性����
�

���
。

对照组治疗前后

比较差异均无显著性 �尸� �
�

���
，

治疗前后血糖
、

血

脂
、

糖化血红蛋白有变化
，

但无统计学意义
。
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表 � 两组治疗前后运动神经传导速度变化比较�牙士
��

组 别 例数 正中神经 ����� 尺神经 ����� 胫神经 �����

治疗组 治疗前 �� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

�� ��
·

��士 �
·

�

治疗后 �� ��
�

��士 �
�

��
‘

��
�

��二 �
�

��
�

��
�

��土 �
�

��
‘

对照组 治疗前 �� ��
�

��士 �
�

�� ��
，

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

��

治疗后 �� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

��

，
与本组治疗前比较

，
尸� 。 �

��

� 讨论

��� 以糖尿病病程长及控制差者为多见
，

不少患

者周围神经病变的症状先于糖尿病症状发生
，

或与其

同时发生
，

常呈对称性多发性神经病变和非对称性单

一或多发性单神经病变
。

其发病机制 目前尚不清楚
，

但

普遍认为其发生不是单一 因素
�

而是在糖代谢紊乱的

基础上多种因素综合作用的结果
，

主要与神经组织缺

血
、

缺氧
、

蛋白质非酶糖基化
、

多元醇通路活性增加和

山梨醇蓄积等因素相关工
。

近年研究证明
，

多元醇代谢

途径的激活和糖尿病患者神经病变发生
、

发展关系密

切二�〕 。

由于 目前缺乏特异性治疗方法
，

主要是在严格控

制血糖基础上
，

运用醛糖还原酶抑制剂
、

肌醇
、

神经节

昔脂
、

血管扩张剂和维生素等药治疗
。

中医则将本病归属于
“
痹症

” 、 “
痰证

”
范畴

，

传统认

为其发病因消渴 日久
、

阴虚血痕
，

气血运行受阻
，

四肢

肌肤失养
，

治疗主要采用补肾
、

益气
、

活血等法
。

但在临

床中我们发现部分患者以上述方法治疗难获良效
，

部

分患者 ��� 发生是与肝郁脾虚
、

察血阻络相关川
，

运

用调肝健脾
、

活血通络的方法可取得较好临床效果
。

方

中以柴胡
、

橘核
、

延胡索疏肝理气 �黄蔑
、

白术健脾益

气 �丹参
、

赤芍
、

川夸活血化寮 � 水蛙
、

娱蛤逐痕通络
�

葛根
、

细辛
、

桂枝通脉止痛
�
共奏疏肝健脾

、

化痕通络

之功
。
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金 匾肾气丸合补阳还五 汤治疗中风后神经性膀胧 �� 例

崔娅晖
’

王 长垠
‘

黄 敏
’

殷春萍
‘

我科对 ����� �。 。 �年期间收治的 ��例中风 后神经性膀

眯的患者
，

采用金 匾 肾气丸合补 阳还 五汤 化裁治疗
，

取得满意

临床效果
。

现报告如下

� 临床资料

诊断标准
�

根据
、

中华内科学
，

确立神经性膀胧诊断 根据

����年中华医学会第 �次全国脑血管病学术会议修订的 《各类

脑血管疾病诊断要点
、 �

确立脑梗塞
、

脑出血诊断
，

根据 ����年

中国中医药学会内科学会脑病专业委 员会提 出的 《 中风病诊断

与疗效评定标准 》之分期标准
，

确立非急性期诊断
。

排除脊髓病

变
、

泌尿系统疾病
、

植物神经 中枢变性性疾病
、

糖尿病 排除有

严重心
、

肝
、 ’
肾疾病

，

失语 及不合作者
。

人选病例 �� 例
，

男 ��

例
，

女 ��例
。

平均年龄 犯
�

�� 二 �
�

�� 岁
，

平均病程 �
�

�土 �
�

�月
，

平均中风次数 �
�

��士 。
�

�� 次
。

脑出血或 �和脑梗塞 �例
，

脑梗

塞 �� 例
�
合并高血压 �� 例

，

高脂血症 �� 例
。

� 治疗方法

�
�

� 治疗方法
�

采用金匾肾气丸 �河南省宛西制药股份有限公

司生产
�

浓缩丸
，

每服 �粒
，

日服 �次 �合补阳还五汤化裁
�

黄蔑

���
，

当归 ���
，

桃仁 ���
�

川芍 �祖
，

每 日 �剂
，

煎汤内服旧 服 �

次
�

疗程 �周
。

治疗期间停用其他治疗中风的药物
，

伴发高血压

河北 省邯郸市 中 医 院脑 血 管科
，

邯 郸市 和 平 路 ��� 号

���������

收稿 日期
����� ，� 一

川 一 ��

者服降压药
。

�
�

� 观察指标
�

于治疗前后记 录每 日排尿次数
、

每次尿量
，

�

超探查膀胧残余尿量
，

各记录 �天
�

分别取平均值
。

并作血液流

变学检查
〔

� 治疗结果

�
�

� 疗前
、

疗 后排尿功能 比较
�

治疗前排尿次数为每 日 丁
�

�士

。
�

�次
，

治疗后 为 �
�

�二 �
�

�次
�

治疗前每次尿量为 ���二 ��耐
，

治疗后每次尿量为 ���士 �����治疗前 � 超液性暗 区为 ��
�

�士

�
�

���
，

治疗后 为 �
�

�士 �
�

���
。

治疗前后 比较差异均有显著性

��� ��
�

���
。

�
�

� 治疗前后血液流变学指标变化
�

治疗后全血低切粘度
、

高

切粘度
、

还原低切粘度
、

还原高切粘度
、

红细胞压积
、

纤维蛋白

原 �资料略�较治疗前均有显著下降�尸� 。
�

�� 或 ��� 。
�

����血

沉无显著差异 �尸� �
�

���
。

� 讨论

金匾 肾气丸方中干地黄滋补肾阴
，

山茱英
、

山药滋补肝脾

桂枝
、

附子温补肾中之阳
。 《医宗金鉴 》谓

� “
此肾气丸纳桂附于

滋 阴剂中十倍之一
，

意不在补火
，

而在微微生火
，

即生 肾气也
” 。

肾气充
，

脾气旺
，

膀胧气化有制
，

则小便排 出正常
。

补阳还五汤

是 目前治疗 中风等血栓性疾病应用频率较高的方剂之一
，

具有

补气
、

活血
、

通络的作用
，

主治半身不遂
、

口 眼歪斜
、

语言窖涩
、

小便频数
、

遗尿不禁
。

我们将二方合一 化裁
，

全方具有 阴中求

阳
、

补中寓泻
、

气血并治的特点
，

显示 了良好的效果


