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糖脉通片治疗糖尿病周围神经病 ��� 例临床研究
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摘要 目的
�

观察糖脉通片对糖尿病周围神经病患者临床症

状
、

体征及神经电生理的影响
。

方法
�

应用糖脉通片治疗糖尿病

周围神经病气阴两虚
、

痰癖阻络证患者 ��� 例
，

并与西药弥可

保对照组 �� 例进行随机对照
。

结果
�

糖脉通组在改善肢痛
、

麻

木等临床症状方面疗效优于对照组 �尸� 。
�

����在改善神经体

征方面
，

糖脉通片对肤二头肌反射
、

膝键反射等方面疗效明显

优 于 对 照组 �尸� 。
�

�� 或 �� 。
�

�� ��两组 对神经传导 速 度

�����均有显著改善作用
，

与治疗前 比较差异有显著性 �尸�

。
�

�� 或 尸� �
�

�� �
，

其中糖脉通片对 ��� 的改善作用疗效显著

优于对照组 �尸��
�

���
。

临床观察未发现糖脉通片有明显毒副

作用
。

结论
�

糖脉通片对糖尿病周围神经病具有较好治疗作用
，

且使用安全
。

主题词 糖尿病神经病变�中医药疗法 � 糖脉通片

我们 自 ���� 年 �月一����年 �月采用 口服中药

糖脉通片的方法共治疗糖尿病周围神经病�����气

阴两虚
、

痰痪阻络证患者 ��� 例
，

并与西药弥可保对照

组 �� 例进行随机对照
，

取得较好临床效果
，

现总结报

告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

全部病例均来 自河南中医学院第一附

属医院脑病中心及内分泌科 门诊和住院患者
，

采用随

机方法将其分为治疗组和对照组
。

治疗组 ��� 例中
，

男

��例
，

女 ��例
，

年龄 ��一 ��岁
，

平均 ��
�

�士 �
�

��岁
，

糖尿病病程 �� ��年
，

平均 ��
�

��士 �
�

��年
，
��� 病

程 �一 �年
，

平均 �
�

�� 士 �
�

�� 年
。

对照组 �� 例中
，

男

��例
，

女 ��例
，

年龄 ��一 ��岁
，

平均 ��
�

��士 �
�

��

岁
，

糖尿病病程 �一 ��年
，

平均 ��
，

��士 �
�

��年
，
���

病程 �一�年
，

平均 �
�

��士 �
�

�� 年
。

两组病例在性别
、

年龄
、

糖尿病病程
、

��� 病程等方面比较
，

经统计学处

理差异无显著性 �尸� 。
�

���
。

�
�

� 诊断标准
�
��� 诊断标准及气阴两虚

、

痰痕阻络

证诊断要点参考张发荣教授经验川
。

��� 诊断要点
�

���符合 ����年 ��� 糖尿病诊断标准
。

���患肢疼

痛
、

麻木
、

灼热
、

发凉等
。

���肮二头肌
、

肮三头肌反射
，

膝键反射
、

躁反射等减弱或消失
。

���神经传导速度�运

动
、

感觉�减慢
。

气阴两虚
、

痰痕阻络证诊断要点
�

患肢

基金项 目
�

河南省教育厅 自然科学基金项 目�������

河南中医学院第一附属医院脑病三区
、

干部病房
、

内分泌科
，

郑州市人民路 ��号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

疼痛或麻木
，
口渴多饮

，

小便量多
，

舌质红
，

舌下脉络迁

曲
，

少苔或苔薄黄
，

脉细数
。

症状严重程度分级参考张

蜀平闭等报道的方案
，

将疼痛
、

麻木等症状按严重程度

分为重度
、

中度
、

轻度 �个级别
。

�
�

� 排除标准
�

年龄��� 岁或��� 岁
，

有严重心
、

肝
、

肾功能障碍
，

未按规定坚持用药者
，

或加用其他药物
，

影响药物疗效评价者
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

于开始治疗前 �周内使用 口服降糖药

或胰岛素将患者的血糖控制在空腹 �
�

�������
、

餐后

�小时 ��
�

������� 以下水平
，

合并高血压
、

高脂血症

者
，

给予降压
、

调脂处理
，

将血压
、

血脂控制在正常范围

之内
。

治疗组 口服糖脉通片�黄茂 ���
，

玄参 ���
，

丹参

�馆
，

血竭 ��
，
白芥子 �馆

，

胆南星 �馆 等组成
，

每片重

。
�

��
，

相当于原生药 �� ���
，

由河南中医学院第一附属

医院制剂室提供
，

每次 �片
，

每天 �次
。

对照组 口服弥

可保片旧 本卫材株式会社生产�
，

每次 ���陀
，

每天 �

次
。

连续用药 �周
，

评定临床疗效
，

服药期间停用维生

素及改善循环
、

营养神经等其他对 ��� 疗效有影响的

药物
。

�� � 观察指标及方法

临床症状
�

开始治疗前先对肢痛
、

麻木
、

发热
、

发

冷
、

感觉减退等症状进行分级评定
，

疗程结束后
，

对上

述症状严重程度重复评定一次
，

进行 自身前后对照
。

神经体征
�

于治疗前对双侧肚二头肌
、

肪三头肌反

射
，

膝睦反射
、

躁反射情况进行评定
，

治疗结束后
，

重新

评定
，

进行 自身前后对照
。

两侧不对称者
，

以反射弱者

为准
，

前后对照选同侧
。

神经传导速度
�

治疗前后分别测定疼痛等症状较

重侧的上
、

下肢运动
、

感觉神经各一支的传导速度
，

上

肢选正中神经
，

下肢选排总神经
。

神经传导速度测定使

用丹麦产丹迪 �������� �导肌电图仪
。

�
�

� 统计学方法
�

两组间临床症状及体征疗效比较用

丫检验
，

神经传导速度疗效比较用 �检验
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

症状评定标准参考张蜀平等报道方

案川略加修改
。

痊愈
�

疼痛
、

麻木等症状治疗后全部消

失
。

显效
�

疼痛
、

麻木等症状治疗后改善 �个等级以上
。
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表 � 两组治疗前后症状变化比较仁例����

组 别

治疗组

肢痛 麻木 发热 发冷

对照组

痊愈

显效

有效

无效

总有效

痊愈

显效

有效

无效

总有效
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�����
�

���

����
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���

感觉减退

���
�

���

�����
�

���
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�

���

�����
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表 � 两组治疗前后神经反射变化比较�例 ���〕

组别 例数 肮二头肌

治疗组 ���改善 �����
�

���

无变化�����
�

���

对照组 �� 改善 �����
�

���

无变化�����
�

���

胶三头肌

�����
�

���

�����
�

���

�����
�

���

�����
�

���

膝健

�����
�

���

�����
�

���

�����
�

���

�����
�

���

躁

�����
�

���

�����
�

���

�����
�

���

�����
�

���

有效
�

疼痛
、

麻木等症状治疗后改善 �个等级以上
。

无

效
�

疼痛
、

麻木等症状治疗后无明显变化或恶化者
。

神经体征评定标准参考北京弥可保临床观察组方

案川略加修改
。

键反射
�

治疗后较治疗前改善 �级以上为改善
，

否

则为无效
。

�
�

� 临床症状疗效比较
�

糖脉通片对肢体疼痛
、

麻木

的有 效率分别 为 ��
�

���
、

��
�

���
，

对 照组 分别 为

��
�

���
、

��
�

���
，

两组间 比较差异均存在显著性 �尸

��
�

���
，

见表 �
。

�
�

� 神经体征疗效比较
�

糖脉通片对肪二头肌反射
、

膝键反射的改善率分别为 ��
�

���
、

��
�

���
，

对照组

分别为 ��
�

���
、

��
�

���
，

两组间差异均存在显著性

����
�

�� 或 尸��
�

���
，

而对肪三头肌反射
、

躁反射的

影响两组间差异无显著性 ����
�

���
，

见表 �
。

�
�

� 神经传导速度疗效比较
�

糖脉通片和弥可保均可

显 著 改 善 ��� 患 者 运 动 神 经 �����
、

感 觉 神 经

�����传导速度
，

治疗前后 自身对照均存在显著差异

����
�

��或 ���
�

���
。

其中对 ��� 用卜总神经
、

���

两种神经的改善
，

糖脉通片疗效优于弥可保
，

治疗后两

组间差异存在显著性 �尸��
�

�� �
，

见表 �
。

�
�

� 安全性观察
�

观察中治疗组有 �例出现腹泻
，

对

照组有 �例出现腹痛
、

腹泻等不适
，

坚持用药并对症处

理后消失
。

所有病例治疗前后查血常规
、

肝肾功能
、

心

电图
，

均未见明显异常
。

� 讨论

��� 是糖尿病常见并发症
，

近年临床报道发病

率
、

患病率有增加趋势
，

原因主要有
�

���随着酮症酸中

毒
、

高渗性 昏迷等疗效的提高
，
��� 等慢性并发症越

来越受到重视 ���� 由于检查手段的提高
，

一些亚临床

病例被诊断出来
。

目前认为
，
��� 发病与代谢紊乱

、

微

血管病变
、

自身免疫
、

神经激素
、

营养因子缺乏有关川
。

其主要病理改变为神经纤维节段性脱髓鞘
，

轴突再生

能力受损而出现退化
。

主要临床表现为肢体疼痛
、

麻木

等
，

是引起坏疽及关节病变的重要原因
。

弥可保系辅酶

性维生素 ��
�，

对神经组织的核酸
、

蛋 白质及脂肪的新

陈代谢有促进作用
，

可促进上述物质的合成
，

并通过刺

激轴突的再生修复损伤的神经
。

临床研究表明
，

该药对

缓解肢痛
、

麻木等症状
，

改善键反射等神经体征
，

改善

神经传导速度等方面具有肯定作用
。

��� 主要表现为肢体疼痛
、

麻木
、

发热
、

发冷等
，

中医应属
“
痹证

” 、 “
麻木

”
等病范畴

。

张发荣教授认为
，

��� 是在消渴的基础上而发病
，

阴虚燥热是其发病之

本
。

阴虚燥热
，

耗气伤阴 �肺燥
、

胃热
、

肾虚使津液代谢

表 � 两组治疗前后神经传导速度比较���
� ，

牙士 ��

组别 例数

治疗组 ���

��� ���

正 中神经 用卜总神经 正中神经 用卜总神经

对照组 ��

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��
梦 怪

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��
� 备

��
�

��士�
�

��

��
�

��士�
�

��
“ ‘ △

��
�

��士�
�

��

��
�

��士�
�

��
�

��
�

��土 �
�

��

��
�

��士 �
�

��
裸

乙 应

��
�

��士�
�

��

��
�

��士�
�

��
“

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��
汗 书

乙乙

��
�

��士�
�

��

�� ��士�
，

��
，

与本组治疗前比较
， ， �� 。 �

��
， 二 ， �� 。

�

�� �
与对照组治疗后 比较

，△尸� 。
�

��
，△△�� 。

�

��
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失常
，

停积为痰 �阴虚内热
，

耗津灼液可致癖血内阻
，

痰

癖又可互相转化
，

故其主要病机为气阴两伤
，

痰癖阻

络
。

治疗则应予益气养阴
，

化痰通络
。

方中黄茂合玄参

益气养阴 �
丹参

、

血竭凉血散痕
，

通络止痛 �白芥子
、

胆

南星俱善治痰湿阻滞经络之肢体疼痛
、

麻木
，《本草求

真 》谓天南星
“
专主经络风痰

” 。

实验表明
，

黄茂对周围

神经再生亦有促进修复作用阁
，

黄蔑配合丹参等组成

的益气活血 复方对周 围神经再生亦有 明显促进作

用困
。

药理研究表明
，

糖脉通中之多味药物如黄蔑
、

丹

参等对改善微循环
，

调节免疫力
，

抗 自由基损伤等都有

一定作用
，

用于治疗 ��� 对多个环节均可发挥作用
，

故能收到较好的临床效果
。

参考文献

� 金杰
，

陈海燕
，
张芳

，

等
�

张发荣教授治疗糖尿病周围神经病的经验
�

四川中医
，
����

，
��������

�

� 张蜀平
，

陆菊明
，

潘长玉
�

弥可保治疗糖尿病周围神经病变疗效观

察
�

天津医药
，
����

，
���������一 ���

�

� 北京弥可保临床观察协作组
�

甲钻胺治疗糖尿病神经病变的临床观

察
�

中华内科杂志
，
����

�
��������一 ���

� 马学毅
�

糖尿病神经病变的诊断与治疗
�

中国糖尿病杂志
，
����

，

��

�������一 ���
�

� 陈德松
�

五种中药对小 鼠周围神经再生作用的实验研究
�

手外科
，

����
，
�������

�

� 方有生
�

党参黄茂丹参等复方中草药合剂对周围神经再生影响的实

验研究
�

中华手外科
，
����

，
���������

�

早期肾损伤与高血压病患者血压变化的相关性分析

姚胜林
’

蒋伟芳
’

唐奇志
’

原发性高血压病是 以原因不明的体循环动脉压增高为主

要表现的临床综合征
，

且其损伤的靶器官为心
、

脑
、

肾
。

动态血

压均值
、

昼夜节律
、

血压变异性和血压负荷值较偶测血压能更

好地预测高血压病的靶器官损害及判断预后
。

本组资料将探讨

血压昼夜节律变异与高血压病患者肾功能的相关性
。

� 对象与方法

�
�

� 对象
�

高血压病患者 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ���

�� 岁
。

均依据 ��� 高血压病诊断标准确诊
，

排除继发性高血

压及合并有肾炎及肾病患者
。

构型组 �� 例
，

非构型组 �� 例
。

�
�

� 方法
�

患者受试前 �周停服降压药
，

并于受试当 日清晨行

�� 小 时 动 态 血 压监 测 及 实 验 室检查
。

��� 动态 血 压 监测

������采用美 国 �� �������
�

���
�

�����型无创性携带式动

态血压检测仪
，

设定每 ����� 自动充气测量 �次
。

监测时间从 �

� ���次 日 �
� ��

。

监测数据
�
���日间��

� ��一��
� ���平均收

缩压及舒张压
����夜间���

�

���次 日 � � ���平均收缩压和舒

张压
。

采用中国原子能科学研究所提供的试剂盒测定全部患者

的 仇
一

微球蛋白�几���
、

血尿素氮
、

血肌配
。

�
�

� 诊断标准
�

根据动态血压监测结果
，

�� 小时血压变化呈双

峰双谷曲线
，

夜间血压均值较白天均值下降����者为构型

组
，

下降毛白天的 ���者为非构型组
。

� 结果

�
�

� 两组患者基本情况 比较
�

构型组 �� 例
，

平均年龄 ��
�

�士

�
�

�岁
，

体重指数 ��
�

�土 �
�

���
，

平均病程 �
�

�士 �
�

�年
�非构型

组分别为 ��
�

�士 �
�

�岁
、

��
�

�士 �
�

���
、

�
�

�士 �
�

�年
，
两组患者

的 年龄
、

性别
、

体重指数及病程 比较差异均无显著性 �尸�

�� ���
。

两组患者人院前服用降压药为依那普利或心痛定缓释

片或二者联合应用
。

两组患者服药情况�资料略�比较
，
差异亦

无显著性�尸� 。
�

���
。

广东省佛 山市南海区 中医院
，

佛山市南海区桂城南五路
��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

�
�

� 两组患者血压均值比较
�

构型组收缩压夜间
、

日间均值分

别为 ���士 ������
、

���士 ������
，

舒张压夜间
、

日间均值分

别为 ���士 ������
、

��士 �������非构型组收缩压夜�’��
、

日

间均值分别为 ���士 ������
、

���士 一�����
，

舒张压夜间
、

日

间均值分别为 ���士 ������
、

���士 �����
。

两组患者夜间血

压均值比较差异无显著性
。

非构型组 日间血压均值较构型组明

显增高�尸��
�

���
。

�
�

� 两组患者血
、

尿生化检查结果 比较
�

构型组尿 几��
、

血尿

素氮
、

血 肌醉值分别 为 。
�

�� 士 。
�

�����
、

�
�

�士 �
�

�������
、

���
�

�士 ��
�

�拌�����
，

非构型组分别为 �
�

��士�
�

�����
、
��

�

�士

�
�

�������
、
���

�

�士 ��
�

�拌�����
。

非构型组 �
�
��

、

血尿素氮
、

血肌醉均较构型组增高�尸� 。
�

���
，

表示其肾损害亦较构型组

严重
。

� 讨论

正常人 �� 小时血压存在一定的变化规律
，

呈构型改变
，

即

上午 � � ��� ��
� ��

，
下午 �� � ��一 ��

� ��出现两个高峰
，

夜

间 �
� ����

� 。�为低谷
，

即 �� 小时血压变化为双峰
、

双谷曲

线
，

且夜间血压均值较白天均值下降���写
。

有些高血压病患

者 �� 小时血压昼夜节律发生改变
，

即白天高
，

夜间下降少
，

下

降�白天的 ���
，

呈非构型
，

且其靶器官损害较严重
。

监测高血

压病患者的 �� 小时动态血压可反映血压的昼夜变化规律
，

在

评价高血压病靶器官损害时 �� 小时动态血压监测较偶测血压

更有预测价值及可靠性
。

�� 小时动态血压与高血压病并发症

的严重程度呈正相关性
。

本研究非构型组 风��
、

血尿素氮
、

血

肌醉均较构型组增高�尸��
�

���
，

表示其肾损害亦较构型组严

重
。

多元回归分析也证实
�

夜间血压的显著变异的高血压病患

者与肾损伤的程度呈显著正相关
，

还有左心室肥厚
、

心血管事

件
、

脑血管疾病的发生
。

高血压病肾损害是原发性高血压心血

管合并症的发病率及死亡率的一个危险因素
，

而肾功能损害亦

加重高血压病
，

形成恶性循环
，

引起高血压肾病
、

肾功能衰竭
，

因此
，

确保血压稳定是预防高血压肾损伤重要措施之一
。


