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间
，

采用 ����� 统计模型分析方法 比较动态纵向比较

和分析两种治疗方法对症状改善程度的差异
，

注意校

正年龄
、

病情
、

病程
、

疗程
、

激素用量对疗效分析结果的

影响
，

增加研究结论的可靠性
。

值得注意的是
，

此研究

中
，

中西医组发热
、

头痛和肌肉酸痛等症状的改善与单

纯西药组差异无统计学意义
，

是否提示中药对 ����

的作用效应点主要集中在与 ����的呼吸系统有关的

病理环节上
，

尚有待于我们今后进一步研究
。
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糖尿病周 围神经病变与中医血疲证 的关系

陈红霞
“

魏 华
‘

冯维斌
‘

糖尿病周围神经病变 �简称 ��� �为糖尿病常见的微血管

并发症之一 引起 ��� 的因素主要为缺血及代谢障碍
。

其中缺

血主要是因糖尿病引起的代谢紊乱改变 了血液成分及血液流

变学特征
，

造成供应神经营养的血管在血流动力及血管壁均受

损
�

致神经缺血缺氧而成
。

普遍认为血液流变性异常对糖尿病

微血管病变的发生
、

发展起着极为重要的作用
。

血癖证在糖尿

病中具有普遍性 已被国内学者研究所证实
。

而 ��� 是糖尿病

进一步发 展 而来
�

其血癖证 的表现更为明显
，

本文通过对 ���

例属中医血痕证的 ���
，
� 患者血液流变学的测定

，

分析二者的

相关性

� 资料与方法

�
�

� 诊断标准
��型糖尿病按 ����年 ��� 关于糖尿病诊断

标 准
���� 按 科学 出 版社 ����年 出版的

�

由贝政平 主 编 的

《����个内科疾病诊断标准 》一书中参照 ��� 多国家调查标

准并加补充后制订 的标准
�
中医血窟证诊断标准参考 ����年

第二届全 国活血化癖研究学术会议制定的诊断标准并结合糖

尿病及周围神经病变的特点制订
。

�
�

� 对象
�

所有病例均为我院 ����年 ��月一 ����年 ��月门

诊及住院患者 分 �组进行观察
，

第 �组为 ��� 患者属血窟证

者共 �呱 例
，

男性 ��例
，

女性 �� 例
�

年龄 �� � �� 岁
，

平均 “

岁
�
第 �组 为 ��� 患者属非血痪证者共 �� 例

，

男性 �� 例
，

女

性 �� 例
�

平均年龄 “ 岁 �第 �组为无并发症的糖尿病患者共

��� 例
，

男性 ��例
�

女性 �� 例
，

平均年龄 �� 岁 �
第 �组为在我

院健康体检者共 �� 。 例
，

其 中男性 �� 例
，

女性 �� 例
，

平均 ��

岁
。

前 �组病程及各组间年龄差异无显著性
。

�
�

� 方法
�

第 �一 �组均于 人院或就诊当天进行中医辨证及神

经系统检查
�

确诊为糖尿病
、

��� 及血疲证
�

第 �天清晨空腹抽

取静脉血
�
第 �组于检查清晨空腹抽取静脉血

，

均肝素抗凝
，

由

专人用北京普利生��������全自动血流变测试仪及时测定
。

�
广州中医药大学第二临床医学 院

，

广 州市大德路 ��� 号

��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

� 结果

��� 血疲证组
、

��� 非血痕证组
、

糖尿病无并发症组与健

康体检组相 比各指标均有不 同程度的升高 �尸� 。
�

��或 尸�

�
�

�� �
�

其中尤 以全血粘度低切
、

红细胞聚集指数
、

红细胞滤过

指数及血沉升高更为显著�尸� 。
�

�� �
�

而前 �组间相 比
�

仅全 血

粘 度低 切
、

红 细 胞聚集指数
、

红 细 胞滤 过 指 数 有 差 异 ���

。
�

���
，

第 �
、

�组间各指标在临床上虽有差异
，

即血癖证组较非

血痕证组各指标均增高
，

但在统计学 上 差异无显著性意义 �相

关资料略�
。

� 讨论

本研究结果显 示
，
��� 患者血癖 证 所 占比例高达 ��厂

������弓。 �
�

其血液流变学异常改变最显 著
�

其它依次 为 ���

非血癖证组
、

糖尿病无并发症组
�

此 �组患者比健康人血液流

变学的异常程度明显升高
，

这与国内报道相一致
。

血液流变学

异常特点 以低切变率时全血粘度升高
、

红细胞聚集增强
、

红细

胞滤过率及血沉升高更为显著
。

近年来众多学者的研究表明
，

中医血疲证在糖尿病中普遍

存在着
，

其中合并血管病变者更为明显
。

��� 是糖尿病三大慢

性微血管病变之一
，

是 由糖尿病发展而来的
，

其血痕的存在是

显而易见的
。

从文献及本研究均表明
，

其血痕证的程度及普遍

性明显高于正常人
、

也较糖尿病无并发症者更为明显
。

中医认

为
，

消渴之初
，

乃 阴虚 为本
，

燥热为标
，

阴虚 内热
，

煎灼 津液阴

血
，

血液粘滞
，

血脉痪塞而为血癖
，

正如 《医林改错 》中所说
�

’ ‘

血

受热
，

则煎熬成块
” 。 《素问

·

奇病论 》又云 �“
此人必数食甘美而

多肥也
，

肥者令人 内热
，

甘者令人 中满
，

故其气上 溢
�

转 为 消

渴
” 。

肥人多痰
，

而痰癖同源
，

二者互为因果
�
肥人多气虚

，

或消

渴 日久
，

阴津耗伤
，

无以载气
，

二者均可致气虚
。

气虚无力鼓动
�

血 行不畅
，
阻于脉络

，

络脉失养而成本病
。

正所谓
“
久病必 人

络
” 、 “
久病必气虚

” ，

所以 ��� 出现血癖是有其病理基础的
。

而

血液流变学的异常是 目前较为公认的血癖证的重要参考指标
。

众多国内学者在辨证的基础上 加用活血化窟法治疗 ���
，

在

临床症状好转的同时
，

血液流变学指标也得到改善
，

证实 了二

者的相关性
。
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