
张医师：确实如沈医师所说，生大黄粉治疗多种消
化道出血疗效较为确切，但中医治疗首要重辨证，辨别
患者的寒、热、虚、实，我们以往使用生大黄粉大多是急
性出血或短期出血，患者大多兼有胃热或内热或湿火。
患者已经出血20余天，加之禁食，胃气及元气的损伤
非常明显，当属虚证，因此不宜再加入苦寒的大黄。

沈医师：那么是否可以考虑加入灶心土或赤石脂，
以温脾止血。

严医师：沈医师的思路很好，加用赤石脂就有了黄
土汤的意思，只是黄土汤方内还有温热的附子和清热
的黄芩，主治脾胃虚寒引起的出血，而本例虽是虚证，
但尚未出现明显寒象，所以二者还是有所区别。我同意
在原方中再加入赤石脂。 另外，以粳米熬粥取汤，少量
频服，与归脾汤交替服用，借用粳米的健脾益气，养胃
生津，同时也能缓解胃的饥饿性收缩，减轻疼痛，减少

出血。
3 后记

依据讨论结果，停用善宁、立止血、止血敏、止血芳
酸、凝血酶、去甲肾上腺素，改服中药，处方：党参10g，
炙黄芪10g，茯苓10g，当归10g，炙甘草6g，炙远志5g，炒
酸枣仁12g，木香6g，大枣10枚，生姜10g，白术10g，白
及12g，龙眼肉15g，赤石脂30g（包煎、先下） ，2剂。每剂
煎2次，共120ml。 每次服20ml，每2小时服1次。 并恢
复流质饮食。 服药后次日患者大便1次，仍为黑色。 第
3天大便1次，为棕色。 继用原方3剂，遵前法。 至第4
天大便转黄色，隐血转阴，诸症均有改善。 继续以原方
加减共计服用22剂，大便始终保持每日1次，色黄，隐
血（ －） 。 乃继续治疗原发病。
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丹红联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变28例
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（中国人民解放军总医院第一附属医院神经内科，北京市海淀区西八里庄，100037）
  糖尿病周围神经病变是糖尿病的代谢障碍导致的周围神
经损害，临床上属于亚急性感觉运动麻痹综合征，是亚急性、非
对称性、多灶性、多发性神经病的典型疾病。 临床表现以对称性
肢体疼痛、感觉减退、麻木为主要特征，严重者可致残，严重影
响患者生活质量，积极治疗糖尿病周围神经病变对减少糖尿病
致残、致死率有重要意义。
1 临床资料

2006年1月～2006年12月在我院住院糖尿病周围神经病
变患者56例，均符合糖尿病1999年WHO 制定的《2型糖尿病诊
断标准》，符合糖尿病周围神经病诊断依据：①确切的糖尿病诊
断依据；②四肢持续疼痛或感觉障碍；③双侧拇趾震动觉异常；
④双侧踝反射消失；⑤肌电图示正中神经、腓总神经传导速度
减低。56例随机分为2组，观察组28例，男18例，女10例；年龄
48～68岁，平均年龄（58.8±7.8） 岁；病程3～16年。 对照组28
例，男16例，女12例；年龄46～70岁，平均年龄（57.9±8.2）岁；
病程3.5～15年。 两组患者年龄、性别、病程、糖尿病类型、入院
时血糖值比较差异无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

所有患者入院后给予糖尿病饮食及降糖药物治疗，血糖控
制较好（空腹血糖控制在5.8～8．5mmol／L，餐后2小时血糖控
制在8～10．5mmol／L ） 。观察组：丹红注射液30ml 加入250ml 生
理盐水静脉滴注，甲钴胺注射液500μg 加入100ml 生理盐水静
脉滴注，疗程4周。对照组：甲钴胺注射液500μg 加入100ml 生理
盐水静脉滴注，疗程4周。
3 治疗结果
3.1 疗效评价标准

肢体麻木、疼痛、无力明显减轻为显效；肢体麻木、疼痛、无

力稍好转为有效；症状无改善为无效。 治疗后神经传导速度恢
复正常为有效，否则为无效；症状好转为起效时间。
3.2 两组临床疗效比较

观察组28例，显效14例，有效25例，无效3例，总有效率为
89.29％；对照组28例，分别为10例、18例、10例、64.29％。两组
比较，观察组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后神经传导速度变化比较

两组治疗后较治疗前均能改善神经传导速度，但仅观察组
治疗前后比较差异有显著性（ P＜0.05） 。
3.4 两组起效时间比较

观察组治疗起效平均天数 （10.51±3.81） 天，对照组治疗
起效平均天数（14.23±4.61） 天，两组治疗起效时间比较，差异
有显著性（ P＜0.05） 。
4 讨论

糖尿病患者血管病变和代谢紊乱改变了血液成分及血流

动力学特征，甲钴胺通过甲基转化反应促进神经内核酸、蛋白、
脂肪的新陈代谢，修复被损害的神经组织，此外，还可提高蛋氨
酸合成酶的活性，参与卵磷脂的合成，从而修复损伤的髓鞘，改
善神经传导速度。 丹红注射液主要药效成分为红花黄色素、丹
参酮、丹参酚等，主要功用为活血化瘀、通脉舒络。 目前研究显
示，丹红注射液具有调脂、抗脂质氧化、抑制平滑肌增殖、保护
内皮功能等作用。 通过临床症状、体征及神经电生理的观察，观
察组的效果明显优于对照组，甲钴胺联合丹红注射液是改善和
治疗糖尿病周围神经病变较好的方法。
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［编辑：黄 健］

·54· 中医杂志2009年1月第50卷第1期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2008，Vol．50，No．1 
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2009．01．044


