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1分为症状轻微，或偶发；2分为症状持续或反复发作，但不影

响工作；3分为症状较重，持续或频繁出现，影响工作。症状总

积分=(治疗前积分－治疗后积分)/治疗前积分×100％，以百分

数表示。临床疗效标准：显效为治疗后症状总积分较治疗前下

降≥50％；有效为治疗后症状总积分较治疗前下降≥20％，但

<50％；无效为治疗前后症状总积分下降<20％。 
5.2 安全性评价指标   

于治疗前及治疗结束后分别检测血常规、尿常规、大便常

规、肝、肾功能、心电图等实验室指标各1次以评价安全性。 
6 统计分析   

统计分析将采用SAS6.12统计分析软件进行计算。所有的统

计检验均采用双侧检验，P值小于或等于0.05将被认为所检验的

差别有统计学意义。 
7 结果 
7.1 临床疗效 
7.1.1 总疗效分析   

两组总有效率比较，经Ｘ2检验，具有显著性差异(P<0.05)。
见表1。 

表1  两组疗效比较[例(%)] 

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 40 7 15 10 8 80.0 

对照组 40 5 14 9 12 70.0 

7.1.2 临床症状积分差值比较分析   
两组临床症状差值比较分析，以x±s表示，两组疗效无差

异(P>0.05)。见表2。 
7.2 安全性评价  

安全性评价全部病例均未出现临床不良反应。实验室检查

项目包括血常规、尿常规、大便常规、肝、肾功能、心电图。

治疗组和对照组治疗前部分病例检测指标异常而治疗后复查恢

复正常。有少部分病例治疗前正常而治疗后轻度异常，经临床

判断与药物应用无因果关系。 
表2  两组临床症状积分差值变化比较（ x ±s） 

治疗组（n=60） 对照组（n=60） 症状 
n 积分差值 n 积分差值 

失眠 40 1.59±0.82* 40 1.58±0.76 
多梦 11 1.12±0.65* 27 1.13±0.68 
健忘 25 1.02±0.59* 29 0.72±0.71 

疲乏无力 40 1.59±0.75* 38 1.49±0.67 
头晕 20 0.74±0.58* 18 0.81±0.61 
耳鸣 15 0.42±0.69* 14 0.40±0.72 

注：与对照组比较，*P>0.05 
8 讨论 

神经衰弱症是一类常见病、多发病，其病因复杂，起病缓

慢，病程较长，容易复发，缺乏有效且依从性较好的药物。中

医中药治疗该病有独特的优势。参芪五味子片具有健脾益气、

宁心安神的功效，方中党参补中益气、生津养血，黄芪固表生

肌、补气利水，五味子敛肺滋肾，酸枣仁养心安神。诸药合用，

共奏良效。药理实验表明上述四药都具有中枢神经抑制作用，

能抑制其过度亢进和兴奋的神经细胞活动，有助于神经体液调

节功能的改善。参芪五味子片安全有效,服用方便,疗效满意,无毒

副作用，不产生依赖，是临床治疗神经衰弱理想的中药新剂型,
值得临床推广应用。 
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糖尿病神经病变汗出异常 42 例疗效观察 

张玲
﹡ 

 
【摘要】目的 观察参芪五味子片治疗糖尿病神经病变汗出异常

的疗效。方法 将 84 例患者随机分为对照组、治疗组各 42 例，

观察参芪五味子片治疗糖尿病神经病变汗出异常的临床疗效。

结果  两者患者总体疗效经统计学处理差异有统计学意义

（P<0.05），治疗组疗效优于对照组。结论 参芪五味子片治疗

糖尿病神经病变汗出异常疗效肯定,可作为糖尿病神经病变汗出

异常治疗的有效药物。 
【关键词】参芪五味子片；糖尿病神经病变；汗出异常；临床

观察 
 

汗出异常是糖尿病神经病变临床表现之一。我科自 2008 年

5 月～2009 年 2 月采用参芪五味子片治疗糖尿病性神经病变汗

出异常 42 例，收效尚为满意，现报告如下。 
1 临床资料 
1.1 一般资料 

84 例均为我院门诊患者，其年龄 50～65 岁，平均年龄 58.1
岁；随机分为正常组和对照组各 42 例。 

1.2 诊断标准 
依照国家中医药管理局 1998 年 10 月颁布的中医内外妇儿

科病证诊断疗效标准，即汗出异常诊断标准为：①不因外界环

境影响，在头面、颈胸、四肢或全身出汗者。②昼日汗出，动

则益甚为自汗；睡眠中汗出，醒后汗止者为盗汗。③必要时作

X 线胸部摄片及实验室检查以排除肺痨、风湿痹、甲亢等。 
1.3 中医辨证标准 

肺卫不固：头面、颈胸部时时出汗，活动后尤甚，怕风，

平素易感冒，倦怠乏力，面色晄白，舌质淡、苔薄白，脉弱。

营卫不和：汗出恶风寒，肢体酸楚，或有微热，或半身或局部

出汗，苔薄白,脉缓。阴虚火旺：寐中头、颈、胸背或全身出汗，

汗出而醒，心烦身热，口渴咽干,唇红，午后潮热，颧红，舌质

红，苔薄白，脉细数。气阴两虚：自汗，盗汗，畏寒，劳累后

加重，神倦乏力，咽干口渴，舌红，苔薄白，脉细数。 
2 方法 
2.1 治疗方法 

对照组：常规降糖、营养神经、调整植物神经功能、支持
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对症治疗。治疗组：在对照组治疗的同时，加用参芪五味子片

（甘肃独一味生物制药股份有限公司生产）口服，每次 5 片，

每日 3 次。两组均 7 日为 1 疗程，连续 2 个疗程。 
2.2 疗效判定 
    疗效标准：以国家中医药管理局 1998 年 10 月颁布的中医

内外妇儿科病证诊断疗效标准为依据，即汗出异常疗效标准为：

治愈：汗止，其他症状消失。好转：汗出明显减少，其他症状

改善。未愈：出汗及其他症状均无变化。 
3 结果 

治疗组治愈 30 例，好转 8 例，无效 4 例，有效率 90.48%；

对照组治愈 10 例，好转 20 例，无效 12 例，有效率 71.43%。

两组有效率比较差异有统计学意义(P<0.05)，治疗组疗效优于对

照组。 
4 讨论 

汗证是指由于阴阳失调，腠理不固，而致汗液外泄失常的

病证。其中，不因外界环境因素的影响，而白昼时时汗出，动

辄益甚者，称为自汗；寐中汗出，醒来自止者，称为盗汗，亦

称为寝汗。糖尿病性神经病变所致的汗液分泌功能紊乱，属中

医学“汗证”范畴。一般来说，糖尿病性神经病变所致的汗出

异常以虚者为多。出汗为人体正常的生理现象，在天气炎热、

穿衣过厚、饮用热汤、情绪激动、劳动奔走等情况下，出汗量

增加，此属正常现象。糖尿病神经病变时，由于高血糖致神经

损伤，肺气不足，素体虚弱，肺与皮毛相表里，肺气不足，肌

表疏松，表虚不固，腠理开泄而致汗出。当以补肺益气，固表

止汗为治。参芪五味子片(甘肃独一味生物制药股份有限公司生

产)由五味子、党参、黄芪、酸枣仁等组成，有健脾益气，宁心

安神之功，适用于心悸气短，动则气喘易汗，少寐多梦，倦怠

乏力，健忘等症。方中五味子有益气生津，补肾养心、收敛固

涩之功，《用药法象》言其“补元气不足，收耗散之气”。党参

有补中益气之功，《本草纲目拾遗》言其“治肺虚，能益肺气。”

黄芪有补气升阳，固表止汗，利水消肿，托毒生肌之功。《名医

别录》言其“补丈夫虚损，益气，利阴气”。《本草各要》言其

“益元气，壮脾胃”。酸枣仁有养心安神，敛汗生津之功，《本

经》言其“补中，益肝气，坚筋骨，助阴气，能令人肥健”。《本

草纲目》言其“安五脏，轻身，延年”。诸药合用，对糖尿病神

经病变汗出异常等，有明显治疗效果。本研究结果显示，治疗

组有效率达到 90.48%，明显优于对照组，可作为糖尿病神经病

变汗出异常的治疗药物推广应用。 
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