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　　糖尿病自主神经病变 （ＤＡＮ）是糖尿病慢性并发症之
一�常和糖尿病周围神经病变等共存。近年来糖尿病自
主神经病变已愈受重视�但其诊断率很低�发病机制尚未
完全阐明�缺乏有效治疗手段。我们于2006年2月 ～
2008年10月以补阳还五汤加减治疗非胰岛素依赖型糖
尿病并发自主神经功能损害为主的糖尿病自主神经病变

15例�并以交感皮肤反应 （ＳＳＲ）评估其临床疗效�现报告
如下。
1　资料与方法
1∙1　一般资料

所有病例均来源于我院神经内科门诊患者�47例糖
尿病患者进行ＳＳＲ测定�将其中检得36例糖尿病自主神
经病变患者按交感皮肤反应可引出波形者28例随机分
为两组。治疗组15例�男9例�女6例；年龄37～61岁�
平均 （51∙2±10∙1）岁；并发症病程6个月 ～10年�平均
（4∙5±1∙6）年。对照组13例�男9例�女7例；年龄40～
63�平均 （53∙1±11∙3）岁；并发症病程5个月～11年�平
均 （4∙3±2∙4）年。两组患者的年龄、性别、并发症的病程
及治疗前空腹血糖、临床症状积分和交感皮肤反应比较
差异无统计学意义 （Ｐ＞0∙05）�具有可比性。健康对照
组共30名�年龄30～70岁�平均 （54∙6±7∙9）岁�其中男
16名�女14名。均经严格病史询问�无糖尿病、心、肺、
肝、肾等器官疾病和自主神经功能障碍�并经过严格的神
经系统查体�无任何神经系统阳性体征。
1∙2　病例选择

诊断标准：糖尿病诊断参照国际糖尿病联盟1997年
诊断标准�而周围神经病变诊断参照 Ｄａｎｉｅｌ《Ｅｌｌｅｎｂｅｒｇ-
Ｒｉｆｋｉｎ＇ｓＭｅｌｌｉｔｕｓ》。中医诊断参照 《中药新药临床研究指
导原则》中有关脾气虚证及血瘀证的诊断标准。

排除标准：①哺乳、妊娠妇女；②体质或药物过敏者；
③心肝肾功能不全及精神病患者；④不能按计划治疗者。
1∙3　ＳＳＲ检测方法

检查者均在安静光线暗的环境中�卧放松�温保持在
22～25℃�皮肤温度控制在32℃以上�检查前先让患者平
卧休息10ｍｉｎ。采用丹麦丹迪公司生产的 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ4000
型诱发电位仪�有关参数设置为：阻抗5ｋΩ以下�刺激量
为9∙8～15∙8ｍＡ（平均11∙6ｍＡ）�以大鱼际肌有明显收缩
为标准�刺激时程0∙1ｍｓ�分析时间10ｓ�灵敏度500ｕＶ／
ｃｍ。刺激两次�刺激间隔在30ｓ以上�以减少刺激部位的
耐受性。记录两次波形的平均起始潜伏期值和最大波幅
值。记录电极分别置于手足的掌侧�参考电极置于手足

的背侧�地线置于刺激电极的近体端�用表面电极分别刺
激腕部正中神经及踝部胫神经。取两次刺激获得的ＳＳＲ
的潜伏期和波幅的平均值为该被测试者的测试结果。
1∙4　治疗方法

对照组给予甲钴胺口服�每次500μｇ�每日3次。治
疗组在对照组基础上给予补阳还五汤加减汤剂。药物组
成：黄芪60ｇ�赤芍30ｇ�川芎、红花各10ｇ�桃仁、当归尾、
桂枝、生地黄、熟地黄各15ｇ�地龙10ｇ�全蝎、蜈蚣各5ｇ�
生龙骨、生牡蛎30ｇ�粉葛根30ｇ。每日1剂�水煎取汁
400ｍｌ�分2次口服�1个月为1个疗程�连续治疗2个疗
程。同时给予口服甲钴胺片每次1000μｇ�每天3次�共2
个月。
1∙5　统计学方法

采用ＳＰＳＳ15∙0统计软件检测数据用均数±标准差
即 （﹣ｘ±ｓ）表示�采用两样本ｔ检验。
2　结果

47例糖尿病患者中 ＳＳＲ波形和起始潜伏期均正常
者有11例 （23∙41％ ）�均无临床自主神经功能损害症状�
共有36例出现了异常 （76∙59％ ）�ＳＳＲ波潜伏期明显延
长或缺失�明显高于38∙29％的临床症状体征阳性率。其
中有临床自主神经功能损害症状的18例中ＳＳＲ均异常�
无自主神经功能损害症状的29例中ＳＳＲ异常18例�占
62∙07％�表明糖尿病患者合并自主神经功能损害在临床
症状未出现前已出现了ＳＳＲ改变�ＳＳＲ对亚临床的自主
神经功能损害有一定敏感性�ＳＳＲ检查能提供早期ＤＡＮ
诊断的客观依据。
36例 ＳＳＲ异常者中四肢潜伏期均延长24例�单纯

上、下肢潜伏期延长各2例�上肢波形缺失2例�下肢波
形缺失6例�下肢异常率高于上肢。异常者中无临床自
主神经功能损害症状者主要表现为潜伏期延长�有症状
者许多表现为波形消失。ＤＡＮ患者年龄、血糖水平与
ＳＳＲ无明显相关性�病程与ＳＳＲ存在显著差异�尤以下肢
差异非常显著。

糖尿病组的ＳＳＲ的潜伏期较健康对照组明显延长�
而糖尿病组的 ＳＳＲ的波幅与健康组比较无显著差异�
ＳＳＲ主要观察指标是起始潜伏期是否延长和波形是否存

在�潜伏期＞均数±2倍的标准差为异常。30例健康对
照者均可引出清晰波形�上肢平均起始潜伏期 （1∙384±
0∙091）ｓ�下肢平均起始潜伏期 （2∙027±0∙224）ｓ。说明
潜伏期是判断自主神经功能的可靠指标�故我们以 ＳＳＲ
的潜伏期作为评估糖尿病患者自主神经功能的工具。两
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组治疗8周后�治疗组的ＳＳＲ潜伏期明显改善�且与对照
组比较有显著差异 （Ｐ＝0∙013）。补阳还五汤加减能显
著地改善ＤＡＮ患者上下肢的ＳＳＲ潜伏期�使其潜伏期缩
短�且上肢较下肢更明显好转�与对照组对比差异有统计
学意义 （上肢对比Ｐ＝0∙001�下肢对比Ｐ＝0∙013）。补阳
还五汤加减可不同程度地减轻患者的肢体麻木、疼痛及
发凉等临床症状�减轻ＤＡＮ之发作性晕厥、眩晕、心悸、
多汗等临床症状。
3　讨论

对糖尿病患者早期检测外周器官自主神经功能状态

以ＳＳＲ检测的阳性率最高�能发现无临床症状及体征的
亚临床病变�由于ＳＳＲ检测具有简单、快速、重复性好的
特点�与患者的配合程度关系不大�而心脏自主神经功能
检测等大多数自主神经系统功能评定方法与患者的配合

程度关系密切�相对较为复杂昂贵�少有临床实用价值。
ＳＳＲ检测可以作为早期是否存在糖尿病自主神经功能损

害的常规筛选检查�也为临床动态检测糖尿病自主神经
功能状态及观察药物疗效提供一项重要的检测工具。而
对于这种高发的糖尿病患者的周围神经病变的早期诊

断、早期治疗�无疑是延长糖尿病患者的生存时间、提高
其生存质量的重要手段。

我们发现ＤＡＮ患者下肢ＳＳＲ异常率高于上肢�文献
报道ＤＡＮ特点为起病隐匿�进展缓慢�下肢症状重于上
肢�且先于上肢出现�感觉障碍重于运动障碍�下肢神经
传导速度的异常率高于上肢。自主神经功能损害可能与
感觉神经损害的特点相似�或缘于下肢传导路长、易衰减
有关。糖尿病患者ＳＳＲ与病程呈正相关�即发病时间越
长�合并有自主神经功能障碍的发病率也越高�ＳＳＲ异常

也越明显。
我们认为糖尿病自主神经功能损害的病机缘于脾失

健运�气虚血瘀�络脉瘀滞是其主要病理基础和核心病
机�气虚则贯穿于疾病的始终�因自主神经病变涉及系统
广泛�多分系统辨证治疗不易操作�我们采用健脾益气化
瘀通络法治疗本病�以补阳还五汤加减而成。补阳还五
汤本乃王清任为气虚血瘀中风后遗症所设�即所谓 “因虚
致瘀 ”�意在补气活血�化瘀通络。气虚则卫外不固�营卫
不和而易自汗出；气虚血滞�脉络瘀阻�气机升降及津液
敷布则失调�瘀血阻络肢体可无汗或少汗。方中黄芪、桂
枝益气固表�调和营卫；当归、赤芍、地龙、桃仁、红花、川
芎活血化瘀通络；全蝎、蜈蚣和地龙通经活络�力专善走�
周行全身；生龙骨、生牡蛎敛阴止汗�生地黄、熟地黄和葛
根滋阴润燥�生津止渴。全方共奏益气固表、调和营卫、
活血化瘀、疏通经络、敛阴止汗之功。方中重用生黄芪30
～60ｇ补益元气�意在气旺则血行�瘀去络通�为君药�当
归尾活血通络而不伤血�属臣药。全方的配伍特点是重
用补气药与少量活血药相伍�使气旺血行以治本�祛瘀通
络以治标�标本兼顾�且补气而不壅滞�活血又不伤正�益
气化瘀通络�彰显其力。本研究显示�补阳还五汤加减能
显著地改善ＤＡＮ患者上下肢ＳＳＲ潜伏期�使其潜伏期缩
短�且上肢较下肢更明显好转�与对照组比较差异具有统
计学意义�补阳还五汤加减治疗ＤＡＮ有肯定的疗效。
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102例输卵管阻塞性不孕症患者的前瞻性研究
刘　晓　燕∗

　　我们收集自2004年1月～2007年2月在我院就诊
的输卵管阻塞性不孕症患者共102例�对其进行追踪随
访前瞻性研究。现报道如下。
1　临床资料
1∙1　诊断标准

西医诊断标准：①不孕症诊断标准：参照1995年世
界卫生组织《不育夫妇标准检查与诊断手册》和全国医药
院校教材《妇产科学》第5版拟定。②输卵管阻塞性不孕
症的诊断标准：子宫输卵管造影证实输卵管不通�或通而
不畅；或腹腔镜检查下输卵管通液�证实不通或通而不
畅。③输卵管通畅度判断标准：Ⅰ类：角部梗阻。Ⅱ类：
峡部梗阻。Ⅲ类：伞部梗阻。Ⅳ类：部分伞部梗阻合并少
许造影剂排出�输卵管周围粘连�盆腔腹膜不见散在造影
剂。Ⅴ类：部分伞部梗阻合并少许造影剂排出�输卵管周
围粘连�盆腔腹膜可见散在造影剂。Ⅵ类：造影剂排出输

卵管�迅速弥散入盆腔内�弥散均匀。
中医证候诊断标准：参照1997年国家技术监督局发

布的《中医临床诊疗术语·证候部分》、《中药新药临床
研究指导原则》、《中医妇科学》制定。分气滞血瘀证、湿
热瘀阻证、寒湿瘀滞证、肾虚血瘀证和痰凝胞脉证。
1∙2　一般资料

本研究对2004年1月～2007年2月在我院妇科门
诊及病房治疗输卵管阻塞性不孕症的患者进行前瞻性研

究�符合上述诊断标准的病例共107例�随访102例�失
访5例�随访率95∙33％。102例患者中原发不孕29例�
继发不孕73例�住院患者证型分布如下：气滞血瘀证35
例占63∙63％�湿热瘀阻证13例占23∙64％�寒湿瘀滞证
5例占9∙09％�肾虚血瘀证2例占3∙63％�痰凝胞脉证为
0。55例病房患者中�气滞血瘀证是最常见的证型�占
63∙63％。
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