
表２　两组患者治疗前后精液各参数比较（牨±牞）

组别 例数 时间 精液量（ｍｌ）
精子密度

（×１０９燉Ｌ）
活动率（％）

活动力Ａ级加

　　Ｂ级（％）

治疗组 １２２ 治疗前 １１０±０３５ １７５８±３１７ ０４９±０１１ １６２８±７３６

１２２ 治疗后 ３２５±０２７△ ５０３９±１２１８△ ０７４±０１５ ７１４５±１０２１△

对照组 １００ 治疗前 ０８８±０２１ １８２１±４０６ ０５３±００７ １５７８±６２９

１００ 治疗后 ２３４±０３１ ２５５６±１００７ ０６１±００４ ５６４３±２８７

　　注：与同组治疗前比较，爮＜００５；与对照组同类型治疗后比较，△爮＜００５

３３　两组精液各参数变化比较

表２示，治疗组精液量、精子密度、活动率、活动

力Ａ级加Ｂ级４项治疗后较治疗前均有明显改善（爮

＜００５）。对照组除活动率外，其余各项治疗后较治

疗前后亦有明显改善（爮＜００５），但治疗组疗效优

于对照组（爮＜００５）。

３４　不良反应

两组治疗过程中均无明显的肝、肾功能损害。

４　讨论

治疗本病应扶正祛邪，标本兼治。以补益脾肾为

主，辅以活血化瘀、清热利湿，促精汤中生地黄、熟地

黄、山茱萸、枸杞子、黄精、肉苁蓉均有补肾填精作

用，肾精充则精有所藏，方中仙茅、淫羊藿、（炒）韭

子、菟丝子均有温补肾阳作用，两者相合阴阳并补，

滋阴顾及阳气，壮阳不伤阴精。党参、山药、菟丝子等

健脾益气，后天养先天。方中黄芪补气，有增强免疫

功能，促雄激素样作用；当归补血，促进血红蛋白、红

细胞生成，并能改善外周血循环两者合为当归补血

汤，有补血生血之功。血充则精液生化无穷。黄柏清

下焦湿热，利用祛湿药既可清除体内湿热，又可起到

反佐作用；男性不育多为久病，“久病必有瘀”，方中

丹参凉血化瘀、当归补血活血、三七活血化瘀。从现

代药理研究来看，淫羊藿能增强下丘脑－垂体－性

腺轴及肾上腺轴等内分泌系统的分泌功能，增加附

性器官重量，提高血浆睾酮含量；紫河车含有多种性

激素，可促进精子的发育；仙茅有雄性激素样作用，

可使精囊腺重量明显增加。菟丝子、枸杞子含锌等微

量元素，有利于提高精子密度、运动力和运动速度。
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［关键词］　穴位注射；糖尿病神经病变

　　糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）是糖尿病的常见

并发症之一，其发病隐匿，严重影响糖尿病患者的身

心健康和生活质量。我们采用穴位注射配合药物治

疗本病，现报告如下。

１　临床资料

１１　诊断标准

根据１９９７年美国糖尿病协会《糖尿病诊断标

准》。周围神经病变的诊断标准包括：①肢体感觉神

经病变症状，如四肢自发性疼痛（烧灼痛、刺痛、钝

痛、撕裂痛等），温觉过敏或迟钝、麻木，末端束缚感，

手套、袜套感。②肢体运动神经病变症状，如步态不

稳，脚似踏海绵感或活动受限。③深浅感觉明显减

退，跟腱反射减退或消失。④肌电图检查示运动、感

觉神经传导障碍。⑤除外其他原因所致的周围神经

病变。

１２　一般资料

选择２００７年３月～２００９年３月在我院就诊的糖

尿病合并周围神经病变患者６５例，根据就诊顺序随
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机分为两组。治疗组３０例，男１７例，女１３例；年龄２７

～７５岁，平均５７８岁；病程５～２０年，平均８８年。对

照组３５例，男２０例，女１５例；年龄２６～７５岁，平均

５７１岁；病程４～２１年，平均８５年。两组患者一般

资料经统计处理，差异无统计学意义，具有可比性

（爮＞００５）。

２　治疗方法

治疗前，全部患者行糖尿病饮食、糖尿病教育、

运动疗法、糖尿病自我监测及合理应用降糖药物等

措施将血糖控制在正常范围。

２１　治疗组

①穴位注射：选穴：双侧足三里、三阴交、太溪、

曲池、合谷、外关、阳陵泉。操作：将维生素Ｂ１１００ｍｇ，

维生素Ｂ１２５００μｇ溶于注射用水１０ｍｌ中，穴位常规消

毒，用注射器抽取药液后与皮肤成９０°刺入，缓慢提

插，待得气后注射器抽无回血时，缓缓注入１ｍｌ后出

针，棉球按压针孔，隔日治疗１次，两侧穴位交替进

行，１５次为１个疗程。②药物：甲钴胺５００μｇ静脉注

射，每日１次。

２２　对照组

单用与治疗组相同剂量的甲钴胺静脉注射。两

组均治疗３０天为１个疗程，１个疗程后观察疗效。

３　疗效观察

３１　观察指标

①症状及体征的评估：症状及体征的评估由同

一医生完成。参照《中药新药临床研究指导原则》中

有关疗效标准拟定。显效：自觉症状及体征消失；有

效：自觉症状及体征明显减轻；无效：自觉症状及体

征无好转。②神经检查：神经检查评分参照Ｄｙｃｋ
［１］

评分标准。肢体的触觉、痛觉用１０ｇ尼龙单丝检查。０

分为无异常；１分为受损局限在脚趾；２分为受损在

脚掌中部以下；３分为受损在踝关节以下；４分为受

损达小腿中部；５分为受损达膝关节。膝、跟腱反射

检查，０分为正常，１分为增强，２分为消失。③运动

神经、感觉神经传导速度检测：检测正中神经和腓神

经的运动神经传导速度（ＭＣＶ）及感觉神经传导速

度（ＳＣＶ）
［２］。

３２　两组症状及体征改善情况比较

治疗组３０例，显效１７例，有效１１例，无效２例，

总有效率为９３３％；对照组３５例，显效１１例，有效９

例，无效１０例，总有效率为７７１％。两组有效率差异

有统计学意义（爮＜００５），提示治疗组疗效优于对

照组。

３３　两组治疗前后神经体征评分比较

治疗组３０例，神经体征评分治疗前后分别为

（２２１±０３１）分、（１１０±０３３）分，对照组３５例，分

别为（２１９±０５１）分、（１６４±０４５）分。两组比较治

疗组改善明显优于对照组（爮＜００１）。

３４　两组治疗前后ＭＣＶ、ＳＣＶ比较

表１示，治疗前两组神经传导速度差异无统计

学意义。治疗组治疗后较治疗前各项指标均有明显

改善（爮＜００１），而治疗组仅胫神经ＳＣＶ改善明显

（爮＜００１），此项指标比较，治疗组改善明显优于对

照组（爮＜００５）。

４　讨论

本病属中医“痹证”、“痿证”等范畴。近代大部分

医家结合ＤＰＮ的发病机制与临床表现，从中医理论

进行分析与研究，辨证与辨病相结合，多认为ＤＰＮ

是气血不能通达四末，肌肉筋脉失于濡养所致，其病

机为气虚血瘀夹痰浊阻于脉络，本病与肝、脾、肾三

脏关系最为密切，本虚标实，气虚为本，血瘀、痰浊为

标［３］。

本研究选用足阳明经合穴足三里，以消除燥热，

健脾益气，化痰祛瘀。曲池为手阳明大肠经合穴，可

调理大肠经经络变动所生的疾病；合谷为手阳明大

肠经原穴，与三阴交配合，可调理脾经经气，既可健

脾活血，又可化痰祛浊；太溪为足少阴肾经原穴，能

滋补肾阴。外关能化瘀通络、濡养筋脉。阳陵泉为足

少阳胆经合穴、筋会，有舒筋通络之功。临床研究表

明，穴位刺激治疗ＤＰＮ不是通过直接降低血糖，而

是通过对机体的整体调节，从改善胰岛素抵抗和内

分泌紊乱，改善糖脂代谢或某些血管神经因子、血液

表１　两组治疗前后神经传导速度比较（ｍ燉ｓ，牨±牞）

组别 例数 时间
ＭＣＶ

正中神经 胫神经
ＳＣＶ

正中神经 胫神经

治疗组 ３０ 治疗前 ４１０７±１４３ ４０００±４７６ ３６５７±３１２ ３３８４±３２２

治疗后 ４８００±５６４ ４６８９±３５８ ４２２１±７４６ ４１０５±４９２

对照组 ３５ 治疗前 ３９０９±２７４ ３８７０±３９８ ３６１２±３４２ ３３９９±２９１

治疗后 ４０３４±４５９ ３９７９±３６６ ３８４３±３９４ ３７２８±４０１

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００１
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流变学等多个方面起作用。维生素Ｂ１及Ｂ１２具有营养

神经的功能，从而更有利于肢体运动感觉神经传导

速度的恢复，缓解临床症状。我们将针灸的机械性刺

激，药液对穴位的刺激和小剂量药液的药理作用有

机地结合起来，使疗效更佳显著。甲钴胺是维生素

Ｂ１２的衍生物，可渗入神经细胞的细胞器内，参与抗

酸蛋白质和脂质的代谢，在合成轴突的结构蛋白质

中起重要作用。在转甲基过程中，作为甲基的供体，

它可帮助神经细胞从脑磷脂合成卵磷脂，从而修复

损伤的神经纤维，加快神经传导速度，具有促进神经

内核酸、蛋白、脂肪代谢的作用，从而促进ＤＮＡ、

ＲＮＡ的合成，且能促进髓鞘的形成，加快损伤神经

组织的修复。该药有助于修复被损伤的周围神经。本

研究显示，穴位注射与甲钴胺联合应用对患者神经

症状、体征和正中神经、胫神经ＭＣＶ和ＳＣＶ的改善

显著，优于单纯应用甲钴胺治疗，且治疗过程中未发

现明显的不良反应。
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［关键词］　中药；活血止痛汤；孕三烯酮；子宫内膜异位症

　　具有生长功能的子宫内膜种植于子宫腔以外的

部位而引起的疾病称为子宫内膜异位症。本病在正

常生育年龄妇女中发病率为１０％～１５％、不孕妇女

中发病率为４０％～５０％。其病因不清，往往导致痛

经、不孕、性交痛、慢性盆腔痛、月经异常等。腹腔镜

手术已经成为治疗子宫内膜异位首选的手术方式，

但术后３年复发率为３８％～５１％［１］。故术后必须给

予药物辅助治疗。我院自２００１年１月～２００８年５月

对３５例患者腹腔镜术后采用孕三烯酮联合中药整

体调理治疗，疗效满意，现报道如下。

１　临床资料

选择２００１年１月～２００８年５月在我院进行腹腔

镜手术且术后证实为子宫内膜异位的患者６５例。随

机分为两组，治疗组３５例，合并不孕症１０例；年龄２２

～５０岁，平均（３９０±８７）岁。对照组３０例，合并不

孕症９例，年龄１８～５０岁，平均（４００±７２）岁。两组

患者一般资料比较无统计学差异（爮＞００５），具有

可比性。所有患者研究前３个月均未使用过任何激

素，肝肾功能正常，无使用孕三烯酮的禁忌症。

２　治疗方法

治疗组：给予孕三烯酮２５ｍｇ燉次，每周２次，连

续３个月，再继续服用中药活血止痛汤治疗３个月，

方剂组成：丹参２０ｇ，浙贝母１０ｇ，当归１０ｇ，失笑散

１０ｇ，赤芍１０ｇ，三菱、莪术各１０ｇ，青皮、陈皮各１０ｇ，土

鳖虫１０ｇ，琥珀粉６ｇ，蛇床子１５ｇ，鳖甲１０ｇ，皂角刺

１０ｇ。血虚者加熟地黄，出血多者加藕节、茜草，腰酸

者加续断，阴虚者加鳖甲、天花粉。每日１剂，水煎取

汁分服。对照组给予孕三烯酮２５ｍｇ燉次，每周２次，

连续６个月。

３　疗效观察

３１　疗效判断标准

参照文献［２］。完全缓解：指无症状，未发现盆腔

肿块；部分缓解：指原症状程度减轻，体检无阳性体

征，未发现盆腔肿块；复发：指Ｂ超再次发现盆腔内

异囊肿，或再次出现周期性、渐进性下腹痛。计算有

效率：有效率＝完全缓解率＋部分缓解率。

３２　两组治疗前后血清ＣＡ１２５水平比较

表１示，治疗后６个月两组血清ＣＡ１２５水平与

治疗前比较均显著降低，差异有统计学意义（爮＜

００１）。两组治疗后组间比较，差异有统计学意义

（爮＜００５）。
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