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［摘 要］ 目的 比较不同药物剂量的黄芪桂枝五物汤加减治疗糖尿病周围神经病变（ DPN ）患者的临床疗效。 方法 将68
例DPN 患者随机分为观察组和对照组各34例，两组均给予基础治疗及黄芪桂枝五物汤加减，其中对照组药物剂量按1两等于
9g 计算；观察组药物剂量按1两等于15g，两组均每日1剂，连用8周。 于治疗前后分别检测肝肾功能及腓神经传导速度
（ NCV ） 变化，并判定临床疗效。 结果 观察组总有效率为91.2％，对照组总有效率为70.6％，两组比较差异有统计学意义
（ P＜0.01） ；两组患者治疗后NCV 均较治疗前明显提高，差异有统计学意义（ P＜0.05） ，治疗后两组间比较差异亦有统计学意
义（ P＜0.05） ；两组患者治疗前后均无肝、肾功能异常及其他不良反应。 结论 药物剂量按1两等于15g 换算的黄芪桂枝五物
汤加减可明显提高DPN 的临床疗效，并优于药物剂量按1两视为9g 计算，而且未见明显毒副作用。
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ABSTRACT Objective T o observe the therapeutic effect of Huangqi Guizhi Wuwu Decoction （ Decoction of Five M aterials
including Radix A stragali seu H edy sari and Ramulus Cinnamomi ） in different dosages on diabetics w ith peripheral neuropathy
（ DPN ） ．Methods Sixty-eight DPN patients w ere randomized into treatment group and control group w ith34in each．Both
groups w ere given the decoction based on routine methods．T he control group w as administered Huangqi Guizhi Wuwu Decoc-
t ion in a dosage w ith1L iang as9g，while the treatment group w as given the Decoction in a dosage w ith1L iang as15g．One
dosage each day，8weeks in succession．Before and after treatment，the liver and kidney functions and the changes of per-
oneal nerve conduction velocity （ NCV ） w ere examined respectively to determine the effect．Results T he total effective rate
of the treatment group w as91．2％ and that of the control group w as70.5％，the difference w as statist ically significant （ P＜
0.01） ．T he NCV of both groups w as significantly improved after treatment w ith statist ical difference （ P＜0.05） ．T he differ-
ence in tw o-group comparison w as also statist ically significant （ P＜0.05） ．Before and after treatment，the patients of both
groups didn’t have disturbance of liver and kidney functions and other untow ard effect．Conclusion Huangqi Guizhi Wuwu
Decoction in a dosage w ith 1L iang as 15g can significantly enhance the therapeutic effect on DPN，better than that of the
dosage w ith1L iang as9g，and there is no obvious side effect in treatment．
Key Words diabetics w ith peripheral neuropathy （ DPN ） ；Huangqi Guizhi Wuwu Decoction （ Decoction of Five M aterials in-
cluding Radix A stragali seu H edy sari and Ramulus Cinnamomi ） ；dosage；peroneal nerve conduction velocity

  “中医不传之秘在于药量”，从西汉至今度量衡
历经多次变革。张仲景方中一两究竟折合多少克，至
今仍争论不休。 提高中医药临床疗效是一项系统工
程，其中最重要的举措之一就是合理增加中药剂
量［1］。 我们进行了黄芪桂枝五物汤加减治疗糖尿病
周围神经病变（ DPN ）临床量效研究，对照组药物按
教材剂量（小剂量组） ［2］，即1两视为9g，观察组按仝

小 林、 柯 雪 帆 等 考 证 结 果，1 两 相 当 于 今
15.625g［3－4］，分组进行量效关系研究，现报道如下。
1 资料及方法
1.1 一般资料

选择2008年6月～2010年5月河北省赵县中医
院门诊及住院确诊为DPN 的患者68例，按年龄、病
程分层，同层内的患者简单随机分为观察组和对照

·570· 中医杂志2011年4月第52卷第7期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2011，Vol．52，No．7    
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2011．07．011



组。观察组34例，其中1型糖尿病4例，2型糖尿病30
例；男18例，女16例；年龄33～65岁，平均（49.22±
6.67）岁；糖尿病史3～20年，平均（7.84±4.15）年；
神经病变病程2个月～6年，平均（1.82±1.35） 年。
对照组34例，其中1型糖尿病4例，2型糖尿病30
例；男22例，女12例；年龄33～64岁，平均（54.76±
6.14）岁；糖尿病史5～18年，平均（8.86±5.71）年；
神经病变病程5个月～8年，平均（1.47±1.98） 年。
两组均无脱落病例。两组基线资料相比，差异无统计
学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 纳入标准

所有病例均符合1999年WHO 糖尿病诊断标准
及DPN 的诊断［5］。 ①肢端感觉异常，呈对称或单侧
性肢体麻木，伴针刺、烧灼样疼痛，分布如袜子或手
套状；②腱反射减弱或消失，震动感减弱或消失；③
触觉和温觉有不同程度降低；④排除其他神经病变。
所有患者均无急、慢性肾炎，泌尿系感染，结石，阴道
炎，感冒，肝肾功能异常及近期使用肾毒性的药物
史。
1.3 治疗方法

两组患者均进行饮食控制、适当运动、配合降糖
药物（口服药物或注射胰岛素）使血糖控制基本理想
（ 空 腹 血 糖 ＜ 7.0mmol／L，餐 后 2h 血 糖 ＜
10.0mmol／L，糖化血红蛋白＜7.5％） 。

在此治疗基础上，依照《金匮要略》中黄芪桂枝
五物汤进行加减，观察组药物剂量按1两等于15g 计
算，方药组成：黄芪45g，白芍45g，桂枝45g，生姜90g，
鸡血藤50g。 每日1剂，水煎1次取汁400ml，分3次
服。 对照组药物剂量按1两等于9g 计算，方药组成：
黄芪27g，白芍27g，桂枝27g，生姜54g，鸡血藤50g。每
日1剂，水煎1次取汁400ml，分3次服。 两组均4周
为1个疗程，2个疗程后判断疗效。
1.4 观察指标

临床症状、肝肾功能及腓神经传导速度
（ NCV） ，分别于治疗前后各检查1次。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 10.0进行数据处理，计量资料采用
成组设计的 t 检验，计数资料采用卡方检验。
1.6 疗效判定标准

根据《中药新药临床研究指导原则》［6］拟定。 显
效：症状明显好转或消失，跟膝腱反射明显改善或恢
复正常，神经电生理检查显示感觉神经传导速度
（ SCV ） 及运动神经传导速度 （ MCV ） 较前增加≥

5m／s。 有效：症状有改善，跟膝腱反射有所改善，神
经传导速度较前有所增加，神经电生理 SCV 及
MCV 较前增加＜5m／s。 无效：症状无改善，跟膝腱
反射无改善，神经传导速度无变化。
2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

表1示，观察组总有效率为91.2％，对照组总有
效率为70.6％，观察组临床疗效优于对照组 （ P ＜
0.01） 。

表1 两组患者临床疗效比较［例（ ％） ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 34 25（73.6） 6（17.6） 3（8.8） 31（91.2）
对照组 34 11（32.5） 13（38.1） 10（29.4） 24（70.6）

2.2 两组患者治疗前后NCV 比较
表2示，两组患者治疗后NCV 均较治疗前明显

提高，差异有统计学意义（ P＜0.05） ，治疗后两组间
比较差异亦有统计学意义（ P＜0.05） ；说明观察组
提高NCV 疗效优于对照组。

表2 两组患者治疗前后NCV 比较（ m／s，x±s）
组别 时间 例数 NCV
观察组 治疗前 34 34.76±9.96

治疗后 34 45.40±8.75*△
对照组 治疗前 34 35.56±5.23

治疗后 34 40.55±6.80*
  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P
＜0.05
2.3 不良反应

两组患者治疗前后均无肝、肾功能异常及其他
不良反应。
3 讨论

DPN 属中医学“消渴”、“血痹”范畴。 DPN 发病
机制至今尚未完全阐明，多种研究表明，代谢异常、
血管损害对糖尿病神经病变的发生具有重要的作

用。血管损害主要为血管病变，表现为毛细血管基底
膜增厚，血管与内皮细胞肿胀、增生、透明变性、糖蛋
白沉积，致使管腔狭窄，从而导致神经组织缺血、缺
氧［7］。黄芪桂枝五物汤出于《金匮要略·血痹虚劳病
脉证并治》：“血痹阴阳俱微，寸口关上微，尺中小紧，
外证身体不仁，如风痹状也，黄芪桂枝五物汤主之。”
方中黄芪为君，益气行滞，桂枝散风寒而温经通痹，
两药相伍益气温阳和血通脉，芍药养血和营通痹，与
桂枝相合调营卫和表里，共为臣药。 生姜疏散风邪，
其性通阳。鸡血藤活血通络。诸药合用，益气温经和
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和（或）有效循环血容量增加直接有关。在临床上，弦
脉常见于肝病、高血压病和动脉硬化等疾病的过程
中。 弦脉与弱脉为相反的脉象，弱脉细小而沉，重按
始得，柔弱无力。本研究提示弱脉、平脉、弦脉的baP-
WV 值逐渐增高，组间差异具有统计学意义
（ P＜0.01） 。细脉是指脉管在指下感觉细小，有的形
容脉细如丝，但脉起落搏指明显，能分清次数，其特
点是脉窄，波动小。本研究提示，细脉、平脉的BAI值
逐渐升高，组间差异具有统计学意义 （ P ＜0.01） 。
baPWV、BAI 与脉象表现密切相关，脉象表现也可
作为判别baPWV、BAI的重要参考。

早期动脉硬化仅表现为动脉弹性、顺应性的减
退，动脉僵硬度增加等，出现往往先于疾病的临床症
状，因此，尽早干预所能控制的多重危险因素预防血
管病变的进展才是降低所有心血管事件和改善患者

远期预后的根本措施。 因此早期评价亚临床血管病
变、保护血管功能才能有效控制心血管病的发病率
和死亡率。
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血通痹。 现代药理研究表明，黄芪具有抗氧自由基、
增加机体免疫力、保护血管内皮细胞及改善微循环
等多种作用，尚能抑制醛糖还原酶，对神经细胞代
谢、核酸代谢具有良好调节作用。桂枝具镇痛、降糖、
抗凝血、抑制血小板聚集、抗炎等作用。 白芍具有镇
痛、降糖、抗缺氧、清除氧自由基等作用。 生姜能降
脂、镇痛、抗炎、抗血小板聚集、抗氧化，且可抑制环
氧合酶、脂氧合酶及血栓素β2。 鸡血藤有扩张血管、
抑制血管通透性、改善微循环等作用［8］。

本研究证实在标准化控制血糖基础上，两组均
能显著改善DPN 的临床症状及NCV，观察组药物剂
量按1两等于15g 计算，其疗效好于药物剂量按1两
视为9g 计算，并且未发现不良反应，说明大剂量的
药物疗效明显，值得进一步研究。
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