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［摘　要］　目的　观察温经活血化痰方对糖尿病周围神经病变患者的疗效。 方法　将９６例２型糖尿病周围神经病变患者

随机分为治疗组６４例和对照组３２例，对照组给予常规西药治疗，治疗组在此基础上加温经活血化痰方，每日１剂，疗程均为

６０天，疗程结束时比较两组临床疗效、中医证候疗效、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、血清游离脂肪酸（ＦＦＡ）、血液流变学指标（全血黏度低切、全血黏度高切、血浆黏度、红细胞聚集指

数、红细胞变形指数）、胫神经感觉神经传导速度（ＳＣＶ）与运动神经传导速度（ＭＣＶ）及其潜伏期的变化等指标。 结果　治疗

组总有效率为９２．２％，对照组总有效率为４６．９％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后中医证候疗效、

血脂、血液流变学、胫神经功能指标比较，治疗组均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　温经活血

化痰方具有改善２型糖尿病周围神经病变患者临床症状、改善脂代谢紊乱、纠正血液流变学异常及提高神经功能的作用。
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　　糖尿病周围神经病变是临床常见的糖尿病慢性
并发症之一，其主要临床特征为四肢远端感觉、运动
障碍，表现为肢体麻木、挛急疼痛、肌肉无力和萎缩、

腱反射减弱或消失等［１］。近年来，我们根据中医理
论，在对本病基础治疗不变的前提下，运用温经活血
化痰方治疗２型糖尿病周围神经病变阳虚寒凝兼痰
瘀阻络型患者并观察其对临床症状、血糖、血脂、血

液流变学指标及神经功能的影响，现报道如下。

１　资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断

标准［２］，并伴有明显的肢体末端麻木、刺痛、感觉异
常；多呈袜套样或手套样分布；神经系统检查：深浅
感觉明显减退，膝、腱反射明显减弱或消失；肌电图
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提示神经传导速度减慢。
中医辨证标准参照文献［３］中阳虚寒凝兼痰瘀

阻络型，症见肢体麻木不仁，四末冷痛，痛有定处，得
温痛减，遇寒痛增，下肢为著，入夜更甚，神疲乏力，
畏寒怕冷，困倦懒言，头重昏蒙，舌质暗淡或有瘀点
或舌体胖大，苔白滑，脉沉紧或沉滑。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准及中医辨证标准者，年龄３５

～７５岁，患者知情同意。

１．３　排除标准
合并其他病变如颈腰椎病变（神经根压迫、椎管

狭窄、颈腰椎退行性病变）、脑梗死、格林—巴利综合
征、严重动脉、静脉血管病变（静脉栓塞、淋巴管炎）
等，及某些药物如化疗药物引起的神经毒性作用和
肾功能不全引起的代谢毒物对神经的损伤。

１．４　一般资料

９６例病例来自北京医院中医科２００６年１２月
至２００９年１２月门诊和住院的２型糖尿病周围神经
病变患者。采用随机数字表法，按２∶１分为两组，
治疗组６４例，其中男性２８例，女性３６例；年龄３６～
７５岁，平均（６３．５±１０．０）岁；糖尿病病程６～２０年，
平均（６．２±１．２）年；伴周围神经病变病程１～１０年，
平均（５．４±１．２）年。对照组３２例，男性１３例，女性

１９例；年龄３５～７５岁，平均（６０．０±１１．０）岁；糖尿
病病程５～１８年，平均（５．８±１．４）年；伴周围神经病
变病程１．５～１１年，平均（５．６±１．４）年。两组患者
在性别、年龄、病程等方面比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组患者均进行严格的饮食控制，合理选用口

服降糖药或注射胰岛素控制血糖并保持血糖稳定，
同时口服弥可保片［卫材（中国）药业有限公司，批
号：０６０２２７Ａ］每次５００μｇ，每日３次。治疗组在此基
础上口服温经活血化痰方，药物组成：桂枝１０ｇ，细
辛３ｇ，干姜１０ｇ，当归２０ｇ，赤芍１５ｇ，丹参３０ｇ，川芎

１０ｇ，（姜）半夏１０ｇ，白芥子１０ｇ。若肢体持续疼痛，
入夜更甚者加附子１０ｇ；肢体麻木如蚁行者加水蛭

１０ｇ；筋脉挛急者加刘寄奴１５ｇ。每日１剂，连服２
个月后评定疗效。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　中医证候疗效判定　按照２００２年版《中药
新药临床研究指导原则》［４］结合临床所见主要症状

（包括肢体疼痛、麻木、发凉、无力、袜套感）每个症状
按无（０分）、轻（１分）、中（２分）、重（３分）分４级，观
察治疗前后的症状积分变化。以总分评价疗效，积
分比＝（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分×
１００％。显效：积分比＞７０％；有效：积分比为３０％
～７０％；无效：达不到有效标准者。

２．２．２　实验室指标及测定方法　全部病例均于治
疗前后检测胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂
蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－
Ｃ），采用美国Ａｂｂｏｔｔ公司的ＩｍｘＡｎａｌｉｚｅｒ全生化仪
测定；血清游离脂肪酸（ＦＦＡ）采用比色法测定；血液
流变学指标采用全自动血液流变检测仪检测；神经
电生理检测采用丹麦生产的 ＤＩＳＡ２０００型肌电图
仪，检测胫神经感觉神经传导速度（ＳＣＶ）及其潜伏
期、运动神经传导速度（ＭＣＶ）及其潜伏期。

２．３　临床疗效判定标准
参考文献［５］拟定。显效：临床症状、体征明显

改善，临床症状积分减少＞７０％，神经传导速度提高

＞１０％；有效：临床症状、体征有所好转，临床症状积
分减少３０％～７０％，神经传导速度提高５％～１０％；
无效：临床症状、体征没有明显好转，各指标未达到
以上标准。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１０．０统计软件进行数据处理，计量

资料用（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验。计数资
料组间比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组６４例，显效２７例（４２．２％），有效３２例

（５０．０％），无效５例（７．８％），总有效率为９２．２％；
对照 组 ３２ 例，显 效 ３ 例 （９．４％），有 效 １２ 例
（３７．５％），无 效 １７ 例 （５３．１％），总 有 效 率 为

４６．９％。两组总有效率比较，治疗组疗效优于对照
组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者中医证候疗效比较
表１示，治疗组治疗后，肢体疼痛、发凉、麻木、

无力、袜套感等症状的改善情况均明显高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、

ＦＦＡ比较
表２示，治疗组治疗后 ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、

ＦＦＡ与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
对照组治疗前后比较，ＬＤＬ－Ｃ差异有统计学意义
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（Ｐ＜０．０１），其余差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治
疗后两组间比较，ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗后临床症状改善情况比较

症状 组别 例数
显效

（例）
有效

（例）
无效

（例）
总有效率

（％）

疼痛 治疗组 ６２　 ４７　 １１　 ４　 ９３．５
对照组 ２９　 ２　 １２　 １５　 ４８．２

发凉 治疗组 ６４　 ４９　 １０　 ５　 ９２．１
对照组 ３２　 ３　 １２　 １７　 ４６．８

麻木 治疗组 ５８　 ４０　 １３　 ５　 ９１．４
对照组 ２５　 ５　 １０　 １０　 ６０．０

无力 治疗组 ２２　 ５　 １２　 ５　 ７７．３
对照组 １２　 ０　 ５　 ７　 ４１．７

袜套感 治疗组 ３２　 １８　 ８　 ６　 ８１．３
对照组 １５　 １　 ５　 ９　 ４０．０

３．４　两组患者治疗前后血液流变学指标比较
表３示，治疗组治疗后血液流变学指标均较治

疗前有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对
照组的全血黏度、血浆黏度与治疗前比较差异亦有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后比较，全血黏
度、红细胞变形指数差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．５　两组患者治疗前后胫神经功能比较
表４示，治疗组治疗后ＳＣＶ、ＭＣＶ与治疗前比

较明显提高，感觉神经、运动神经的潜伏期与治疗前
比较明显缩短，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
对照组治疗后ＳＣＶ、ＭＣＶ、感觉神经和运动神经的
潜伏期与治疗前比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后两组间比较，各项检测指标差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
糖尿病周围神经病变的发病机制尚未完全清

楚，但目前普遍认为本病的发生和发展除与长期高
血糖有关外，还与脂代谢紊乱和血液流变学异常等
因素关系密切［３］。中医学认为，痰浊是高脂血症的
基本病机［６］，而血浆化学成分改变可引起糖尿病患
者血液流变学指标异常，其主要表现为血液黏度增
高，血流速度减慢和微血栓形成等，这些因素共同作
用所引起的严重微循环障碍致使周围神经组织营养

不良，神经细胞水肿、坏死，神经纤维脱髓鞘和轴索
变性，最终导致神经传导速度减慢。
本病的中医病名为“消渴痹症”［３］。由消渴日

久，耗伤气阴，气损及阳或阴损及阳，阳虚失煦，阴寒
凝滞，血行不畅，痹阻脉络所致，属本虚标实证。阳
虚是本病发展的必然趋势。中医学认为，在正常生理

表２　两组患者治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、ＦＦＡ比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＴＣ 　ＴＧ　 ＨＤＬ－Ｃ　 ＬＤＬ－Ｃ　 ＦＦＡ

治疗组 治疗前 ６４　 ５．１６±０．４３　 ２．２０±０．１８　 １．４０±０．２４　 ３．３０±０．１８　 ０．８９±０．１６
治疗后 ６４　 ４．８４±０．４２　 １．５１±０．１６＊△ １．６９±０．２０＊△ ３．０１±０．１６＊ ０．５９±０．１５＊

对照组 治疗前 ３２　 ５．１５±０．４５　 ２．１８±０．１５　 １．３９±０．２１　 ３．３２±０．１６　 ０．８８±０．１６
治疗后 ３２　 ４．９６±０．４４　 １．９９±１．１７　 １．４０±０．１９　 ３．０８±０．１８＊ ０．８４±０．１４

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

表３　两组患者治疗前后血液流变学指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

低切 高切
血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞聚集指数 红细胞变形指数

治疗组 治疗前 ６４　 １２．６４±１．１５　 ７．６８±１．０８　 １．９９±０．２４　 ２．５２±０．５８　 ０．５２±０．０３
治疗后 ６４　 ９．２０±１．０２＊△ ５．４９±０．８３＊△ １．８２±０．１６＊ １．９０±０．４６＊ ０．６１±０．０４＊△

对照组 治疗前 ３２　 １２．９４±１．１１　 ７．６０±１．０３　 １．９８±０．１６　 ２．５４±０．６０　 ０．５４±０．０７
治疗后 ３２　 １１．０５±１．０５＊ ６．３５±０．８２＊ １．９０±０．１５＊ ２．２０±０．４９　 ０．５５±０．１０

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１

表４　两组患者治疗前后胫神经功能比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
感觉神经

ＳＣＶ（ｍ／ｓ） 潜伏期（ｍｓ）
运动神经

ＭＣＶ（ｍ／ｓ） 潜伏期（ｍｓ）

治疗组 治疗前 ６４　 ３５．１２±４．０１　 ６．８６±０．９５　 ３９．８０±４．１２　 ８．３５±１．１２
治疗后 ６４　 ３７．５３±４．１０＊△ ５．７０±０．７６＊△ ４２．５１±４．２３＊△ ６．９９±１．２５＊△

对照组 治疗前 ３２　 ３５．２３±４．１２　 ６．８１±０．９６　 ４０．８２±４．１５　 ８．１２±１．２３
治疗后 ３２　 ３５．６２±４．０８　 ６．８０±０．９８　 ４１．１６±４．１２　 ８．００±１．２８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１
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情况下，阳气是温煦机体、运化水谷精微及推动血液
正常运行的动力，阳气虚弱则水谷精微不化而内生
痰浊、血液运行不畅停滞血脉而成瘀血，所以阳虚是
痰浊和瘀血之源，是本病病机之关键；痰浊瘀血相互
交阻是引起患者肢体麻木、疼痛、感觉异常的最直接
因素。因此，我们根据本病“因虚致瘀致浊”这一病
理特征，在严格控制血糖的基础上，以改善血液流变
学异常、纠正脂代谢紊乱为出发点，选用温经活血化
痰方治疗２型糖尿病周围神经病变，以达到温经化
痰、活血通络之目的，方中桂枝、细辛、干姜温经散
寒，通阳达末；当归、赤芍、丹参、川芎养血活血，化瘀
通络；（姜）半夏、白芥子温化痰浊，诸药合用，虚实兼
顾，标本同治，使阳气温运，痰化瘀散，血脉通利，患
者肢体麻、凉、痛等症状得以缓解或消除。
本研究结果显示，温经活血化痰方不仅能明显

改善２型糖尿病周围神经病变患者的症状，而且还
能纠正脂代谢紊乱，降低脂毒性对血管内壁的损伤
和功能障碍，减少动脉粥样硬化，降低血液黏度，降
低红细胞聚集性，增加红细胞的变形能力，从而全面
改善血液流变学的异常，增加周围神经组织的供血
供氧，以修复受损神经，使之恢复正常功能。神经电
生理检查能准确评估神经传导电信号的能力［３］，是
临床观察疗效的重要指标，远端潜伏期的测定也是

其早期诊断的敏感指标，潜伏期的延长常常比ＳＣＶ
的改变出现的更早、更显著［７］。因此，同样具有很高
的可信度。本研究结果显示，温经活血化痰方可以
有效改善２型糖尿病周围神经病变患者神经功能，
提高神经传导速度，降低其潜伏期，从而使神经传导
功能得以改善或恢复。
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