
环，避免首过效应，保证了药效，使药物高浓度直达
创面，充分快速发挥药效。在治疗ＳＲＵＳ中疗效肯
定，无毒副作用，无创伤性。
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［关键词］　中药外用；穴位贴敷；糖尿病性周围神经病变；疗效

　　糖尿病性周围神经病变（ＤＰＮ）是糖尿病（ＤＭ）

最常见的慢性并发症之一。据报道，有９５％以上的
糖尿病患者有不同程度的周围神经损害，是糖尿病
致残的主要原因之一，严重影响了糖尿病患者的生
活质量。我们自２００９年１月至２０１０年１２月用中药
外用、穴位贴敷治疗ＤＰＮ患者２０例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　西医诊断标准
全部病例符合：１９９９年 ＷＨＯ制定的《糖尿病

诊断标准》及《实用内分泌学》第３版中相关标准：①
肢体麻木、疼痛。②腱反射减弱或消失。③感觉异
常或感觉障碍。④排除其他原因所致神经病变。⑤
肌电图示感觉及运动神经传导速度的改变［１］。

１．２　中医辨证标准
按照《中西医结合糖尿病学》制定标准［２］，证属

气阴两虚、瘀阻络脉者（具备气虚、阴虚、瘀血辨证标
准者即为气阴两虚、瘀阻络脉证），主症：口渴多饮，

神疲乏力，五心烦热，肢体麻木疼痛，小便短而黄，大
便干，舌象：舌暗红，有瘀点或瘀斑，舌苔薄黄，脉
象：细。

１．３　纳入标准
凡诊断为糖尿病性周围神经病变，中医辨证符

合气阴两虚、瘀阻络脉，年龄在３５～６５岁之间。

１．４　排除标准

①年龄在３５岁以下或６５岁以上的患者。②妊
娠期或哺乳期妇女。③合并糖尿病酮症酸中毒等急
性并发症者。④严重肝肾损害或心脑血管疾病者。

１．５　一般资料
列入观察４０例ＤＰＮ患者随机分成两组，治疗

组２０例，男１０例，女１０例；年龄３５～６５岁。对照
组２０例，男１０例，女１０例，年龄３５～６５岁。两组
患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

２　治疗方法
两组患者在治疗期间，降糖药物和饮食与治疗

前保持不变，将空腹血糖控制在４．４～６．０ｍｍｏｌ／Ｌ，

餐后２ｈ血糖控制在５．６～８．０ｍｍｏｌ／Ｌ范围内。治
疗组在以上基础上予中药汤剂［桂枝２０ｇ，（制）川
乌、（制）草乌各２０ｇ，细辛２０ｇ，花椒２０ｇ，红花２０ｇ，

苏木２０ｇ，当归２０ｇ，伸筋草２０ｇ，透骨草２０ｇ，路路通

２０ｇ，牛膝２０ｇ，络石藤２０ｇ，海桐皮２０ｇ，泽兰２０ｇ，鸡
血藤２０ｇ，威灵仙２０ｇ］外用泡脚，每日１剂；同时予
穴位贴敷（穴位：双侧足三里、血海、阴陵泉、阳陵泉、

照海、三阴交、上巨虚、下巨虚）每日１次，以上治疗
方法均１５ｄ为１个疗程，共观察３个疗程。对照组
应用甲钴胺肌注，每次０．５ｍｇ，每日１次，１５ｄ为１
个疗程，共观察３个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准

①临床疗效标准：痊愈：自觉症状消失，腱反射
恢复正常，肌电图神经传导速度恢复正常；显效：自
觉症状改善明显，腱反射明显好转，肌电图神经传导
速度较前增加≥５ｍ／ｓ；有效：自觉症状改善，腱反射
好转，肌电图神经传导速度较前增加≤４．９ｍ／ｓ；无
效：自觉症状无改善，腱反射和神经传导速度无变
化［３］。②临床症状、体征改善标准：痊愈：证候消失；

显效：证候明显好转，证候总积分减少≥７０％；有效：

证候好转，证候总积分减少≥３０％但＜７０％；无效：

未达到以上标准。
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３．２　两组临床疗效比较
表１示，两组比较差异有统计学意义，治疗组疗

效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ２０　 １０（５０） ４（２０） ４（２０） ２（１０） １８（９０）

对照组 ２０　 ４（２０） ４（２０） ４（２０） ８（４０） １２（６０）

３．３　两组临床症状及体征疗效比较
表２示，治疗组５项临床症状体征改善明显优

于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组临床症状及体征疗效比较

组别 症状 例数
痊愈
（例）
显效
（例）
有效
（例）
无效
（例）
有效率
（％）

治疗组手足麻木 １８　 ８　 ６　 ２　 ２　 ８８．９
肢体疼痛 １６　 ７　 ５　 ３　 １　 ９３．７
手足发凉 １６　 ８　 ５　 ２　 ７　 ９３．７
腱反射减弱或消失 １５　 ５　 ４　 ３　 ３　 ８０
感觉障碍 １５　 ６　 ４　 ３　 ２　 ８６．７

对照组手足麻木 １８　 ５　 ４　 ４　 ５　 ７２．２
肢体疼痛 １６　 ３　 ４　 ５　 ４　 ６６．７
手足发凉 １６　 ３　 ５　 ４　 ４　 ７５．０
腱反射减弱或消失 １５　 ３　 ２　 ４　 ６　 ６０．０
感觉障碍 １５　 ３　 ４　 ３　 ５　 ６６．７

４　讨论
现代医学对本病的发病机制迄今尚未完全阐

明，尚无疗效确切的治疗药物。本病属于中医学“消
渴病”、“痹证”范畴，系因糖尿病病势缠绵，出现“久
病必虚”、“久病必瘀”之证。主要因消渴病日久，使
元气日衰，气阴两虚，气血凝滞，脉络痹阻而成，多属
本虚标实，而以正虚为主。病机关键为阳气虚衰、气
阴两虚、络脉痹阻。故我们在临床使用中药汤剂外
用以温阳益气养阴活血化瘀，同时辅以穴位贴敷温
经活血通络止痛。本研究表明，中药汤剂外用联合
穴位贴敷能够改善糖尿病周围神经病变的临床症状，
其机制可能主要与中药汤剂扩血管、抗凝、降低血黏
度、改善微循环等有关，具体机制有待进一步研究。
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［关键词］　平肺方；多西他赛；老年进展期非小细胞肺癌

　　肺癌的发病率逐年增加，大部分患者在确诊时
已属进展期，其中年龄大于７０岁的老年患者又占有
较大比例。这部分患者器官功能减弱，不能耐受强
烈化疗，而且肺癌的生物学行为也会随增龄而改变，
因此有必要探索新的治疗方法。化疗对老年患者虽
取得一定疗效，但对于是选择联合化疗还是选择单
药化疗，目前尚无统一意见。我院２００７年１月至

２００８年１２月使用平肺方配合多西他赛单药３周方
案治疗老年进展期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）１７例，现
报告如下。

１　临床资料

２００７年１月至２００８年１２月收治１７例经病理

和（或）细胞学检查确诊的老年 ＮＳＣＬＣ患者，男性

１０例，女性７例；年龄７０～８０岁，中位年龄７５．６
岁；其中腺癌７例、鳞癌５例、鳞腺癌２例、肺泡癌３
例；均为ⅢＢ或Ⅳ期患者，并有可测量或评价的转移
灶；ＥＣＯＧ评分：１分５例，２分１２例。

２　治疗方法
本组化疗方案为单药多西他赛６０ｍｇ／ｍ２＋生

理盐水１００ｍｌ静脉滴注１ｈ，第１天，每２１天为１个
周期，治疗至少２个周期。化疗前１天及化疗第１、

２天常规口服地塞米松，每次７．５ｍｇ，每日２次，以
预防过敏反应及液体潴留。化疗期间及化疗后给予
中药平肺方口服，平肺方组成：党参１０ｇ，沙参１０ｇ，
五味子１０ｇ，鱼腥草１０ｇ，桑白皮１０ｇ，川贝母１０ｇ，白
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