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丹红注射液联合中药浴足治疗老年糖尿病性
周围神经病变３０例
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［摘　要］　目的　观察丹红注射液联合中药浴足治疗老年糖尿病性周围神经病变的临床疗效。 方法　将６０例老年糖尿病

性周围神经病变患者随机分为观察组和对照组各３０例。两组患者均给予低盐低蛋白的糖尿病饮食方案及降糖、降压等常规

治疗。对照组同时予以丹红注射液，观察组在对照组基础上联合自拟足浴方治疗，两组均治疗１个月后观察临床疗效及腓浅

神经传导速度变化情况。 结果　观察组总有效率为９０．０％，对照组为７３．３％，两组总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。治疗后观察组腓浅神经感觉传导速度较治疗前明显提高（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗后无明显变化（Ｐ＞０．０５）。治疗后观

察组腓浅神经感觉传导速度明显大于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　丹红注射液联合中药浴足是治疗老年糖尿病性周围神经病

变的有效方案。
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　　近年来糖尿病发病率明显上升，糖尿病性周围
神经病变作为其常见的慢性并发症之一，多可累及
感觉神经、运动神经以及自主神经等，导致患者出现
神经传导功能受损症状，已成为严重影响老年人生
活质量的主要疾患之一［１］。我们在常规治疗基础上
采用丹红注射液联合自拟中药浴足方对老年糖尿病

性周围神经病变患者进行治疗，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６０例研究对象来自２０１１年４月至２０１２年４
月在甘肃省中医院老年病科住院的老年糖尿病性周

围神经病变患者。按照随机数字表法将患者分为观
察组和对照组各３０例。观察组男１８例，女１２例；
年龄６０～７５岁，平均（６７．３±４．５）岁；糖尿病病程

５～２２年，平均（７．４±０．８）年；周围神经病变病程

１～５年，平均（２．６±０．５）年。对照组男２０例，女１０
例；年龄６２～７６岁，平均（６９．２±５．１）岁；糖尿病病
程５～２１年，平均（７．７±０．９）年；周围神经病变病程

２～５年，平均（２．９±０．４）年。两组患者一般资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准依据《内科学》［１］以及《糖尿病性

神经病变诊断与治疗》［２］中的诊断标准。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准；年龄≥６０岁；签署知情同

意书。

１．４　排除标准
患有脑血管疾病、认知障碍、系统性红斑狼疮、

慢性酒精中毒、尿毒症及精神疾病者；患有中毒性末
梢神经炎、感染性多发神经炎、脊髓侧索硬化症、腰
椎疾病等影响周围神经感觉疾病者。

２　方法

２．１　治疗方法
常规治疗方法：包括低盐、低蛋白的糖尿病饮食

方案（维持每日０．８ｇ／ｋｇ的蛋白质摄入量），按时服
用降糖药和／或胰岛素进行血糖控制，降压等。
两组均在常规治疗的基础上，予以丹红注射液

（步长制药有限责任公司，国药准字 Ｚ２００２６８６６）

３０ｍｌ＋生理盐水２５０ｍｌ，静脉滴注，每日１次，连续

１周。观察组辅以自拟中药浴足方，药物组成：透骨
草４５ｇ、伸筋草４５ｇ、牛膝３０ｇ、杜仲１５ｇ、熟地黄

３０ｇ、川芎３０ｇ、红花３０ｇ、花椒２５ｇ、川乌１５ｇ、草乌

１５ｇ、制乳香 １０ｇ、制没药 １０ｇ，水煎浴足，每次

２０ｍｉｎ，早晚各１次。治疗１个月。

２．２　观察指标及方法
治疗前后采用肌电仪（美国Ｎｏｒａｘｏｎ公司，Ｔｅｌｅ－

Ｍｙｏ　ＴＭ临床型）对两组患者进行神经电生理检查。

２．３　疗效判定标准
参照《神经系统临床生理学》［３］制定。根据临床

症状、深浅感觉及腱反射、肌电图神经传导速度改善
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情况，依次判定为：①显效：自觉症状消失，深浅感觉
及腱反射基本恢复正常，肌电图神经传导速度较前
增加≥５ｍ／ｓ或恢复正常。②有效：自觉症状明显减
轻，深浅感觉及腱反射未能完全恢复正常，神经传导
速度较前增加＜５ｍ／ｓ。③无效：自觉症状无好转，深
浅感觉及腱反射无改善，神经传导速度无变化。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，观察组总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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 ３０　 １１（３６．７） １６（５３．３） ３（１０．０） ２７（９０．０）

对照组 ３０　 ９（３０．０） １３（４３．３） ８（２６．７） ２２（７３．３）

３．２　两组患者治疗前后腓浅神经感觉传导速度比较
表２示，两组患者治疗前腓浅神经感觉传导速

度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察
组腓浅神经感觉传导速度较治疗前明显提高，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对照组治疗后无明显变
化（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组腓浅神经感觉传导速
度明显大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组患者治疗前后腓浅神经感觉

　　传导速度比较（ｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ３０　 ３５．８３±３．９５　 ４３．５０±４．１５＊△

对照组 ３０　 ３５．７９±３．８４　 ３７．２０±４．２１

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０１

４　讨论
糖尿病周围神经病变作为糖尿病的常见并发

症，其发病机制多与神经内膜微血管病变导致神经
营养障碍有关［４］。中医认为本病属于“痿证”、“痹
证”等范畴，起病多责之于消渴日久，气阴两虚，脉络
瘀阻，经脉失养，进而引发肢体麻木、疼痛、筋脉弛缓

等症。我们在治疗中采用具有活血化瘀功效的丹红
注射液，以维护血管内皮功能，改善血液循环，恢复
周围组织的血供以纠正神经缺血、缺氧状态［５］。同
时，辅以自拟的中药浴足方，方中透骨草、伸筋草祛
风除湿，养血和营，活络通痹为主药；牛膝、杜仲、熟
地黄补益肝肾，强壮筋骨为辅药；川芎、红花补血活
血；没药、乳香行气血，止疼痛，花椒、川乌、草乌疏通
经络以利关节。诸药合用，是为标本兼顾，扶正祛邪
之剂，以期通过中药内透，更好的调节植物神经和内
分泌系统功能，从而降低末梢神经兴奋性，缓解肌肉
痉挛，有益于神经损伤的修复［６］。
本研究结果表明，观察组临床疗效明显优于对

照组（Ｐ＜０．０５），且观察组治疗后腓浅神经感觉传
导速度明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。提示丹红注射
液联合自拟中药浴足方治疗老年糖尿病性周围神经

病变疗效较好，但由于本研究观察时间尚短，对于患
者的随访资料仍在整理收集之中，有待进一步深入
探讨。
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