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糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿病最常见的慢性并发症

之一， 据欧洲多中心研究报告， 28％的糖尿病患者有 DPN[1]。

患者往往有明显的感觉异常症状， 如麻木、 疼 痛 等 ， 而 伴 发

的感觉迟钝， 使足部溃疡、 坏疽的 风 险 大 大 增 加 。 而 在 临 床

上 ， 针 对 DPN， 目 前 尚 缺 乏 有 效 的 治 疗 方 法 ， 多 数 药 物 的

临 床 效 果 还 有 待 进 一 步 证 实 。 笔 者 采 用 常 规 治 疗 联 合 祛 痰

活 血 通 络 方 治 疗 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 ， 收 到 较 好 疗 效 ， 现

报 道 如 下。

1 临床资料

1.1 中医诊断标准 参照 《糖尿病中医防治指南》。 有消渴病

病史， 伴四肢远端感觉、 运动障碍， 表现为肢体麻木、 挛急疼

痛、 肌肉无力和萎缩等。

1.2 西医诊断标准 参考 《糖尿病周围神经病变诊疗规范征

求意见稿》； 有明确的糖尿病病史； 在诊断糖尿病时或之后出

现的神经病变； 临床症状和体征与 DPN 的表现相符； 以下 5

项中如果有 2 项或 2 项以上异常： ①温度觉异常； ②尼龙丝检

查， 足部感觉减退或消失； ③振动觉异常； ④踝反射消失； ⑤
神经传导速度(NCV)有 2 项或 2 项以上减慢。

1.3 纳入标准 符合上述中西医诊断者， 年龄 40~80 岁。

1.4 排除标准 妊娠、 哺乳期妇女； 严重心肝肾功能不全患

者或其他原发性重大疾病者； 近期有糖尿病酮症酸中毒等急性

代谢紊乱以及并发感 染 者； 排 除 其 它 病 变 如 颈 腰 椎 病、 脑 梗

死、 格林 - 巴利综合征， 化疗药物引起的神经损害。

1.5 一般资料 观察病例为本院内分泌科 2012 年 7 月一 2013

年 12 月糖尿病周围神经病变门诊及部分住院患者， 共 102 例，

随机分为 2 组。 治疗组 50 例， 男 24 例， 女 26 例； 平均年龄

62.88 岁。 对照组 52 例， 男 28 例， 女 24 例； 平均年龄 64.58

岁。 2 组一般资料比较， 差异无统计学意义(P＞0.05)， 具有可

比性。

2 治疗方法

2．1 对照组 给予常规降糖(口服 降 糖 药 物 或 / 及 胰 岛 素 皮

下注射)， 营养神经(甲钴胺 500μg)等治疗。

2．2 治疗组 在对照组治疗基础上加用祛痰活血通络方， 组

成： 黄 芪 50 g， 葛 根 20 g， 茯 苓、 竹 茹、 枳 实、 丹 参、 浙 贝

母、 牛膝各 15 g， 三七、 地龙、 胆南星、 大黄、 法半夏各 10

g， 桂枝、 橘红各 5 g。 治疗 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察临床症状改善情况、 2 组治疗前后运动

神经传导速度(MNCV)和感觉神经传导速度(SNCV)等指标。 并

参照 《22 个专业 95 个病种中医诊疗方案》 中消渴病痹症诊疗

方案中临床症状积分表， 治疗前后进行评分及疗效判定。

3．2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件， 计量资料以(x±
s)表示， 采用 t 检验； 计数资料采用 χ2 检验； 等级资料采用秩

和检验。
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［ 摘要］ 目的： 观察祛痰活血通络方治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效。 方法： 将 102 例糖尿病周围神经病变患者， 随机分

为治疗组与观察组， 对照组 52 例， 治疗组 50 例。 2 组均采取常规降糖及口服甲钴胺片营养神经， 治疗组加用自拟祛痰活血通络

方。 2 组疗程均为 12 周。 观察治疗前后神经症状、 体征评分， 检测治疗前后正中神经、 尺神经、 腓总神经、 胫前神经的运动神经

传导速度 （ MNCV） 和感觉神经传导速度 （ SNCV） 。 结果： 2 组治疗前正中神经、 腓总神经传导速度比较， 差异无统计学意义 （ P >
0.05） ， 2 组治疗后， 神经传导速度均较治疗前有明显改善 （ P < 0.05） ； 治疗组治疗后神经传导速度优于对照组 （ P < 0.05） ， 提示

治疗组治疗后疗效优于对照组。 2 组临床疗效经 Ridit 分析， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 祛痰活血通络方治疗糖尿病周

围神经病临床疗效显著。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效： 肢体麻、 凉、 疼、 痿症状、 体征明显

改 善， 证 候 积 分 减 少≥70%。 有 效： 肢 体 麻、 凉、 疼、 痿 症

状 、 体 征 均 有 好 转 ， 证 候 积 分 减 少≥30%。 无 效 ： 肢 体 麻 、

凉、 疼、 痿症状、 体征均无明显改善， 甚或加重， 证候积分减

少不足 30%。

4.2 2 组治疗前后神经传导速度比较 见表 1。 2 组治疗前正

中 神 经 、 腓 总 神 经 传 导 速 度 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >

0.05)， 2 组治疗后， 神经传导速度均较治疗前有明显改善(P <

0.05)； 治 疗 组 治 疗 后 神 经 传 导 速 度 优 于 对 照 组(P < 0.05)， 提

示治疗组治疗后疗效优于对照组。

表 1 2 组治疗前后神经传导速度比较(x±s) m/s

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。 2 组临床疗效比较， 经 Ridit

分析， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

经 Ridit 分析， P=0.0404

4.4 不良反应 治疗过程中 2 组患者均未出现明显不良反应，

治疗过程中治疗组及对照组各有 1 例患者出现谷丙转氨酶轻度

增高， 增高幅度小于正常值 1 倍， 经护肝治疗后肝功能均能回

复正常。

5 讨论

消渴病痹证属于消渴病的变证， 是由于消渴病日久， 阴阳

气血亏虚， 气虚则血行无力， 阴虚则无水行舟， 脉道涩滞， 从

而导致脉络瘀阻。 以气血亏虚为本， 日久可导致阴阳两虚， 因

虚致瘀， 瘀血阻络， 筋脉肌肉失去温煦濡养而发为本病， 乃本

虚标实之证。

古代中医学多将本证病机归纳为于先天禀赋不足， 阴津亏

耗， 行血无力， 脉络失养。 目前多认为， 糖尿病周围神经病变

是在消渴日久致气阴两虚， 脾虚则不能运化水湿而成痰， 阴虚

则无水行舟而成瘀， 痰瘀闭阻脉络而发为本病， 病变过程是虚

实夹杂， 本虚标实。 病机为本虚标实， 气阴亏虚为本， 痰浊血

瘀为标， 贯穿疾病的整个发展过程。

笔者自拟祛痰活血通络方， 以大剂量黄芪为君药， 能补脾

肾之气， 健脾而祛湿， 养气以行血； 茯苓、 橘红、 竹茹、 浙贝

母、 法半夏、 胆南星燥湿祛痰， 三七、 丹参、 大黄活血化瘀，

地龙走窜通络， 桂枝温经通脉； 再配以葛根制众药之性温， 使

全方能行而不燥； 并以牛膝为引药， 通达四肢。 针对消渴病痹

症的基本病机， 起到标本兼治的作用。 现代医学已证明， 黄芪

有良好的清除氧自由基、 抗氧化作用 [2]， 能降低血糖， 改善糖

脂 代 谢 ， 改 善 微 循 环 ， 对 改 善 糖 尿 病 症 状 有 较 好 的 作 用 [3]；

桂枝具有促进血液循环及明显的镇痛解痉作用 [4]； 而三七 、 丹

参 、 牛 膝 、 地 龙 均 具 有 降 低 血 液 黏 稠 度 ， 改 善 微 循 环 的 作

用[5]。

本观察结果显示， 在西医常规治疗的基础上， 联合祛痰活

血通络方治疗， 可以收到较好的临床效果。 在改善患者四肢疼

痛、 四肢发凉、 肢软 麻 木 症 状， 提 高 神 经 传 导 速 度 等 客 观 指

标， 与 对 照 组 比 较， 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P < 0.05)。 综 上 所

述， 可见祛痰活血通络方能够改善患者的预后及生活质量， 毒

副作用少， 值得临床推广应用。
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项 目

正中神经 MNCV

腓总神经 MNCV

正中神经 SNCV

腓总神经 SNCV

治疗前

39.46±5.39

34.96±3.1 0

41.03±3.77

32.49±2.79

治疗后

45.52±5.83①②

39.98±4.1 6①②

46.56±4.1 6①②

38.91±3.85①②

治疗前

39.61±6.00

34.56±3.38

41.12±3.21

32.56±3.25

治疗后

42.85±5.63①

38.01±3.59①

44.72±3.38①

37.08±4.35①

治疗组(n=50) 对照组(n=52)

组 别

治疗组

对照组

n
50

52

显效

1 1(22.0)

6(1 1 .5)

有效

36(72.0)

37(69.2)

无效

3(6.0)

9(1 7.3)
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