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中医药特色护理糖尿病周围神经病变患者疗效观察

严秀群
,

张惠珍
,

钟慧红
,

邓淑玲

深圳市宝安区中医院
,

广东 深圳 51 81 3 3

【摘要」目的 : 观察中医药特色护理 (益气通络熏洗方 配合 穴位按南 对糖尿病周 围神经病 变 (D P呻 患者临床万效
、

神经

传导速度及生存质量的影响
。

方法 : 将 72 例 D P N 患者随机分为 2 组
,

对照组 30 例 采用常规护理方法 ; 治 万组 42 例在常规护理

的基础上
,

采用益气通络熏洗方 配合 穴位按摩治 万
,

2 组均于 4 周后进行万 效比较
。

结果 : 总有效率治 万 组 9 2乡%
,

对照组

76
.

7 %
,

2 组比较
,

差异无显著性意义 (尸
> 0

.

05 )
。

2 组患者治 万后正中神经
、

排总神经运动神经传导速度及正中神经
、

排肠神经感

觉神经传导速度比较
,

差异均有显著性意义 沪 < O
一

05 )
。

2 组治 万后 s F一 3 6 生存质量量表生理功 能
、

生理职能
、

躯体疾病
、

一般状

况各维度比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< 0

.

05 )
。

结论 : 益气通络熏洗方配合穴位按摩等中医药特色护理糖尿病性周 围神经病 变

康复效果优于常规护理方法
。
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糖尿病周围神经病变 (O p N) 是糖尿病最为常见的并发症之

一
,

临床表现突出四肢周围神经病变
,

严重影响患者的生活质

量
。

现代医学虽然也有相应的干预措施
,

如控制血糖
、

应用

神经营养素甲钻胺
、

神经生长因子等治疗
。

但在临床研究中

取得的疗效一般
。

笔者在临床上采用益气通络熏洗方配合穴

位按摩的中医药特色护理糖尿病周围神经病变患者
,

结果报

道如下
。

1 临床资料

1
.

1 排除标准 ①双下肢及足部皮肤有皮疹和破损者 ; ②对

中药过敏者 ; ③不能坚持干预措施者
。

1
.

2 一般资料 观察病例为 2 0 0 9 年 2 月 一 2 01 1 年 1 月在本

院住院的糖尿病患者 8 0 例
。

有手足麻木
、

疼痛等症状
,

并有

浅感觉明显减退
,

肌电图显示神经传导障碍
,

确诊为 O p N
。

随机分为 2 组
,

治疗组 4 2 例 (入组 4 5 例
,

失访 3 例 )
,

男 2 5

例
,

女 17 例 ; 年龄 31 一 7 0 岁
,

平均 (5 又4 士 .6 3) 岁 ; 糖尿病

病程 5 一 巧 年
,

平均 (8
.

5 士 .4 6) 年
。

对照组 3 0 例 (入组 3 5 例
,

失 访 5 例 )
,

男 18 例
,

女 12 例 ; 年龄 3 0 一 71 岁
,

平均

(5 9
.

1 士 .8 2) 岁 ; 糖尿病病程 5 一 16 年
,

平均 (9
.

1 士 5
.

2) 年
。

2 组

患者一般资料比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比

性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 采用常规治疗
,

即 门冬胰岛素 3 0 R 注射液控制

血糖 ; 弥可保 50 0 吧
,

肌肉注射
,

并且应用常规护理方法 (健

康教育
、

运动指导
、

心理护理
、

饮食护理
、

用药护理等 )
。

2
.

2 治 万组 在上述措施的基础上
,

加用益气通络熏洗方配

合穴位按摩
。

①熏洗方 : 黄芭 6 0 9
,

熟地黄
、

木瓜
、

鸡血藤
、

透骨草
、

川牛膝各 3 0 9
,

赤芍 20 9
,

当归
、

红花
、

桃仁
、

地

龙
、

桂枝各 巧 g
。

水煎后先用热气熏四肢
,

待水温不烫时浸

洗患肢
,

并用软布浸湿反复自上而下擦洗
,

保持水温 3 8 -

4 5℃
。

每次熏洗时间 25 ~ 3 5 m in
,

每天 1 次
。

②穴位按摩 :

中药熏洗后
,

进行手足部按摩
。

根据病变部位在手和足相应的
“

基本反射区
” 、 “

症状反射区
”

和
“

关联反射区
”

穴位内进行

按摩
。

每次先按摩左手的腹腔神经丛
、

脾胃
、

肝脏
、

肾脏等基

本反射区穴位
,

后按摩左足基本反射区穴位 ; 此后
,

按摩右手

基本反射区穴位
,

后按摩右足基本反射区穴位
,

每个部位按摩

3 m in
。

症状反射区和关联反射区穴位按摩的顺序为 : 先左手
、

左足
,

后右手
、

右足
。

3 个区域按摩方向为向心性
,

以利于血

液循环 1[] 。

按摩时间一般为 3 0 m in
,

集中按摩时间也不要超过

5 0 m in
。

频率不宜过快
、

力度不宜过猛
,

进餐及沐浴后 l h 内

不宜按摩
。
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2组均于 4周后进行效果评价
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 ①神经传导速度 (N C v)
,

即采用皮肤表面记录

治疗前后正中神经
、

排总神经的运动神经传导速度 (M N C v)

及正 中神 经
、

胭卜肠 神经的感觉神 经传导速度 (S N C v)
。

②

S异 3 6 生存质量量表治疗前后效果评价
。

③评价临床疗效
。

3
.

2 统计学方法 采用 5 SP S 12
.

0 软件包进行统计学处理

计量资料以标士
、

)表示
,

组间比较采用 ` 检验 ; 计数资料用频

数
、

构成比或百分比描述
,

采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 ①临床疗效评价 : 完全缓解 : 无明显临床症

状
、

体征
,

神经传导速度正常
。

显效 :ll 贫床症状
、

体征明显改

善
,

临床症状积分减少 > 7 0%
,

神经传导速度提高 > 1 0%
。

有效 :ll 贫床症状
、

体征有所好转
,

临床症状积分减少 3 0 % 一

7 0%
,

神经传导速度提高 5% 一 1 0%
。

无效 :ll 贫床症状无明显

好转
,

各指标未达到以上标准叽

.4 2 2 组临床万效比较 见表 1
。

总有效率治疗组 92 .9 %

对照组 7 .6 7%
,

2 组临床疗效比较
,

差异无显著性意义 (P >

0
.

0 5 )
。

表 3 2 组患者 S 「
一

3 6 生存质量量表评分比较肠士
、

) 分

组 别 时 间
n
生理功能 生理职能

治疗组

对照组

治疗前 42 2.9弘士已61 2.3弘士.4 98

治疗后 42 35
.

14 士.8 3宁① 28
.

11士6
.

98 娜

治疗前 30 28
.

39士 5
.

33 斟
.

13士5
.

22

治疗后 30 32
.

韶士7
.

31 2已43士5
.

刀

躯体疾病

31
.

59士8
.

25

3.9 59士9
.

25①①

30
.

35士7
.

的

333 5士7
.

34

一般状况

25
.

09 士5
.

位

31
.

41士8
.

76 e

斟
.

29士已23

28
.

29士7
.

刀

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 0 ;5 与对照组治 万后 比较
,

②尸 < 住0 5

表 1 2 组临床疗效比较

完全缓解 显效

,1J2

组 别

治疗组

对照组

例 (竹

无效 总有效率 (盼

92
.

9①

76
.

7

CJ八U月..月..,乙门U4又ú

与对照组比较
,

①尸 > 0 05

4
.

3 2 组治 万前后运动神经及感觉神经传导速度情况 比较

见表 2
。

治疗组患者正中神经
、

排总神经运动神经传导速度及

正中神经
、

排肠神经感觉神经传导速度治疗前后比较
,

差异均

有显著性意义 (P < 0
.

05 )
。

2 组患者治疗后正中神经
、

排总神经

运动神经传导速度及正中神经
、

排肠神经感觉神经传导速度比

较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 2 2 组治疗前后运动神经及感觉神经传导速度情况比较肠士
、

) 毗
。 另。 。、 间 ·

玉不蔽缨面

蔽
S心

正中神经 脉肠神经

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

4之 50
.

韶士4
.

39 4.9 61士4
.

位 50
.

14士5
.

79 47
.

23士已97

42 52
.

81士6
.

87娜 宝
.

36士4
.

的 e 53
.

14士7
.

01①① 50
.

20士已83娜

30 50
.

81士4
.

肠 叨
.

33士4
.

39 49
.

71士5
.

44 4已37士7
.

28

30 513 1士57 1 51
.

26士4
.

34 51
.

61士6」4 47
.

52士6
.

39

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照 组治 万后 比较
,

②尸 < 0 0 5

.4 4 2 组患者 S F一 36 生存质量量表评分比较 见表 3
。

治疗组

患者治疗前后 S 「
一

3 6 生存质量量表生理功能
、

生理职能
、

躯体

疾病
、

一般状况各维度比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5) ;

2 组治疗后 S 「
一

3 6 生存质量量表在生理功能
、

生理职能
、

躯体

疾病
、

一般状况各维度比较
,

差异均有显著性意义 (P < .0 0 5)
。

5 讨论

中医学虽无糖尿病周围神经病变这一病名
,

但糖尿病周围

神经病变相关的临床特征与痹证
、

痪证
、

足麻木等病证相似
。

漾问
·

痪论 ) 云 :
“

肺热叶焦
,

则皮毛虚弱急薄
,

著则生痪璧

也
。 ”

元
·

李果 《东垣十书》 云 :
“

邪在六腑则阳脉不和
,

阳脉

不和则气留之
,

气留之则阳脉盛矣
,

阳脉太盛则阴气不得营

也
,

故皮肤肌肉消削是也
。

目前临床上统一
“

消渴病痹证
”

论述
,

其病机为消渴病损及肝肾
,

导致肝肾气阴两伤
,

久病

导致络脉痹阻不通
,

不通则痛
,

不通则肌肤失荣
,

而出现肢

体的麻木
、

疼痛
、

乏力
、

局部发冷等表现
,

终至四肢萎而不

用 团 。

故 O p N 以肝肾气阴两虚
、

络脉痹阻证常见
。

目前应用

中医药方法治疗糖尿病周围神经病变也较多
,

如李留霞 4[] 选取

6 4 例 2 型糖尿病并发周围神经病变者
,

随机分治疗组 4 0 例
,

对照组 2 4 例
,

观察中医药对糖尿病周围神经病变的疗效及神

经传导速度的影响
。

结果发现益气活血法治疗糖尿病周围神经

病变不仅能改善临床症状
,

同时能改善血脂及神经传导速度
。

刘并红 5[] 采用中医的方法进行辨证论治
,

可以使不同证候和起

因的糖尿病周围神经病变获得具有针对性的治疗
。

王爱萍等问

应用中药熏洗对早期糖尿病足进行了中医护理
,

结果 2 3 例患

者症状均有减轻
,

病情进展得到延缓
,

从而减少截肢发生率
,

提高了患者生存质量
。

本研究益气通络熏洗方中黄芭益气 ; 熟地黄
、

川牛膝滋补

肝肾阴血
,

益精填髓 ; 当归
、

红花
、

桃仁
、

地龙
、

赤芍活血祛

痕 ; 鸡血藤补血
,

活血
,

通络 ; 桂枝舒筋通络 ; 透骨草主要有

祛风除湿
、

舒筋活络
、

活血止痛的功效
,

诸药合用共起滋补肝

肾气阴
、

活血通络之效
。

而热力与药力同时作用于手
、

足部
,

使局部血管扩张
,

血液循环加快
,

血流量增加
,

组织代谢增

加
,

药物通过透皮吸收
,

使局部和全身的血药浓度提高
,

而达

到治疗作用叽

研究证明穴位按摩不仅可改善 O p N 患者的临床症状
,

还

可有效提高患者的神经传导速度四 。

本研究同时又对手和足相

应的脾胃
、

肝脏
、

肾脏
“

基本反射区
” 、 “

症状反射区
”

和

“

关联反射区
”

穴位内进行按摩
。

通过相应穴位按摩以疏通脉

络
,

从而达到促进微循环
,

改善局部供血的作用
。

健脾益胃因

脾胃为人体气血升降之中枢
,

通过按摩脾胃穴位可健脾益胃
,

气血充盛
,

则肢体得到濡养
,

亦可增强气血流通
,

达到补益肝

肾气血
,

活血通络
。

按摩诸穴共奏益气养血
、

舒经活络之功
。
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从以上研究可以看出 2组患者治疗在总体疗效比较
、

治疗前

后运动神经及感觉神经传导速度变化
、

S异 3 6生存质量量表

各维度方面都有改善
,

认为益气通络熏洗方配合穴位按摩可以

明显改善糖尿病周围神经病变患者症状及生存质量
。
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舒筋洗剂外洗结合西药治疗糖尿病足护理观察
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【摘要」目的 : 观察在内科保守治 万基础上加中药舒筋洗剂外洗护理对治万糖尿病足的影响
。

方法 : 将 45 例 患者随机分为 2

组
,

对照组 22 例 采用 内科保守治 万并常规 内科护理 ; 观察组 23 例在对照组的基础上加用中药舒筋 洗剂 外洗护理
。

观察临床万效

并记录糖尿病足 。 级患者临床显效住院天数
。

结果 :2 组临床万效比较
,

差异无显著性意义 (尸
> 0

.

0动 ; 2 组糖尿病足 。 级患者临

床显效住院天数比较
,

差异有显著性意义 (尸
< o刀动

。

结论 : 内科保守治 万 的基础上加中药舒筋洗剂外洗护理糖尿病足可有效缩

短患者的住院时间
。

〔关键词〕 糖尿病足 ; 外治法 ; 舒筋洗剂 ; 中医护理
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糖尿病足是糖尿病的并发症之一
,

是导致糖尿病患者足或

下肢组织破坏的一种病理状态
,

往往是下肢血管病变
、

神经病

变合并感染共同作用的结果 1[] ,

其治疗与预防已成为研究的热

点与难点
,

中药汤剂外洗对糖尿病足的治疗具有积极意义阵气

笔者采用本院自制中药洗剂舒筋洗剂 (威灵仙
、

千年健
、

黄柏

等 )对糖尿病足进行护理
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 根据糖尿病诊断标准 1[]
恻 日O

,

19 9 9)
,

静脉

空腹血糖 〕 7
.

0 m m ol 几
,

或随机血糖 〕 1 1
.

1 m m o l几
。

根据

W ag ne r 分级法
,

将糖尿病足分为 0 一 5 级 : 0 级 : 皮肤完整
,

无开放性病灶
,

肢端供血不足
,

颜色紫给或苍白 ; 肢端发凉
,

麻木
、

感觉迟钝或丧失 ; 肢端刺痛或灼伤
,

常伴有足蹈或足的

畸形
。

1 级 : 月支端皮肤有开放性病灶
,

水泡
,

血泡
,

鸡眼或脱

肌
,

冻伤或烫伤及其他皮肤损伤所引起的浅表溃疡
,

但病灶未

波及深部组织
。

2 级 : 感染病灶已侵犯深部肌肉组织
,

常有轻

度蜂窝组织炎
,

多发生脓灶或窦道形成
,

或感染沿肌间隙扩

大
,

造成足底
、

足背贯通性溃疡或坏疽
,

脓性分泌物较多
,

足

或足趾皮肤灶性干性坏疽
,

但肌腿韧带尚无破坏
。

3 级 : 肌腿

韧带组织破坏
,

蜂窝组织炎融合形成大脓肿
,

脓性分泌物及坏

死组织增多
,

足或少数足趾干性坏疽
,

但骨质破坏尚不明显
。

[收稿 日期 ] 2 0 1 4一 0 3一 2 0

〔作者简介」凌海英 ( 1 97 8刁
,

女
,

主管护理师
,

主要从事中西 医结合临床护理工作
。


