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尿毒症周围神经病变是以肢体远端对称性感觉障碍为主的

多发性周围神经病变。尿毒症患者周围神经损害十分普遍，维

持性血透患者其发病率高达 60%～100%，慢性肾衰竭 6 月后

即可发生本病[1～2]，对患者的生活质量产生较大影响，需予以

足够重视。为探讨有效的中医药治疗方法，笔者采用通塞脉片

配合血液透析及维生素 B 族药物治疗尿毒症周围神经病变取

得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院 2006 年 10 月～2013 年 12

月门诊维持性血液透析患者。共 65 例，慢性肾小球肾炎 40

例，高血压肾病 10 例，慢性肾盂肾炎 6 例，多囊肾 4 例，肾

结石 5 例。随机分为 2 组，观察组 33 例，男 17 例，女 16

例；平均年龄(51.1±8.7)岁；透析平均病程(5.2±2.1)年；尿

毒症周围神经病变平均病程(3.2±1.2)年。对照组 32 例，男

16 例，女 16 例；平均年龄(52.3±8.9)岁；透析平均病程

(5.1±1.9)年；尿毒症周围神经病变平均病程(3.1±1.4)年。2

组性别、年龄、原发病、病程及病情等比较，差异均无显著性

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 周围神经病变的诊断标准，①临床表现：以

对称性多神经炎，下肢损害为主，早期为痛觉减低，肌肉痉

防，尽管疗效可靠，但是临床出血风险不少见。
中医学无深静脉血栓的概念，但就其病因病机属于肿胀、

瘀证、脉痹范畴[2]，多因气滞、湿阻、痰凝等多种因素导致机

体血运不畅致瘀而发病，临床多表现瘀血内阻之实证。血府逐

瘀汤是张仲景创建的经典活血化瘀方，由生地黄、桃仁、川

芎、红花、白芍、柴胡、川牛膝、甘草等药物组成。现代药理

学研究表明，血府逐瘀汤具有保护血管内皮、改善血液流变性

和微循环，调节血脂代谢等功能[3～4]。
本观察采用血府逐瘀汤加减预防全髋关节置换术后下肢静

脉血栓。结果显示，从预防血栓的疗效看，血府逐瘀汤的疗效

与与低分子肝素相当；但在皮下出血、消化道出血等出血不良

反应上，治疗组明显优于对照组。综上，采用血府逐瘀汤加减

预防全髋关节置换术后下肢静脉血栓有确切疗效，且可减少继

发出血之不良反应的发生。
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挛、疼痛、麻木，或烧灼感，严重者表现为不宁腿综合征。②

查体有不同程度的腱反射减退及深感觉异常。③肌电图检查有

感觉神经传导速度的异常。④除外高血压脑病、脑血管疾病所

引起的感觉异常、透析相关性神经系统合并症、继发于全身疾

患的神经系统病变，如糖尿病、红斑狼疮引起的周围神经病变。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规血液透析及对症治疗根据不同情况予

以纠正酸中毒、调整电解质平衡、降血压、利尿、强心、扩充

血容量、抗感染等治疗。血液透析每周 2～3 次，时间为 4 h，

肌肉注射维生素 B1 100 mg、皮下注射维生素 B12 0.5 mg，每

周 2 次。
2.2 观察组 在对照组基础上加用通塞脉片(江苏南星药业有

限责任公司，批准文号：国药准字 Z32020535)治疗。每天 5

片，每天 3 次，口服。
2 组均以 1 月为 1 疗程，治疗 1 疗程后评定疗效。

3 统计学方法

所有资料采用 SPSS10.0 统计软件包进行数据分析处理，

计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：自觉症状消失，腱、膝反射基本恢复

正常；有效：自觉症状减轻，腱、膝反射改善，但未完全恢

复；无效：自觉症状无好转，腱、膝反射无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 84.8%，

对照组 62.5%，2 组疗效比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

尿毒症周围神经病变是尿毒症常见的并发症之一，是以肢

体远端对称性感觉障碍为主的多发性周围神经病变，严重影响

患者的生活质量。有研究认为血中某些中分子物质及一些大分

子物质如甲状旁腺激素等在本病中起关键作用，目前发病机制

尚不完全清楚。肾移植是目前唯一能治愈尿毒症周围神经病变

的方法，肾移植后感觉功能明显改善，部分患者移植后数天运

动功能即可恢复，即使是严重的神经病变，移植 1 月后症状

和体征也可得到改善[3]，而供肾短缺使肾移植仍不能广泛进

行。血液净化疗法仍有部分患者周围神经病变不能改善，尽管

透析延缓了大多数患者神经病变的进展，但神经病变改善并不

常见，在某些患者中病变甚至逐渐加重[4]。在慢性肾衰竭基础

治疗的同时用营养神经治疗、改善血管微循环、促进毒素从体

内排出等联合方法对周围神经病变有一定疗效。其中药物应用

集中在 B 族维生素、胰激肽原酶、口服碳吸附剂等，但是这

些方法疗效欠佳，因为没有从根本上解决毒素潴留对神经损害

的问题。因此寻求中医药治疗本病具有现实意义。
本病根据其临床表现属中医学痹证范畴，病机关键是脾

肾两虚、浊毒内停，气血不畅、脉络痹阻。脾肾两虚而致气

血亏损，气血不通，可产生疼痛症状。肾虚精衰，脾虚气血

生化乏源则血不养肝，筋脉失养故临床表现为肢体麻木、掣

痛、拘急等。
通塞脉片是在《验方新编》四妙勇安汤的基础上研制而成

的治疗血栓闭塞性脉管炎的有效验方，由黄芪、党参、石斛、
玄参、金银花、当归、怀牛膝、甘草等 8 味中药组成，具有

培补气血、养阴清热、活血化瘀、通经活络等功效，临床研

究证明，通塞脉片能有效改善糖尿病周围神经病变患者的症

状和体征、提高神经传导速度[5]。通塞脉片可用于治疗周围

血管病包括血栓闭塞性脉管炎、动脉硬化症、静脉炎、糖尿

病性坏疽等外，尚可用于多种血管疾病如冠心病心肌供血不

足等，有效缓解心绞痛，并可用于中风及中风后遗症等，有效

抑制血栓形成及高血压、高血脂的辅助治疗等[6]。为此选用通

塞脉片治疗尿毒症周围神经病变并得到了较好疗效。
研究结果表明，通塞脉片联合血液透析及 B 族维生素治

疗本病后，患者感觉障碍、麻木或疼痛等症状显著改善，治疗

效果明显优于对照组。提示在血液净化疗法清除部分毒素的基

础上，通塞脉片能进一步改善神经功能，这可能与通塞脉片活

血通络扩张外周血管，改善神经内膜微循环，提高神经传导速

度等作用有关。通塞脉片治疗过程中患者无明显不良反应，简

易方便，易于长期坚持治疗，可不断改善患者预后及生活质

量，值得在临床上推广。
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