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随着糖尿病病程的延长，糖尿病周围神经病变(DPN)发病

率呈明显上升趋势[1]。目前西医尚无确切的治疗 DPN 的方法，
基础措施仍是严格控制血糖，主要采用增加神经血流，改善神

经营养，纠正代谢紊乱等手段[2]，能起到一定的治疗作用，但

是在改善患者全身症状上缺乏有效手段，而中医学在治疗

DPN 上具有一定优势，其具有多途径、多靶点、多方面和多
系统的治疗特点，整体治疗，标本兼治，可改善患者患者的症

状和客观指标。笔者采用黄芪桂枝五物汤加味治疗 DPN 取得
了良好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 2～12 月收治的 60 例
DPN 患者，按照就诊顺序随机将患者分为观察组和对照组，

观察组 30 例，男 13 例，女 17 例；年龄 48～72 岁，平均
(62.8±4.5)岁；糖尿病病程(12.55±3.21)年，神经病变症状病
程(5.52±1.35)年。对照组 30 例，男 14 例，女 16 例；年龄
45～71 岁，平均(61.3±4.4)岁；糖尿病病程(11.61±3.32)年，
神经病变症状病程(5.45±1.29)年。2 组患者年龄、性别、糖
尿病病程、神经病变症状病程等一般资料经统计学处理，差异
均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 均符合 1999 年世界卫生组织(WHO)糖尿病
诊断标准[3]和吕仁和主编的 《糖尿病及其并发症中西医诊治

学》 [4]关于 DPN 诊断标准。临床症见：自汗，气短懒言，倦
怠乏力，口唇色暗，肢体麻木或刺痛，夜间加重，舌暗或有瘀

斑、瘀点或舌下青筋紫暗怒张，脉细无力或脉涩[5]。排除合并
糖尿病酮症酸中毒等并发症者，合并严重肝肾损害者；合用其

他治疗糖尿病周围神经病变药物者，对本试验药物过敏者；妊

娠期或哺乳期妇女。
2 治疗方法

患者均给予糖尿病常规治疗(控制目标：空腹血糖≤7.8
mmol/L，餐后 2 h 血糖≤9.0 mmol/L)和糖尿病饮食，常规给
予降压药物、调脂药物。
2.1 对照组 给予甲钴胺片，口服，每次500μg，每天 3次。
2.2 观察组 给予黄芪桂枝五物汤加味，处方：黄芪 60 g，
桂枝、丹参各 20 g，白芍、葛根各 30 g，当归 10 g，川芎
15 g。加减变化：麻木明显者，加鸡血藤 30 g；疼痛明显者，
加制川乌(先煎)9 g；关节肌肉疼痛者，加桑枝 20 g。煎服方
法：冷水浸泡 20～30 min，加生姜 40 g，大枣 10 枚，武火
煮沸，沸后文火 20～30 min，去汁后按上法再煎，两次汤汁
合并 200～300 mL，分 2次服，早晚各 1次。
均以 4周为 1疗程，均治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 依据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]
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制定的方法记录治疗前后倦怠乏力，气短懒言，肢体麻木，肢

体刺痛等症状积分，无、轻、中、重 4级分别记 0、2、4、6
分；治疗前后分别记录空腹血糖、餐后 2h 血糖；治疗前后测
定神经电生理检查，包括胫神经感觉神经传导速度(SNCV)和

运动神经传导速度(MNCV)；记录 2 组治疗后肝功能、肾功
能、心电图等安全性指标检查。
3.2 统计学方法 数据分析采用 SPSS11.0 统计学软件，计
量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床控制：症状和体征基本消失，证候积分
减少至少 90%，神经传导速度恢复正常；显效：症状和体征

明显改善，70%＜证候积分减少＜90%，神经传导速度提

高≥10%；有效：症状和体征有所好转，证候积分减少 30%～
70%，神经传导速度提高≥5%；无效：各项指标均达不到以
上标准。
4.2 2组证候积分比较 见表 1。治疗后 2组证候积分均较治
疗前有显著改善，差异有显著性意义(P＜0.05)，观察组改善程
度显著优于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组证候积分比较(x±s) 分

4.3 2组血糖指标比较 见表 2。治疗前后 2 组患者空腹血
糖、餐后 2 h血糖比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。

表 2 2组血糖指标比较(x±s) mmol/L

4.4 2组神经传导速度比较 见表 3。治疗后，2组双侧胫神
经的 SNCV 和 MNCV 均较治疗前有显著改善，差异有显著性

意义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异无显著性意义(P＞
0.05)。

表3 2组神经传导速度比较(x±s) m/s

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.5 2组临床疗效比较 见表 4。治疗后观察组总有效率为
90.0%，高于对照组总有效率 56.7%，差异有显著性意义

( χ2=8.522，P＜0.05)。

表4 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.6 不良反应 2 组患者治疗后血常规、尿常规、大便常规、
肝肾功能、心电图均未有明显改变，服药期间 2 组患者未出
现明显不适。
5 讨论

DPN 是糖尿病最常见的三大慢性并发症之一，目前 DPN

发病机制尚未明确，现代医学认为，DNP 发病机理主要与代

谢紊乱、神经营养相关因子的缺乏、微循环障碍、胰岛素及 C
肽缺乏、神经双重卡压等有关。而中医学认为，DPN 属于麻
木、不仁、血痹、痹证等范畴，DPN 为本虚标实之证，其病
机关键是气虚血瘀，消渴日久迁延不愈，亏耗气阴，气阴两

虚，阴虚则内热，热灼伤津，津伤则血化生无源，气虚则推动

无力，血液运行受影响，血停凝滞，均能引起脉络淤阻。因
此，以气阴两虚为本，随着疾病的发展，可出现阴损及阳，阴

阳两虚的病理变化。《内经》曰：“营气虚则不仁，卫气虚则
不用，营卫俱虚则不仁且不用。”阳虚温煦功能不足，加重血
脉不畅，则出现肢体疼痛、麻木，四肢不稳等症状。故治疗当
标本兼顾，以益气养阴，和血通脉为主要治则，方选黄芪桂枝

五物汤以补气活血，通痹止痛。《金匮要略》：“血痹阴阳俱
微，寸口关上微，尺中小紧，外证身体不仁，如风痹状，黄芪

桂枝五物汤主之。”黄芪为君药，补益在表卫气，充肌肤，温
分肉。“治血先治气，气行则血行”，“大气一转，其结乃
散”。现代研究表明，黄芪具有扩张血管，改善循环，提高免
疫力的作用；黄芪皂甙能有效清除氧自由基，具有抗氧化的作

用；黄芪多糖可降低葡萄糖负荷小鼠的血糖水平，提高大鼠胰

岛素敏感性 K 值[6～7]。桂枝、白芍共为臣药，桂枝解肌通阳，
芍药行血宣痹，二者一阴一阳，一动一静，起到调和阴阳，通

经络，除血痹的作用。桂枝具有促进血液循环及明显的镇痛解
痉作用[8]。白芍有镇痛、降糖、抗缺氧、消除自由基、抗炎等
作用[9]。桂枝与黄芪合用，“黄芪补三焦，实卫气，与桂同
功，特比桂甘平，不辛热为异耳。但桂则通血脉，能破血而实
卫气，芪则益气也”，固表而不留邪。白芍与黄芪合用，气血
双补。葛根、当归、川芎、丹参共为佐药，葛根辛凉，轻清升
发，升津止利，又有解表透邪之功，为治消渴病之圣药。当
归、川芎、丹参活血化瘀通络，补气与活血并行，促使经脉血
流通畅。生姜、大枣为使药，补脾胃、扶正气。纵观全方，补
气滋阴治其本，活血通脉治其标，温、补、通、调，共奏益气
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治疗后

5.96±0.58
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35.54±2.79
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产后抑郁症是产后精神综合征最常见一种类型。产后抑郁
症不仅影响母亲的身心健康，而且影响婴儿的健康成长及家庭

生活。本院采用舒肝解郁胶囊治疗产后抑郁症取得了良好的疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 4 月～2014 年 3 月本院门诊确

活血，温经通脉之功。另外在实践当中发现，选用黄芪桂枝五
物汤大剂量使用疗效明显优于小剂量，这与宋凤林等[10]研究相

一致。
本观察亦发现，观察组与对照组改善感觉神经传导作用相

当，但观察组临床症状改善程度优于对照组，观察组总有效率

高于对照组，提示黄芪桂枝五物汤加味具有良好的临床作用，

且治疗后无明显副作用。
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舒肝解郁胶囊治疗产后抑郁症临床观察
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［摘要］目的：观察舒肝解郁胶囊治疗产后抑郁症的临床疗效。方法：将 77例产后抑郁症患者随机分为 2组，对照组 38例给
予帕罗西汀治疗，观察组 39例给予舒肝解郁胶囊治疗，疗程 8周。观察 2组的临床疗效、汉密尔顿抑郁量表（HAMD） 评分、不
良反应。结果：2组治疗前 HAMD评分比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。2组治疗第 4、8周末分别与治疗前比较，差异有显
著性意义（P ＜ 0.05）；2组间治疗后同期比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。观察组总有效率为 92.3%，对照组为 71.1%，2组
比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。观察组发生恶心 1例，头晕 1例，不良反应发生率为 5.13%；对照组发生恶心 4例，口干 5
例，头晕 4例，失眠 2例，不良反应发生率为 39.47%。2组患者反应均轻微，未予特殊处理。2组不良反应发生率比较，差异有
显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：舒肝解郁胶囊是治疗产后抑郁症安全有效的方法。
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