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中西医结合治疗糖尿病周围神经病变临床观察

"

!许建新"

!杨文奎"

!刘敏#

!!"$浙江长兴县中医院三病区!长兴 %"%"&&"#$广州中医药大学第一临床

医学院内六科!广州 '"&&&&#

摘要!目的!研究临床采用中西医结合治疗糖尿病周围神经病变"()*#的疗效和优势$ 方法!采用随机对照的方法将 "#+ 例病

人分为西医组和中西医结合治疗组%比较两组(,-. )/评分&临床表现疗效率$ 结果! 中西医结合组总有效率为 0%$01%西医

组为 2&$&1$ 两组比较差异有显著性意义"!3&$&'#%结论!中西医结合治疗()*是从代谢紊乱的大环境及微环境不同方面

综合调控治理%从而提高临床疗效$ 中西医结合治疗()*具有良好的前景$

关键词!糖尿病周围神经病变'中西医结合治疗

中图分类号!4#''$5!!文献标识码!6

!!糖尿病周围神经病变!()*#是糖尿病最常见

的慢性并发症之一$病变可累及全身神经系统$临床

上尚无特异性药物及疗法% 近年来笔者通过多层

面&多途径&整体构思的中西医结合治疗$取得了相

当的疗效%

"!临床资料

病例来源于浙江省长兴中医院 #&&' 年 " 月 7

#&&2 年 8 月神经内科和内分泌科的门诊或住院患

者$共 "#+ 例% 其中 # 型糖尿病患者 ""2 例"男性 82

例$女性 52 例"年龄 "0 728 岁$平均!''$5 90$+2#

岁"糖尿病周围神经病变病程 &$% 75& 年$平均

!8:0# 95$5+#年"四肢麻木 '0 例$四肢末端疼痛 52

例$小腿憋胀 "8 例$感觉过敏 8 例$足冷 58 例$手足

灼热 # 例$皮肤瘙痒 2 例$皮肤干燥 5 例$口干渴 %8

例$便干或腹泻 50 例$多汗 5# 例$怕冷 %+ 例$足趾

瘀斑或色黑 % 例% 其中 "#" 例患者进行电生理检

查$均有运动神经末端潜伏期&运动神经传导速度和

复合肌肉动作电位波幅及感觉神经传导速度和诱发

感觉动作电位波幅的一项或多项异常$排除心急梗

死&脑梗死&高血压&眼底出血病史%

采用随机对照的方法分为西医组和中西医结合

治疗组$其中西药组 +& 例$中西医结合组 ++ 例% 两

组基本情况比较见表 "%

表 "!两组的基本情况比较

分组
患者

男 女

年龄
;岁

糖尿病病程
;年

()*病程
;年

空腹血糖
;<<=>'?

@"

西药组 %+ #5 '+$5 90$5% "&$5" 98$"% +$55 9#$5" 2$0# 9&$#%

中西医结合组 5" #' '8$" 92$02 0$&2 92$"5 8$#& 9#$8' 0$"# 9&$%%

!!糖尿病性周围神经病变的诊断标准(")

$依据美

国A(A及神经病学会 "022 年 BCD ADE=DF=会议诊

断标准% 糖尿病周围神经病变的诊断包括 ' 个方面

的内容*临床症状&临床体征&电生理诊断&量化感觉

评测和自主神经功能评测% 在糖尿病的基础上其中

至少 " 个方面异常方可诊断糖尿病性周围神经病

变$除外淀粉样变&麻风病&维生素 6缺乏&恶性肿

瘤浸润&干燥综合征&马尾综合征等产生的周围神经

病变$并结合广州中医药大学第一附属医院国家中

医药管理局重点专病+++糖尿病诊疗规范%

#!治疗方法

西医组采用基础治疗加病因治疗$中西医结合

组加服中药$两组疗程为 5 周%

#$"!西医组!!"#基础治疗口服降糖药或皮下注

射胰岛素&合理控制饮食&个体化适度体育锻炼$积

极严格控制血糖!空腹 %$0 7+$' <<=>;?#$保持血

糖稳定% !##病因治疗% 增加神经营养药物*轻者

口弥可保!'&&

!

G$% 次;天#$重者肌肉注射 !'&&

!

G;天#% 改善神经血液微循环药物*凯时 "& G静脉

注射$# 次;天% 抗氧化药物*配合维生素 H&维生素

I&辅酶J"&&谷胱甘肽抗氧化治疗% 醛糖还原酶抑

制剂的应用*HKC>LMNECE饭前 " 次 '& <G$% 次;天%

#$#!中西医结合组

(*)多为气虚血瘀型$症见*四肢麻木疼痛$抬

举无力$肌肉瘦削$面色萎黄无华$神疲倦怠$少气懒

言$心慌气短$头晕$舌质淡苔薄白$脉细弱% 并以益

气活血法治疗$基本方*党参&黄芪&女贞子&山药&丹

参&黄精&川芎&红花&水蛭&桃仁&当归&桑枝&鸡血

藤% 兼有胃热$加清热生津之品黄连&黄芩&石膏兼

'5''
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有气滞$加用理气之品枳壳&枳实"兼有阴虚燥热$加

用滋阴清热之品知母&地骨皮"兼有阳虚寒凝$加用

温阳散寒之品熟附子&淫羊藿&桑寄生"兼有湿热$加

用清热利湿之品苍术&黄柏"气阴两虚$加用益气养

阴之品*太子参&生地%

%!结果

病情分级依据(,-. )/的糖尿病周围神经病变

分级标准(')

*" 级$无症状的神经病变"# 级$有症状

的神经病变"% 级$功能受累的神经病变%

选用上下肢疼痛&麻木&末端束缚感$走路不稳

等主观症状$由患者根据自我感觉逐项记录$& 分为

无不适感觉$"& 分为自觉神经系统症状非常严重$

治疗前后各记录 " 次% 神经系统体征由神经科医师

对腱反射减弱和浅感觉减退 # 项体征作记录$并结

合病变范围$按 & 分为正常$"& 分为明显异常$治疗

前后各记录 " 次% 根据评分标准计算患者的临床疗

效% 临床表现疗效率 O!治疗前评分 @治疗后评

分# P治疗前评分 Q"&&1$并根据临床表现疗效率

来评定疗效$结合病情分级按积分计算分为无效!0

分以上#&有效!% 至 0 分#和显效!& 至 % 分#% 辅查

神经传导速度和血流变$了解糖尿病周围神经病变

远期疗效%

表 #!西药组病情分级与疗效例数!!例

病情分级 4 显效 有效 无效

" 级 %# #% % +

# 级 #5 "+ 5 5

% 级 5 " " #

表 %!中西医结合组病情分级与疗效例数!!例

病情分级 4 显效 有效 无效

" 级 %+ #2 8 "

# 级 #' "0 5 #

% 级 ' # # "

表 5!两组治疗后疗效比较及有效率!!例

组别 4 显效 有效 无效 总有效率!1#

西药组 +& 5& 2 "# 2&$&

中西医结合组 ++ 50 "% 5 0%$0

!!注*经
"

检验RO#$5+$!3&$&'%

5!讨论

从结果看$两组疗效比较有显著性差异!!3

&:&'#$采用中西医结合治疗糖尿病周围神经病变

疗效较佳% 消渴病日久耗伤气血津液$气虚不能帅

血$致血行不畅$血络瘀滞$不通刚痛"气血不能运行

至四肢末端$致筋脉失养而肌肤麻木不仁"而致本

病% 属本虚标实$本虚是气血亏虚$标实为血瘀% 总

之$本病病机为气血阴阳亏虚$因虚致瘀% 本病中医

辨证应该更多的从阴阳&脏腑&气血辨证合参$以气

虚血瘀为主% 治疗上多在益气活血基础上以活血化

瘀为主$兼温肾&健脾&理气&滋阴% 但活血化瘀始终

贯穿治疗的始终% 中西医结合治疗 ()*是从代谢

紊乱的大环境及微环境不同方面综合调控治理$从

而提高临床疗效% 中西医结合治疗 ()*具有良好

的前景$主要是吸收中医和西医治疗中的特点和优

势$在现代医学发展更新的基础上结合中医学辨证

论治$把两者有机地结合起来&融会贯通&各取所长$

从而达到提高临床疗效的目的%
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国家 08% 计划项目

"灸疗热敏规律及科学基础研究#课题启动会在南昌召开
5 月 2 日%由江西中医学院陈明人教授主持的国家 08% 计划项目(灸疗热敏规律及科学基础研究)课题启动会在南

昌召开$ 江西中医学院&中国中医科学院&安徽中医学院&天津中医药大学附属医院&江苏省中医院&重庆医科大学等 +

家课题承担单位有关专家共计 "0 人参加了启动会$

课题负责人&江西中医学院党委委员&副院长兼附属医院院长陈明人教授指出%(灸疗热敏规律及科学基础研究)有

#& 年的临床研究基础%有可靠的临床疗效%有各协作单位专家的共同努力%通过三年的创新研究%一定能够实现预期的

科研目标%完成预期的科研任务%形成标志性科研成果$

在启动会上%课题组主要成员之一的陈日新教授介绍了课题研究方案%明确了悬灸疗法(什么灸位最好&什么灸量最

好&科学基础是什么)的研究目标%提出了悬灸疗法新假说%阐述了悬灸疗法的灸位热敏规律&灸量热敏规律和热敏规律

的科学基础等科研创新点%明确了在腧穴热敏规律&灸位热敏规律&灸量热敏规律及其科学基础等方面的主要研究内容$

与会专家对课题研究方案进行了深入讨论%并对课题研究方案的部分内容进行了优化$ "徐道富#

''''

江西中医药 #&&0 年 ' 月第 ' 期总 5& 卷第 %"8 期 !
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