
书书书

中西医结合研究２０１８年４月第１０卷第２期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ａｐｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６１６．２０１８．０２．００１ ·临 床 研 究·

当归四逆汤加减联合α－硫辛酸治疗糖尿病
周围神经病变的临床观察

王　雪

鞍山市肿瘤医院内科，辽宁鞍山　１１４０００

　　摘要　目的　探讨当归四逆汤加减联合α－硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变的临床效果。方法　
９０例糖尿病周围神经病变患者被随机分为观察组和对照组，每组４５例。对照组给予α－硫辛酸治疗，观
察组给予α－硫辛酸联合当归四逆汤治疗。比较２组患者治疗前后腓总神经与腓肠神经传导速度、ＴＣＳＳ
评分，评价临床疗效和药物不良反应率。结果　治疗后观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），观
察组的腓总神经与腓肠神经传导速度显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组的ＴＣＳＳ评分显著低于对照

组（Ｐ＜０．０５）；２组药物不良反应率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　当归四逆汤联合α－硫
辛酸能提高糖尿病周围神经病变患者神经传导速度，改善神经系统症状和功能，临床疗效优于单用α－
硫辛酸，且无明显不良反应，值得推广应用。
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　　糖 尿 病 周 围 神 经 病 变（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　ｎｅｕ－
ｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）是糖尿病最常见的慢性并发症之一，发
病率随病程延长逐渐提高，其隐匿性强、治疗难度大，

严重影响 患 者 的 生 存 质 量。为 探 讨 糖 尿 病 周 围 神 经

病变的有效治疗方法，本研究选择２０１６年２月—２０１７
年１１月糖尿病周围神经病变患者９０例，观察当归四
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逆汤加减联合α－硫 辛 酸 治 疗 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 的

临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１６年２月—２０１７年１１月 本 院 收 治 的 糖

尿病周围神经病变患者９０例，病例均符合《中国２型

糖尿病防治指南（２０１３年版）》［１］中ＤＰＮ的诊断标准，
将其随机 分 为 观 察 组 和 对 照 组。对 照 组，其 中 男２３
例，女２２例；年龄６２～７８岁，平均年龄（６５．２１±２．１６）
岁；病程１～２４年，平 均 病 程（１４．２６±０．１６）年；合 并

高血压６例，合并冠心病３例，合并慢性阻塞性肺疾病

５例。观 察 组，其 中 男２２例，女２３例；年 龄６１～７８
岁，平均年龄（６５．２４±２．１３）岁；病 程１～２４年，平 均

病程（１４．２１±０．１３）年；合并高血压６例，合并冠心病

４例，合 并 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病５例。２组 一 般 资 料 比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

２组患者均给予糖尿病知识健康教育，合理饮食、
适量 运 动，使 用 口 服 降 糖 药 物 或 胰 岛 素 等 常 规 治 疗，
使血糖控 制 在 目 标 范 围 之 内。对 照 组 在 上 述 治 疗 基

础上给予 硫 辛 酸 注 射 液（北 京 四 环 科 宝 制 药 有 限 公

司，国药准字 Ｈ２００５３４０２），０．６ｇ／次，加入２５０ｍＬ生

理盐水中，静脉滴注，１次／ｄ。观察组在对照组治疗基

础上给予当归 四 逆 汤 加 减 治 疗，组 方 为 通 草１０ｇ，制

乳香１０ｇ，当归１５ｇ，白芍１５ｇ，桂枝１０ｇ，细辛５ｇ，
制没药１０ｇ，甘草１０ｇ，水煎取汁２００ｍＬ，早晚分服。

２组疗程均为１个月。

１．３　观察指标与疗效判定标准

参照文 献［２］拟 定 相 关 疗 效 判 定 标 准：①显 效　
四肢 疼 痛、麻 木 和 灼 热 等 症 状 均 消 失，神 经 传 导 速 度

增加８０％以上或 达 到 正 常；②有 效　四 肢 疼 痛、麻 木

和灼 热 等 症 状 均 改 善，神 经 传 导 速 度 增 加５０％～
８０％；③无效　症状、神经传导速度等情况均无改善。
总有效 率＝［（显 效＋有 效）例 数／总 例 数］×１００％。
观察治疗 前 后 患 者 腓 总 神 经 与 腓 肠 神 经 传 导 速 度。
应用多伦多神经病变评分［３］（ＴＣＳＳ评分）对２组患者

进行 评 价，包 括 神 经 症 状 评 分、感 觉 功 能 检 查 和 神 经

反射，ＴＣＳＳ评分总分为１９分，得分越低越好。记录２
组不良反应发生情况。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１５．０软件进行数据处理，计量资料以

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；计数

资料用 率（％）表 示，组 间 比 较 采 用χ
２检 验，以Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

对照组总有 效 率 为６８．８９％，观 察 组 总 有 效 率 为

９７．７８％，２组 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝４５，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １２（２６．６７）１９（４２．２２）１４（３１．１１） ３１（６８．８９）

观察组 ２５（５５．５６）１９（４２．２２） １（２．２２） ４４（９７．７８）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组神经传导速度比较

治疗前２组腓总神经与腓肠神经导传速度比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后２组 腓 总 神 经

与腓肠神经传导速 度 均 显 著 高 于 治 疗 前（Ｐ＜０．０５）；
治疗后观察 组 腓 总 神 经 与 腓 肠 神 经 传 导 速 度 显 著 高

于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组治疗前后神经传导速度

比较（ｎ＝４５，ｍ／ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间
腓总

神经传导速度

腓肠

神经传导速度

对照组
治疗前 ３８．１４±２．５８　 ４０．２２±３．１８

治疗后 ４１．７２±３．５３＊ ４２．１４±４．１２＊

观察组
治疗前 ３８．１３±２．９６　 ４０．２５±３．２８

治疗后 ４５．５６±３．２１＊△ ４４．１９±５．３５＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组ＴＣＳＳ评分比较

治疗前２组ＴＣＳＳ评分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组ＴＣＳＳ评分均显著低 于 治 疗

前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组ＴＣＳＳ评分显著 低 于 对

照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组治疗前后ＴＣＳＳ评分

比较（ｎ＝４５，分，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

对照组 １０．４２±２．２５　 ８．２３±１．５１＊

观察组 １０．１１±２．４１　 ６．１３±０．２４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

·８５·
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２．４　２组不良反应发生情况比较

观察组不良反应发生率为６．６７％，其中恶心呕吐

１例，腹泻１例，乏力１例。对照组不良反应发生率为

４．４４％，其中恶心呕吐１例，腹泻１例。２组不良反应

发生情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

糖尿 病 周 围 神 经 病 变 发 病 机 制 复 杂，研 究［４］显

示，其 发 生 和 长 期 高 血 糖 引 起 的 微 循 环 与 代 谢 障 碍、
神经营养 因 子 缺 乏、自 由 基 增 多 及 自 身 免 疫 紊 乱 相

关。因此，临床对于糖尿病周围神经病变的治疗以控

制血糖、减轻症状和预防并发症为主。

α－硫辛酸是一种强 抗 氧 化 剂，可 激 活 丙 酮 酸 脱 氢

酶，促使ＡＴＰ／ＡＤＰ比值、磷酸肌酸／肌醇比值达到正

常范围，有 效 清 除 自 由 基［５］。中 医 认 为，糖 尿 病 周 围

神经病变属于“血痹”“消渴病”“痹症”等范畴，主要病

机在于气 虚 血 瘀 或 气 阴 两 虚 兼 血 瘀。当 归 四 逆 汤 源

于《伤寒论》，方中当归补血养血；桂枝辛甘而温，温经

散寒；甘草、大枣健脾益气；通草通经脉，振阳气，驱寒

邪；制没 药、制 乳 香 活 血 化 瘀 止 痛；细 辛 驱 寒 除 湿；白

芍补血虚。全方可温煦气血、疏通经络、驱寒祛湿、养

血通脉，可改善糖尿病周围神经病变患者神经传导速

度和功能，作用温和持久，毒副作用小。
由于中西药作用原理和治疗机制不尽相同，糖尿

病周围神经病 变 患 者 采 用α－硫 辛 酸 联 合 当 归 四 逆 汤

治疗可有效发挥中西医联合治疗优势，可从多方位更

好改 善 症 状，改 善 神 经 传 导 速 度，且 联 合 治 疗 未 增 加

不良反应发生率，具有较高的安全性。王焕从等［６］研

究显示，当归四逆汤加减联合α－硫辛酸治疗糖尿病周

围神经病变疗效确切，２组 患 者 神 经 系 统 功 能 评 分 显

著降 低，运 动 神 经 传 导 速 度、感 觉 神 经 传 导 速 度 均 显

著增 加，临 床 症 状 明 显 改 善，且 观 察 组 改 善 情 况 明 显

优于对照组，可见中西医结合治疗有利于提高疗效。
本研究中，治疗后观察组腓总神经与腓肠神经传

导速度显著高于对照组，ＴＣＳＳ评分显著低于对照组，
总有效率高于对照组，２组药物不良反应率比较，差异

无统计学意义。研究结果表 明，α－硫 辛 酸 联 合 当 归 四

逆汤治疗糖尿病周围神经病变的临床效果确切，可有

效提 高 神 经 传 导 速 度，改 善 神 经 系 统 症 状 和 功 能，且

无明显不良反应，值得推广应用。
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