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　　糖尿病 是 因 胰 岛 素 相 对 或 绝 对 不 足 而 引 起 的 以

糖代谢紊乱、血糖升高为特征的慢性疾病。随着当代

饮食 结 构、生 活 方 式 的 改 变 及 社 会 经 济 的 发 展，我 国

糖尿病发 病 率 逐 年 升 高［１］。糖 尿 病 病 情 呈 慢 性 进 行

性发展，可导致糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病、糖尿

病周围神经病变等发生，威胁患者生命健康。其中糖

尿病周围 神 经 病 变 为 该 病 常 见 的 并 发 症，微 循 环 障

碍、机体氧化应激反应等与之发生有关［２］。该病治疗

药物较多，主要通过扩张血管、控制血糖、营养神经等

途径延缓患者病情，但目前临床尚无特效药。中医药

治疗在糖尿 病 周 围 神 经 病 变 患 者 中 的 应 用 陆 续 得 到

认可，其 在 改 善 临 床 疗 效、改 善 神 经 系 统 症 状 体 征 方

面具有积 极 作 用［３］。本 研 究 应 用 独 活 寄 生 汤 联 合 西

药治疗糖尿病周围神经病变患者，取得满意疗效。现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１月—２０１７年１２月 在 本 院 就 诊 的

糖尿病周围神经病变患者１０８例，按随机数字表法将

其分为观察组和对照组，每组５４例。对照组，其中男

３４例，女２０例；年 龄５１～７３岁，平 均 年 龄（６２．１３±
７．７７）岁；病程５～１２年，平 均 病 程（８．４３±２．１１）年。
观察组，其中男３２例，女２２例；年龄５１～７５岁，平均

年龄（６２．３６±７．９０）岁；病 程５～１３年，平 均 病 程

（８．４９±２．１６）年。２组 患 者 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①符 合《糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 诊 疗 规

范（征求意见稿）》［４］中相关诊断标准；②符合《糖尿病

周围神经病变中医临床诊疗指南（２０１６年版）》［５］中气

虚血瘀证型诊断标准；③年龄５０～８０岁；④患者及家

属同意并签署知情同意书。排除标准：①肢体末端感

染或破 损 者；②其 他 原 因 所 致 周 围 神 经 病 变 患 者；③
不耐受本研究治疗方案或依从性差，无法配合者。

１．３　治疗方法

２组患者均给予常规降血糖、降血压、降血 脂、改

善微循环 等 药 物 治 疗。对 照 组 患 者 在 常 规 治 疗 基 础

上，予以依帕司他片（北京优你特药业有限公司，国药

准字 Ｈ２０１４３２２９）口服，５０ｍｇ／次，３次／ｄ。观 察 组 患

者在 对 照 组 治 疗 基 础 上，予 以 独 活 寄 生 汤 口 服，方 药

组成为 独 活１２ｇ，桑 寄 生、党 参、杜 仲、牛 膝、秦 艽、茯

苓、当归、川芎、白芍、熟地黄各１０ｇ，防风、炙甘草各６

ｇ，细辛、肉桂各３ｇ；１剂／ｄ，水煎取汁３００ｍＬ，早晚分

服。２组疗程均为８周。

１．４　观察指标及疗效判定标准

①采用神经系统症状评分（ＮＳＳ）［６］评估２组患者

治疗前后外周 神 经 系 统 症 状 情 况，ＮＳＳ评 分 标 准：下

肢麻木、不适、刺痛或灼痛计２分，乏力、抽筋、隐痛计

１分，无症状计０分；上 述 症 状 夜 晚 加 重 计２分，全 天

出现计１分，仅白天出现计０分；上述症状行走得到缓

解计２分，站 立 减 轻 计１分，坐 或 平 卧 症 状 减 轻 为０
分。总分３～４分 为 轻 度 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 症 状，

５～６分为中度，７～９分为重度。②采用密西根州糖尿

病周围神经病评分（ＭＤＮＳ）［７］评估２组患者治疗前后

外周神经系统 体 征 情 况，ＭＤＮＳ评 分 标 准：大 脚 趾 感

觉（包括针刺觉、触觉、震动 觉）消 失 计２分，减 退 计１
分，正常计０分；腱反射消失计２分，减退计１分，正常

计０分；下肢远端无法活动计３分，肌力严重减退计２
分，轻或中度减退计１分，下肢远端肌力正常计０分。

ＭＤＮＳ＞６分为异常。

参照《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则》［８］制 定 相 关

疗效判 定 标 准：显 效　肢 体 麻 木、疼 痛 等 症 状 消 失 或

明显 缓 解，深 浅 感 觉 及 腱 反 射 基 本 正 常，ＮＳＳ 及
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ＭＤＮＳ评分减少＞７０％；有 效　偶 尔 出 现 肢 体 麻 木、
疼痛 症 状 且 明 显 减 轻，深 浅 感 觉 及 腱 反 射 好 转，ＮＳＳ
及 ＭＤＮＳ评 分 减 少３０％～７０％；无 效　未 达 到 上 述

标准。总 有 效 率＝［（显 效＋有 效）例 数／总 例 数］×
１００％。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２５．０进行统计处理，计量资料以均数±
标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）表

示，采用χ２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为９０．７４％，显著高于对

照组的７０．３７％，组 间 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＝５４，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １４（２５．９３）２４（４４．４４）１６（２９．６３） ３８（７０．３７）

观察组 ２０（３７．０４）２９（５３．７０） ５（９．２６） ４９（９０．７４）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　 ＮＳＳ及 ＭＤＮＳ评分比较

治疗前，２组患者 ＮＳＳ及 ＭＤＮＳ评分比较，差异

无统计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 ＮＳＳ及

ＭＤＮＳ评分均明显下降，且观察组降低程度显著优于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者ＮＳＳ及 ＭＤＮＳ评分比较

（ｎ＝５４，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＮＳＳ评分 ＭＤＮＳ评分

对照组 治疗前 ５．６２±１．１４　 １２．０２±２．２３

治疗后 ４．２２±１．０３＊ ８．２６±１．７４＊

观察组 治疗前 ５．７３±１．２１　 １２．０７±２．３０

治疗后 ３．３４±１．１２＊△ ４．３７±１．２６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

糖尿病周 围 神 经 病 变 是 糖 尿 病 患 者 常 见 慢 性 并

发症之一，尤以下肢多见，发病率高且起病隐袭，对患

者生活质 量 造 成 较 大 负 面 影 响，严 重 时 甚 至 可 能 致

残。糖尿病周围神经病变发病机制复杂，一般认为主

要与糖尿病 长 期 高 血 糖 状 态 导 致 一 系 列 生 化 代 谢 紊

乱以及糖尿病性血管病变有关，微血管内皮细胞受到

较大 损 伤，引 起 血 流 动 力 学 发 生 改 变，导 致 周 围 神 经

缺血缺氧［９］。改善局部血流动力学及微循环对于减缓

本病发展及改善症状具有积极意义。依帕司他片是一

种可逆性的醛糖还原酶非竞争性抑制剂，对醛糖还原酶

具有选择性抑制作用。已有研究［１０］证实，多元醇代谢

过程和糖尿病合并症的发病机理密切相关，依帕司他能

够可逆性的抑制该过程中葡萄糖代谢为山梨醇的醛糖

还原酶，可有效改善外周神经系统症状及体征。
糖尿病 周 围 神 经 病 变 可 归 属 于 中 医“痹 证”“痿

证”“不仁”等 范 畴。病 因 病 机 为 消 渴 日 久 不 愈，肺 胃

津液 亏 虚，伤 及 肝 肾 精 血，致 精 血 亏 损，血 脉 循 行 不

畅，气血无法 通 达 四 肢，“血 不 荣 则 木”“气 不 至 则 麻”
“气血失 充 则 瘦”。本 病 以 虚 为 本，以 瘀 为 标，气 虚 血

瘀贯穿该病始终，故而治疗应以活血祛瘀、养阴益气、
通络止痛为 主 要 治 则［１１］。本 研 究 选 用 中 药 汤 剂 独 活

寄生汤，方 中 独 活 通 痹 止 痛、祛 风 除 湿；防 风、秦 艽 祛

风解表、胜 湿 止 痛、舒 筋 活 络；细 辛 发 散 风 寒、祛 筋 骨

之风；党参、茯苓、甘草补气健脾益肺，兼可安神；牛膝

逐瘀通 经、补 肝 肾、引 血 下 行；肉 桂 补 中 益 气、通 利 关

节；桑寄生补 肝 肾、除 湿 通 络；熟 地 黄、当 归、川 芎、白

芍活血养血，滋阴敛阴，有“治风先治血，血行风自灭”
之意；杜仲补肝肾、强筋骨；炙甘草调和诸药。全方共

奏祛风除湿、活血止痛、行气开郁、补中益气之效。本

研究采用独 活 寄 生 汤 联 合 依 帕 司 他 片 治 疗 糖 尿 病 周

围神经病变患者，结果显示观察组治疗总有效率明显

高于对照组，且 观 察 组 ＮＳＳ及 ＭＤＮＳ评 分 降 低 程 度

显著优于对照组，提示独活寄生汤联合依帕司他片治

疗糖 尿 病 周 围 神 经 病 变，有 利 于 提 升 治 疗 效 果，改 善

外周神经系统症状及体征。
综上所述，独活寄生汤联合依帕司他片治疗糖尿

病周 围 神 经 病 变，可 有 效 提 高 临 床 疗 效，改 善 外 周 神

经系统症状及体征，值得推广应用。
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骨汤联合经 皮 椎 体 成 形 术 治 疗 骨 质 疏 松 性 胸 腰 椎 压

缩性骨折 不 会 增 加 术 后 并 发 症 的 发 生 率，安 全 性 较

高。
综上所述，骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者采

用中药健骨汤联合经皮椎体成形术治疗，可有效提升

临床疗效，减轻患者疼痛，促进功能恢复，值得推广应

用。
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［６］　中华医学会骨 质 疏 松 和 骨 矿 盐 疾 病 分 会．原 发 性 骨 质 疏

松症诊疗指南（２０１７）［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐 疾 病 杂

志，２０１７，１０（５）：４１３－４４４．
［７］　姚良阔，陈明，李继忠，等．经皮椎体成形术治疗骨质疏松

椎体压缩骨折［Ｊ］．河南外科学杂志，２０１０，１６（１）：１４－１５．
［８］　邢国胜，谈志龙，王淑云，等．补肾健骨汤对成骨细胞增殖

与分化影响的实验研究［Ｊ］．中国实验方 剂 学 杂 志，２００２，

８（１）：５０－５２．
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［４］　中国医师协会 内 分 泌 代 谢 科 医 师 分 会．糖 尿 病 周 围 神 经

病变诊疗规范（征求意见稿）［Ｊ］．中国糖 尿 病 杂 志，２００９，

１７（８）：６３８－６４０．
［５］　中华中医药学 会 糖 尿 病 分 会．糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 中 医

临床诊疗指南（２０１６年 版）［Ｊ］．中 医 杂 志，２０１７，５８（７）：

６２５－６３０．
［６］　常湛，冯红，孟令华，等．不同评分法在糖尿病周围神经病

变诊断中的应用价值［Ｊ］．成都医学院 学 报，２０１６，１１（１）：

６５－６８．
［７］　陆舒婷，张雪芳，高小莉，等．糖尿病周围神经病变风险评

估工具 的 研 究 进 展［Ｊ］．护 理 研 究，２０１７，３１（１１）：１２８５－

１２８７．
［８］　郑筱萸．中药新 药 临 床 研 究 指 导 原 则（试 行）［Ｍ］．北 京：

中国医药科技出版社，２００２．
［９］　迟家敏．实用糖 尿 病 学（第４版）［Ｍ］．北 京：人 民 卫 生 出

版社，２０１５．
［１０］郑琪蓉，苏青．依帕司他的药理作用及临床应用［Ｊ］．中国

新药与临床杂志，２００６，２５（１１）：８７６－８８４．
［１１］张翕宇，谢春光，杜 联．活 血 化 痰 通 络 法 防 治 糖 尿 病 周 围

神经病变的 机 制 探 讨［Ｊ］．天 津 中 医 药，２０１６，３３（１）：５５－
５８．
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