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前列地尔联合甲钴胺治疗糖尿病神经病变临床研究

黎海娟（湖南省衡阳市中心医院内分泌科　４２１００１）

　　【摘要】　目的　探讨前列地尔联合甲钴胺治疗糖尿病神经病变的临床疗效及其对神经传导速度的影响。方法

　采用随机数字表法将８２例糖尿病神经病变患者随机分为对照组和观察组，对照组单纯采用前列地尔治疗，观察

组采取前列地尔联合甲钴胺治疗。比较两组患者临床治疗效果、不良反应发生情况及神经传导速度。结果　观察

组治疗总有效率为９２．６８％，明显高于对照组的８０．４９％（犘＜０．０５）；观察组患者治疗后正中运动神经、腓运动神经、

正中感觉神经和腓感觉神经传导速度分别为（６７．６９±３．２９）、（４９．０９±３．３３）、（５０．４３±３．５１）、（４９．９４±３．３２）ｍ／ｓ，

较治疗前的（４６．２３±３．０１）、（３８．１２±３．２０）、（３８．９６±３．３９）、（３９．６８±３．０１）ｍ／ｓ明显提高（犘＜０．０５），较对照组治

疗后的（５６．３４±３．２１）、（４３．３９±３．０６）、（４１．１１±３．０７）、（４３．４５±３．２２）ｍ／ｓ也明显提高；治疗后组间及组内治疗前

后各指标检测结果比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；不良反应发生率组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　前列地尔联合甲钴胺治疗糖尿病神经病变疗效显著，可明显改善神经病变症状，提高神经传导速度，安全性

高，具有较大的临床应用价值，值得在临床中推广应用。
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　　糖尿病神经病变是较为常见的糖尿病慢性并发症之一，发

病率可达５０％～８０％，其中以糖尿病周围神经病变最为常见。

糖尿病神经病变主要病因为长期高血糖及代谢和微循环功能

障碍，导致患者感觉和运动神经系统损伤，严重时可致残或导

致患者死亡［１３］。糖尿病神经病变的临床症状主要包括对称性

的肢体疼痛、感觉减退或麻木等。目前糖尿病神经病变的治疗

是临床研究的重点和难点问题之一［４５］。笔者在临床工作中采

用前列地尔联合甲钴胺治疗糖尿病神经病变患者，取得了较好

的临床效果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年３月至２０１２年３月收治的糖尿

病神经病变患者８２例，男４３例、女３９例，年龄４５～６７岁，糖

尿病病程２～１６年。所有患者均符合世界卫生组织１９９９年制

定的糖尿病诊断标准及《临床糖尿病学》制定的糖尿病神经病

变诊断标准［６］，主要临床表现为肢体运动及感觉神经异常，出

现灼烧样、触电样、刀割样疼痛或隐痛，痛觉、触觉及温度觉等

消失或减退；膝、跟腱反射消失或减弱；肌电图检查显示四肢神

经传导速度减慢。排除严重心、肺功能障碍及肝、肾功能异常

患者；伴有脑血管疾病者；具有出血倾向者；因甲状腺功能减

退、酒精中毒或遗传性疾病等其他原因导致的神经病变者。采

用随机数字表法将所有患者随机分为对照组与观察组，每组各

４１例。对照组患者中，男２１例、女２０例，平均年龄（５４．２２±

４．１２）岁，糖尿病病程（８．７３±０．３２）年，治疗前空腹血糖

（１１．７８±３．７６）ｍｍｏｌ／Ｌ。观察组患者中，男２２例、女１９例，平

均年龄（５４．８７±４．２８）岁，糖尿病病程（９．０２±０．２８）年，治疗前

空腹血糖（１２．０２±３．４３）ｍｍｏｌ／Ｌ。两组患者性别构成、年龄分

布、糖尿病病程及病情等一般资料比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，患

者均知情并签署治疗同意书。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组患者均给予针对糖尿病的常规饮食和

运动治疗，同时给予降糖药物或胰岛素注射治疗，空腹血糖均

控制在５．０～８．０ｍｍｏｌ／Ｌ。对照组另采用前列地尔（前列地尔

注射液，南阳普康药业有限公司生产，产品批号：２００９０９２９）治

疗，即前列地尔注射液１０μＬ加入１００ｍＬ生理盐水中，静脉滴

注，每天１次，共治疗８周。观察组患者在对照组的基础上加

用甲钴胺（福建金山生物制药股份有限公司生产，产品批号：

２００９１２１８）５００μｇ静脉推注，每天１次，共治疗８周。

１．２．２　评价指标　观察两组患者临床治疗效果及不良反应发

生情况；比较两组患者治疗前后神经传导速度的变化，包括运

动神经传导速度（ＭＮＣＶ）和感觉神经传导速度（ＳＮＣＶ）。

１．２．３　疗效评价标准　显效：患者临床症状消失或明显改善，

腱反射明显好转或恢复正常，深、浅感觉基本恢复正常，神经传

导速度增加大于或等于５ｍ／ｓ或恢复正常。有效：患者临床症

状减轻，腱反射有所好转，深、浅感觉有所改善，神经传导速度

增加２～５ｍ／ｓ。无效：患者临床症状、腱反射及深、浅感觉均

无改善，神经传导速度增加小于２ｍ／ｓ
［７］。总有效率＝（显效

例数＋有效例数）／总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．００软件进行数据处理和统

计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为比较

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　治疗后，对照组患者中显效１４

例、有效１９例、无效８例，总有效率为８０．４９％，观察组患者中

显效２１例、有效１７例、无效３例，总有效率为９２．６８％，观察组

总有效率明显高于对照组，组间比较差异具有统计学意义

（χ
２＝６．６２，犘＜０．０５）。

２．２　两组患者治疗前后神经传导速度比较　观察组患者治疗

后正中运动神经、腓运动神经、正中感觉神经和腓感觉神经传

导速度分别为（６７．６９±３．２９）、（４９．０９±３．３３）、（５０．４３±

３．５１）、（４９．９４±３．３２）ｍ／ｓ，均较治疗前的（４６．２３±３．０１）、

（３８．１２±３．２０）、（３８．９６±３．３９）、（３９．６８±３．０１）ｍ／ｓ，以及对照

组患者治疗后的（５６．３４±３．２１）、（４３．３９±３．０６）、（４１．１１±

３．０７）、（４３．４５±３．２２）ｍ／ｓ显著提高，且组内治疗前后及组间

治疗后比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．３　两组患者治疗后不良反应比较　治疗后，对照组患者中

出现轻度头晕１例、注射部位疼痛２例，不良反应发生率为

７．３１％；观察组患者中出现轻度胃肠道反应１例、头晕１例、颜

面潮红１例、轻微头痛１例，不良反应发生率为９．７６％；不良

反应发生率组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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表１　两组患者治疗前后神经传导速度比较（ｍ／ｓ，狓±狊）

组别 狀 时间
运动神经

正中运动神经 腓运动神经

感觉神经

正中神经 腓神经

对照组 ４１ 治疗前 ４５．８４±２．７７ ３７．８５±２．３２ ３８．６４±２．８３ ４０．１１±３．２１

治疗后 ５６．３４±３．２１＃ ４３．３９±３．０６＃ ４１．１１±３．０７＃ ４３．４５±３．２２＃

观察组 ４１ 治疗前 ４６．２３±３．０１ ３８．１２±３．２０ ３８．９６±３．３９ ３９．６８±３．０１

治疗后 ６７．６９±３．２９＃ ４９．０９±３．３３＃ ５０．４３±３．５１＃ ４９．９４±３．３２＃

　　注：与对照组治疗后检测结果比较，犘＜０．０５；与组内治疗前检测结果比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着人们生活水平的不断提高，糖尿病的发病率呈逐年上

升的趋势，其主要临床表现为多尿、烦渴、多饮、多食和消瘦等，

病情严重时可导致酮症酸中毒等急性并发症或血管、神经病变

等慢性并发症，影响患者的生活质量和生命安全［８］。糖尿病周

围神经病变由多种因素所致，目前普遍认为代谢障碍和微血管

病变是其主要发病原因。糖代谢异常可直接影响神经组织，导

致神经细胞肿胀和生理功能降低。微血管病变可引起营养神

经的血管发生闭塞，神经细胞因缺氧、缺血而受损，并导致神经

传导速度明显减慢。目前临床尚缺乏治疗糖尿病神经病变的

特效方法，一般采用修复损伤神经、改善神经微循环及纠正神

经缺血、缺氧症状等对症治疗措施［９１０］。

甲钴胺是一种甲基化的维生素Ｂ１２衍生物，可促进神经组

织内核酸、蛋白质和脂肪等成分的新陈代谢，促进 ＤＮＡ 和

ＲＮＡ的合成，进而促进髓鞘的形成，有利于受损神经组织的修

复，改善神经的传导［１１］。前列地尔是一种具有生物活性的血

管扩张药物，具有较强的扩张血管和抑制血小板聚集的作用，

可改善患者微循环、神经组织的营养和神经传导速度，具有较

大的临床应用价值［１２］。本研究中，笔者对４１例患者糖尿病神

经病变患者给予前列地尔联合甲钴胺治疗，取得了较好的临床

效果，治疗总有效率高达９２．６８％。本研究结果显示，前列地

尔联合甲钴胺治疗后，患者正中运动神经、腓运动神经、正中感

觉神经和腓感觉神经的传导速度均较治疗前显著提高（犘＜

０．０５），较前列地尔单独治疗患者也有明显提高（犘＜０．０５），且

联合治疗组不良反应发生率与前列地尔单独治疗组比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），说明前列地尔联合甲钴胺治疗糖尿

病神经病变疗效显著，不良反应发生率低，具有较大的临床应

用价值。

综上所述，前列地尔联合甲钴胺治疗糖尿病神经病变具有

较好的临床疗效，可明显改善神经病变症状，有助于提高感觉

和运动神经传导速度，安全性高，值得在临床中推广应用。
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