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α硫辛酸注射液治疗２型糖尿病患者周围神经病变药物

的疗效和安全性比较

陈金逸，陈宗存，符茂雄（海南省农垦总医院内分泌科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨α硫辛酸注射液治疗２型糖尿病患者周围神经病变的疗效和安全性。方法　选取２型糖

尿病周围神经病变患者１２０例，将患者随机分为α硫辛酸组、依帕司他组、甲钴胺组、前列地尔组和对照组，经过３

周的治疗，检测患者周围神经病变的症状评分（ＴＳＳ）和正中神经、腓浅神经的运动传导速度（ＭＮＣＶ）和感觉传导速

度（ＳＮＣＶ）。采用熵权系数法进行综合评价。结果　通过熵权系数法分析显示治疗效果排序为α硫辛酸组优于前

列地尔组优于甲钴胺组优于依帕司他组优于对照组，因此最优的治疗组为α硫辛酸注射液组。结论　α硫辛酸注

射液对２型糖尿病患者周围神经病变具有良好的疗效和安全性。
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　　糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）是糖尿病最常见的慢性并发

症之一，其发病率为２．４％～７５．１％，以对称性肢体麻木疼痛、

感觉减退、烧灼样感或发凉感为特征，后期可有运动神经受

累［１］。而目前临床上没有明确治疗糖尿病周围神经病变的药

物，为此本研究考察多种药物在口服降糖药和（或）注射胰岛素

控制血糖基础上对２型糖尿病患者周围神经病变的疗效和安

全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１４年３月本院收治２

型糖尿病周围神经病变患者１２０例，其中男６７例、女５３例，平

均年龄（５７．５±１２．３岁），平均糖尿病病程（７．２３±７．１１）岁，均

经所伦理委员会讨论批准，自愿参加本临床研究并签署知情同

意书。糖尿病的诊断按 ＷＨＯ１９９９年有关糖尿病的诊断和分

型标准。患者空腹血糖须小于或等于８ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋

白小于或等于１０％。患者表现出周围神经病变症状，表现为

肢体麻木、灼烧感、发凉、疼痛、肌无力、走路不稳等症状，心电

图检测均显示腓总神经和正中神经的感觉神经和运动神经的

传导速度出现减慢现象。患者均未接受抗惊厥药物治疗，未患

有其他神经系统疾病，不含有其他器质性病变［２］。所有患者随

机分为α硫辛酸组、依帕司他组、甲钴胺组、前列地尔组，每组

患者３０例，以所有患者未接受治疗的平均指标为对照组，各组

患者性别、年龄病程、病情程度等一般资料比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　所有组别患者均在口服降糖药和（或）注射胰

岛素控制血糖、治疗原发病的基础上给予不同组别的药物进行

治疗，治疗均维持３周。α硫辛酸组采用静脉滴注，２．４ｍｇ／

ｍＬ浓度，静脉滴注２５０ｍＬ，每日１次；甲钴胺注射液静脉推

注，１０００μｇ／ｄ；前列地尔射液静脉推注，２０μｇ／ｄ；依帕司他口

服给药，每次５０ｍｇ，每日３次。

１．３　观察指标　记录治疗前后患者的周围神经病变的症状评

分（ＴＳＳ）和正中神经、腓浅神经的运动传导速度（ＭＮＣＶ）和感

觉传导速度（ＳＮＣＶ）。ＴＳＳ评分通过记录患者麻木、刺痛、烧

灼感、感觉异常等症状进行评分，同一时间各评分总和即为

ＴＳＳ评分。ＭＮＣＶ和ＳＮＣＶ采用以 Ｎｅｕｒｏｐａｃｋ２型神经电位

诱发仪进行检测。

１．４　熵权系数法基本原理和计算

为进行熵权系数法的运算，集合５个组别对应的５个临床

治疗指标，组成指标矩阵：Ｒ＝（狉犻犼）５×５
［３］。

１．４．１　犘犻犼为第犼个指标下第犻个指标值的比重，犘犻犼＝狉犻犼／
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１．４．３　指标ｊ的客观权重为：θ犻＝（１－犲犼）／Σ
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１．４．４　为了便于分析和计算，依据选择公式把有量纲值化为

无量纲值，得到新的无量纲矩阵狉＝（狉犻犼）。记矩阵Ｒ中每列的

最优值为狉ｊ
，对该矩阵的所有元素作标准化处理得５个组的

无纲量指标矩阵。

犱犻犼＝狉犻犼
／狉犼

，其中：狉犼
＝犿犪狓（狉犻犼）。指标ｊ的指标值越

大越好。

犱犻犼＝狉犼
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，其中：狉犼
＝犿犻狀（狉犻犼）。指标ｊ的指标值越

小越好。

１．４．５　治疗药物的综合评价系数（熵权评价值）λｉ，可表示为：

λ犻＝Σ
狀

犼＝１
θ犼犱犻犼　　（ｉ＝１，２，……，ｍ）

１．５　统计学方法　用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量资

料狓±狊表示，比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结果

２．１　治疗结果　经过３周的治疗，各组治疗结果见表１。

２．２　各组组指标值的比重犘犻犼　见表２。

２．３　传导熵值　正中神经 ＭＮＣＶ的传导熵值为０．９９８７，腓

浅神经 ＭＮＣＶ的传导熵值为０．９９８７，正中神经ＳＮＣＶ的传

导熵值为０．９９９０，腓浅神经ＳＮＣＶ的传导熵值为０．９９８９，

ＴＳＳ熵值为０．９９３８。

２．４　客观权重　正中神经 ＭＮＣＶ的传导客观权重为０．１１９，

腓浅神经 ＭＮＣＶ的传导客观权重为０．１２１，正中神经ＳＮＣＶ

的传导客观权重为０．０８７，腓浅神经ＳＮＣＶ的传导客观权重为

０．１０５，ＴＳＳ的客观权重为０．５６７。

２．５　无纲量指标矩阵　见表３。

２．６　治疗药物的综合评价系数（熵权评价值）　λ（对照组）＝

０．７５７，λ（α硫辛酸组）＝１，λ（依帕司他组）＝０．８８１，λ（甲钴胺

组）＝０．８８９，λ（前列地尔组）＝０．９５２。综合治疗效果排序为

α硫辛酸组优于前列地尔组优于甲钴胺组优于依帕司他组优

于对照组。因此最优的治疗组为α硫辛酸注射液组。
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表１　各组治疗结果（狀＝３０，狓±狊）

组别 正中神经 ＭＮＣＶ 腓浅神经 ＭＮＣＶ 正中神经ＳＮＣＶ 腓浅神经ＳＮＣＶ ＴＳＳ

对照组 ４４．７２±５．２６ ３７．２９±２．２６ ４２．２６±４．６９ ３６．９２±４．５６ ９．３８±４．２８

α硫辛酸组 ５４．３５±４．２３ ４５．３６±５．４８ ４９．２６±４．３９ ４３．２６±５．２９ ６．４１±５．２１

依帕司他组 ４８．２３±３．２６ ３９．８９±６．３９ ４５．１３±６．４８ ４１．２５±６．２７ ７．４５±３．９５

甲钴胺组 ４９．１３±４．２３ ４２．２９±４．３８ ４４．２３±４．８６ ３７．５９±４．５２ ７．２９±３．５５

前列地尔组 ４７．２５±３．２６ ４２．１９±５．７６ ４７．９８±３．９５ ３８．２６±４．２１ ６．５２±４．３９

表２　各组指标值的比重犘犻犼

组别 正中神经 ＭＮＣＶ 腓浅神经 ＭＮＣＶ 正中神经ＳＮＣＶ 腓浅神经ＳＮＣＶ ＴＳＳ

对照组 ０．１８３±０．０２２ ０．１８０±０．０１９ ０．１８５±０．０３４ ０．１８７±０．０１５ ０．２５３±０．０２１

α硫辛酸组 ０．２２３±０．０２１ ０．２１９±０．０１５ ０．２１５±０．０２８ ０．２１９±０．０２７ ０．１７３±０．０１６

依帕司他组 ０．１９８±０．０３５ ０．１９３±０．０１３ ０．１９７±０．０２６ ０．２０９±０．０２３ ０．２０１±０．０３３

甲钴胺组 ０．２０２±０．０４２ ０．２０４±０．０２１ ０．１９３±０．０２８ ０．１９１±０．０１７ ０．１９７±０．０２９

前列地尔组 ０．１９４±０．０３９ ０．２０４±０．０２２ ０．２３０±０．０４１ ０．１９４±０．０３１ ０．１７６±０．０２５

表３　５个组的无纲量指标矩阵

组别
正中神经

ＭＮＣＶ ＳＮＣＶ

腓浅神经

ＭＮＣＶ ＳＮＣＶ
ＴＳＳ

对照组 ０．８２３ ０．８５３ ０．８２２ ０．８５８ ０．４７０

α硫辛酸组 １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ ０．８１７

依帕司他组 ０．８８７ ０．９１６ ０．８７９ ０．９５４ ０．６８４

甲钴胺组 ０．９０４ ０．８９８ ０．９３２ ０．８６９ ０．７０１

前列地尔组 ０．８６９ ０．９７４ ０．９３０ ０．８８４ １．０００

３　讨　　论

糖尿病周围神经病变是指在排除其他原因的情况下，糖尿

病患者出现与周围神经功能障碍相关的症状和（或）体征［４］。

糖尿病周围神经病变的发病机制尚不明确，目前认为多种致病

因素参与和导致糖尿病神经病变的发病与进展［５］。最新研究

显示细胞氧化应激和线粒体功能障碍在其中也发挥了重要的

作用［６］。

目前针对糖尿病周围神经病变的作用机制开发了多种治

疗药物。如调节神经细胞代谢、营养修复神经药物（甲钴胺），

直接扩张血管、改善微循环药物（前列地尔），清除氧自由基药

物（α硫辛酸组），钙拮抗剂，醛糖还原酶抑制剂（依帕司他）

等［７］。国外研究证明α硫辛酸可明显改善糖尿病周围神经病

变而引起的临床症状，在德国被推荐用于辅助治疗糖尿病周围

神经病变已超过３０年
［８］。α硫辛酸可以保护糖尿病患者的神

经组织，帮助治疗由于蛋白质沉积在神经细胞中而导致的炎

症［９］。虽然α硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变的研究及报道

较多，但关于α硫辛酸与其他各类药物疗效比较的报道较少。

单一指标的比较不能完整展现药物的特性，而指标比较则需要

一种客观的综合评价方法。熵的概念源于热力学，是一种多目

标决策的有效方法，现已在工程技术、社会经济等领域得到广

泛的应用。信息论中的熵值理论反映了信息的无序化程度，可

用来评定信息量的大小，某项指标携带的信息越多，其对决策

的作用越大。

本研究分别选取了甲钴胺、前列地尔、α硫辛酸和依帕司

他进行比较，为使各药物评价更加客观，研究中采用了熵权系

数法进行综合评价，熵权系数法可以定量地计算出各影响因子

的权重，进而计算出各评价单元的综合评价值，运用熵值法确

定权系数具有客观性强、数学理论完善等优点［１１］。研究中采

用正中神经 ＭＮＣＶ、腓浅神经 ＭＮＣＶ、正中神经ＳＮＣＶ、腓浅

神经ＳＮＣＶ、ＴＳＳ为评价指标，通过综合评分得到综合治疗效

果排序为α硫辛酸组优于前列地尔组优于甲钴胺组优于依帕

司他组，由此得出α硫辛酸组具有最佳的综合治疗效果的结

论，这也和临床研究相符。

综上所述，本研究表明α硫辛酸注射液具有良好的治疗２

型糖尿病患者周围神经病变的疗效和安全性，值得推广。
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