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两种药物联合治疗对糖尿病周围神经病变患者神经传导

速度及血流变学的影响

刘丛华，宁金堂（山东省东营市人民医院　２５７０９１）

　　【摘要】　目的　探讨丹参川穹嗪联合甲钴胺对糖尿病周围神经病变患者神经传导速度及血流变学的影响。

方法　将８４例糖尿病周围神经病变患者随机分成观察组与对照组，每组４２例。两组患者均严格控制血糖，观察组

患者给予丹参川穹嗪联合甲钴胺静脉滴注治疗，对照组给予甲钴胺静脉滴注治疗，两组疗程均为４周。观察两组患

者临床疗效、神经传导速度及血流变学的变化。结果　观察组患者总有效率、感觉正中神通经、腓神经传导速度、运

动正中神经、腓神经传导速度、血管内径变化率明显高于对照组；空腹血糖、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、血浆黏

度、高切黏度、低切黏度、收缩期血管峰值血流速度（ＰＳＶ）、内膜中层厚度（ＩＭＴ）、管径狭窄率均明显低于对照组

（犘＜０．０５）。结论　丹参川穹嗪联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变患者临床疗效明显，有效提高神经传导速度，

改善血液流变学状态。
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　　糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）是糖尿病的常见并发症，是对

发生于神经系统病变的总称，以肢体麻木、烧灼感、痛觉迟钝等

感觉障碍为主要临床表现。该病发病机制复杂，目前尚缺乏理

想治疗方案［１］。常用的干预药物呈现多类性，如神经营养药

物、降糖药、微循环制剂、抗血小板聚集、抗自由基制剂、抗氧化

制剂、醛糖还原制剂等，缺少特异性治疗手段［２］。自２０１１年

１１月至２０１３年１０月，本院使用丹参川穹嗪联合甲钴胺治疗

ＤＰＮ患者４２例，同期设仅使用甲钴胺治疗的同病种患者４２

例进行疗效对照，旨在探讨一种有效的药物治疗方案，以改善

ＤＰＮ患者的生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１１月至２０１３年１０月在本院住

院治疗的ＤＰＮ患者８４例，均符合世界卫生组织制定的２型糖

尿病诊断标准和ＤＰＮ诊断标准
［３］，及郑白蒂等［４］ＤＰＮ诊断标

准。随机将８４例患者分成观察组及对照组，每组４２例。排除

标准：（１）严重心、脑、肝、肾疾病；（２）造血系统疾病；（３）２周内

使用过甲钴胺注射液或其他营养神经药物者；（４）其他原因引

起的周围神经病变。两组患者性别构成、年龄等一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

１．２　诊断标准　ＤＰＮ诊断标准结合文献［５］：（１）临床症状符

合糖尿病并发的神经病变；（２）病变为对称性；（３）具有以下肢

为主的感觉及运动神经病变的症状及体征；（４）神经生理或神

经系统检查异常结果大于或等于２项。

·２９９２· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１



表１　两组患者一般资料比较（狓±狊）

组别 狀
男／女

（狀／狀）

平均年龄

（岁）

糖尿病病程

（年）

周围神经病变

病程（年）

餐后２ｈ血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ４２ ２４／１８ ５３．６２±６．７８ １０．７６±０．８４ ３．２８±１．１４ １２．１２±３．４５ １７．１３±４．３２

对照组 ４２ ２５／１７ ５４．１２±７．０１ １０．９２±１．１２ ３．３４±１．１７ １１．６７±４．２６ １７．０３±５．１２

１．３　方法　两组患者均采取糖尿病饮食控制及口服药或胰岛

素降糖治疗。对照组患者给予甲钴胺注射液（扬子江药业集团

有限公司生产，国药准字 Ｈ２００５８９９３，５００毫克／支）５００μｇ＋

０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ静脉滴注治疗，每天１次；观察组

在对照组基础上给予丹参川芎嗪注射液（贵州益佰兴业制药有

限公司生产，国药准字 Ｈ５２０２０９５９，５毫升／支）１０ｍＬ＋０．９％

氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉滴注治疗，每天１次。两组均以２

周为１个疗程，连续治疗２个疗程。治疗期间停用其他营养神

经的药物极有可能影响血流变学的药物。

１．４　观察指标及检测方法　观察两组患者临床症状及腱反射

的变化、血液生化指标、神经传导速度、血流变学、血管功能。

采用岛津全自动生化分析仪（ＣＬ７２００）测定血液生化指标，包

括空腹血糖、餐后２ｈ血糖、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）；采

用日本光电公司神经肌电图仪（５５０４Ｋ）检测正中神经及腓神

经的感觉神经传导速度及运动神经传导速度；采用北京普生自

清洗旋转式黏度计（ＬＢＹＮ６Ａ）检测血流变变化，包括血浆黏

度、高切黏度及低切黏度。采用彩色多普勒超声检查内膜中层

厚度（ＩＭＴ）、充盈状态下血管管径（Ｄ１）、静息状态下血管管径

（Ｄ０）、管径狭窄率、收缩期血管峰值血流速度（ＰＳＶ）。血管内

径变化率为（Ｄ１－Ｄ０）／Ｄ０。

１．５　疗效判断标准　参照《糖尿病周围神经病变诊疗规范》拟

定疗效评判标准［６］，显效为肢端疼痛、麻木感较前明显减轻，自

觉症状消失或明显缓解，腱反射明显改善；有效为肢端疼痛、麻

木感较前轻度减轻，自觉症状有所缓解，腱反射有所改善；无效

为症状无明显改善甚至加重，腱反射无明显改善。

１．６　统计学处理　采取ＳＰＳＳ１６．５统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采取狋检验，计数资料以率表示，

组间比较采取χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　观察组患者的治疗总有效率

（９２．８６％）明显高于对照组（７８．５７％）（χ
２＝６．２８５，犘＜０．０５）。

见表２。

表２　两组患者临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４２ ２８（６６．６７） １１（２６．１９） ３（７．１４） ３９（９２．８６）

对照组 ４２ １７（４０．４８） １６（３８．０９） ９（２１．４３） ３３（７８．５７）

２．２　两组患者治疗前后生化指标比较　两组患者治疗前血

糖、血脂指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后两组

患者血糖、血脂指标明显改善，观察组空腹血糖、ＴＣ、ＴＧ水平

均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者

治疗后ＴＧ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

２．３　两组患者治疗前后神经传导速度比较　治疗前两组患者

感觉及运动神经传导速度，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治

疗后神经传导速度均明显高于治疗前，观察组感觉正中神通

经、腓神经传导速度、运动正中神经、腓神经传导速度明显高于

对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表３　两组患者治疗前后血糖、血脂指标变化（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 治疗时间 空腹血糖 餐后２ｈ血糖 ＴＣ ＴＧ

观察组 ４２ 治疗前 １２．１２±３．４５ １７．１３±４．３２ ５．２４±０．２１２．７６±０．２４

治疗后 ５．３７±０．４２ ７．３３±０．５８ ４．７２±０．１８２．３２±０．１６

对照组 ４２ 治疗前 １１．６７±４．２６ １７．０３±５．１２ ５．２３±０．２８２．７５±０．１８

治疗后 ６．４７±４．２３ ７．３２±４．２６ ５．０６±０．３２２．５６±０．１７

２．４　两组患者治疗前后血流变学比较　两组患者治疗前血流

变学比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对照组治疗后低切

黏度略低于治疗前，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组血

浆黏度、高切黏度、低切黏度均明显低于治疗前，且均低于对照

组（犘＜０．０５）。见表５。

表４　两组患者治疗前后神经传导速度变化（狓±狊，ｍ／ｓ）

组别 狀
治疗

时间

感觉神经传导速度

正中神经 腓神经

运动神经传导速度

正中神经 腓神经

观察组 ４２ 治疗前 ４１．０４±２．２３３５．４８±１．７７ ４３．７４±３．０３４０．３１±２．１７

治疗后 ４９．６８±２．３９４６．２９±２．３６ ５１．０５±２．８９４９．７９±２．６５

对照组 ４２ 治疗前 ４０．８５±２．２６３５．５２±１．８２ ４３．６２±３．１０４０．２４±２．２０

治疗后 ４４．５５±１．９７４１．８５±３．５２ ４７．２６±２．４７４５．６６±２．４４

　　注：与对照组治疗前比较，犘＞０．０５；与对照组治疗后比较，＃犘＜

０．０５。

表５　两组患者治疗前后血流变学比较（狓±狊，ＭＰａ／ｓ）

组别 狀 治疗时间 血浆黏度 高切黏度 低切黏度

观察组 ４２ 治疗前 ２．９５±０．３９ ５．８４±０．４９ ３５．６０±２．８９

治疗后 ２．５４±０．２７ ４．９６±０．５２ ３３．３５±３．０２

对照组 ４２ 治疗前 ２．９４±０．３８ ５．６９±０．５０ ３４．９８±２．８８

治疗后 ２．８７±０．３４ ５．４６±０．４８ ３４．１３±２．６６

２．５　两组患者的下肢血管相关指标　观察组患者治疗后

ＰＳＶ、ＩＭＴ、管径狭窄率明显低于对照组，（Ｄ１－Ｄ０）／Ｄ０明显

高于对照组（犘＜０．０５）。见表６。

表６　两组患者下肢血管相关指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＩＭＴ（ｍｍ） （Ｄ１－Ｄ０）／Ｄ０ 管径狭窄率

观察组 ４２ ４８．５６±５．６８ ０．０７±０．０１ ０．２２±０．０３ １．５７±０．２２

对照组 ４２ ６５．１５±７．０１ ０．１２±０．０２ ０．１１±０．０１ ２．８２±０．３２

狋 ５．８５１ ６．５８２ １０．２５４ ６．４７８

犘 ０．０４１ ０．０３５ ０．０１８ ０．０３７
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３　讨　　论

糖尿病患者发生ＤＰＮ的概率较大，６０％～９０％的糖尿病

患者并发周围神经病变［７］。常涉及感觉神经、运动神经与自主

神经，病理改变表现出阶段性脱髓鞘，损害轴索再生能力［８］。

临床上主要表现为四肢对称性感觉障碍与运动障碍。ＤＰＮ发

病机制目前尚未完全阐明，考虑与高血糖状态下微血管受损、

氧化应激、代谢障碍、血流动力学改变以及神经营养因子缺乏

等诸多原因有关［９］。在这些因素的共同作用下，血小板黏附、

凝集并释放５羟色胺等血管收缩因子，导致血管收缩、狭窄甚

至闭塞不通，神经细胞缺血性缺氧，最终导致神经组织受

损［１０１１］。临床试验表明，仅仅依靠降低血糖，对于预防糖尿病

慢性并发症作用效果不太理想［１２］。故治疗ＤＰＮ除了控制血

糖，改善微循环及营养神经细胞同样重要［１３］。

甲钴胺系维生素Ｂ的衍生物，临床常用于治疗ＤＰＮ，作为

一种内源性辅酶Ｂ１２，甲钴胺注射后可在转甲基作用下进入神

经细胞，参与代谢过程，促进脂类、蛋白及核酸的合成，改善神

经细胞传递及代谢障碍，通过刺激轴突细胞再生及促进髓鞘合

成而修复受损神经细胞，同时还能促进神经递质的合成，提高

神经传导速度，从而缓解肢体疼痛或麻木感［１４］，延缓神经病变

的进展。但单用甲钴胺注射液疗效不甚满意［１５］。本研究对照

组单用甲钴胺总有效率仅为７８．５７％。

丹参具有改善微循环的作用，可明显缓解糖尿病患者因血

液黏稠度过高、微循环障碍所致的肢体麻木等症状。川穹嗪则

具有保护神经系统的作用，唐译耀等［１６］研究认为疼痛相关的

背根神经节嘌呤受体Ｐ２Ｘ离子通道型受体３作用有关。丹参

川穹嗪系丹参和川穹嗪的混合提取物，具有提高机体抗凝和纤

溶活性、抑制血小板聚集、加速红细胞流速、降低血液黏度，明

显改善微循环的效果。本研究结果表明，治疗后观察组患者的

ＴＣ、ＴＧ水平明显低于对照组，提示丹参川穹嗪对血脂控制的

作用。李江平等［１７］指出丹参川穹嗪治疗ＤＰＮ患者既能够改

善微循环，又能有效促进神经纤维的恢复。而李华［５］使用丹参

川穹嗪联合甲钴胺治疗３８例ＤＰＮ患者，结果表明，观察组总

有效率为８９．５％，且神经传导速度明显优于对照组。

本研究结果显示，观察组患者的治疗总有效率优于对照组

（犘＜０．０５），且在提高神经传导速度及改善血流变学方面均明

显优于对照组（犘＜０．０５），观察组血管功能改善亦明显高于对

照组，与文献报道结果一致。进一步分析研究两组患者治疗前

后血糖变化，可以明显看出丹参川穹嗪有一定地调节血糖功

能，现代药理试验表明，丹参川穹嗪具有刺激胰岛β细胞，通过

分泌胰岛素使受损胰岛细胞修复，从而抑制糖原异生［１８］。可

见，丹参川穹嗪联合甲钴胺治疗ＤＰＮ，通过不同的作用机制起

到互补和增强疗效的作用，具有明显的临床优势。

综上所述，丹参川穹嗪联合甲钴胺治疗ＤＰＮ患者临床疗

效明显，有效提高神经传导速度，改善血管功能及血液流变学

状态，是一种行之有效的药物治疗方案。
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