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摘
!

要"目的
!

探讨前列地尔与
$

5

硫辛酸联合使用治疗糖尿病周围神经病变"

P2W

$的疗效与作用机制!为临床应用提供科

学的依据%方法
!

选择
P2W

患者
-%

例!随机分为治疗组和对照组!两组均给予常规控制血糖治疗!对照组给予甲钴胺治疗!治疗

组则给予前列地尔联合
$

5

硫辛酸治疗!共
"'I

!记录两组治疗前后的临床症状评估!下肢神经传导速度"

W)V

$&振动感觉阈值

"

V27

$!并检测血清超敏
)

反应蛋白"

A=5)T2

$&丙二醛"

QP+

$及超氧化物歧化酶"

OaP

$水平%结果
!

经过
"'I

治疗!前列地尔

联合
@5

硫辛酸组不仅临床疗效优于对照组!且
W)V

明显增加!

V27

也明显降低!差异均有统计学意义"

!

$

%#%-

$#与对照组比较!

治疗组
A=5)T2

和
QP+

水平明显降低!

OaP

活性明显增加!差异具有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

前列地尔与
$

5

硫辛酸联合

使用可明显改善
P2W

患者治疗效果!增加
W)V

!降低
V27

!其机制可能是通过提高抗氧化能力!减轻炎性反应而实现%

关键词"前列地尔#
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糖尿病周围神经病变$

P2W

&是糖尿病最常见的慢性并发

症之一#发病率高达
$%\

!

6%\

'

"

(

#是导致糖尿病足的主要危

险因素#也是影响糖尿病患者生活质量的主要因素#已成为威

胁糖尿病患者生活质量的一个公共卫生问题)早期诊断
P2W

并积极治疗可以明显减少足溃疡和截肢的发生'

!

(

)因此#

P2W

的早期诊断及治疗尤为重要#本研究观察并分析前列地尔联合

$

5

硫辛酸治疗
P2W

#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

研究对象为眉山市中医医院内分泌科
!%".

年
"

月至
!%"'

年
"%

月收治的
!

型糖尿病并发
P2W

的患者#

共计
-%

例)所有
!

型糖尿病患者患者均符合
P2W

标准!$

"

&

存在感觉症状异常#如麻木感*针刺样疼痛*烧灼样疼痛等%$

!

&

"%

?

尼龙丝触觉试验阳性#或下肢反射减弱或不能引出%$

.

&肌

电图提示神经传导速度$

W)V

&减慢%$

'

&排除其他疾病引起的

神经病变%$

-

&振动感觉阈值大于
"-V

'

.

(

)排除标准!$

"

&年龄

大于
$%

岁和小于
"L

岁者%$

!

&糖尿病酮症或非酮症高渗状态

等急症者%$

.

&合并有其他疾病或者使用其他药物影响疗效判

定者%$

'

&合并有肝*肾*心脑血管疾病或肿瘤患者%$

-

&患影响

神经传导疾病者%$

$

&依从性差不能配合者)患者随机分为治

疗组和对照组#各
!-

例#男
!'

例#女
!$

例#平均$

'!#'M"!#"

&

岁#糖尿病病程
!#-

!

"-#%

年#周围神经病变病程
!

个月至
-

年#性别*年龄*病程等方面差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

-

&6%!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-

"

基金项目!四川省眉山市科技局项目$

!%"'

&)

!!

作者简介!王艳红#女#副主任医师#主要从事内分泌方向的研究)



$#/

!

治疗方法
!

对所有患者进行饮食控制*并将血糖控制在

空腹
-#%

!

&#%GG8C

"

U

#餐后
!A

控制在
$#%

!

"%#%GG8C

"

U

#

血压*血脂控制方案不变)对照组在基础治疗上加甲钴胺
"#%

G

?

静脉滴注#

"

次"
I

#连续
"'I

%治疗组在基础治疗上加用前

列地尔
"%

*

?

静脉推注#

$

5

硫辛酸
$%%G

?

静脉滴注#

"

次"
I

#连

续
"'I

)

$#'

!

疗效判定'

.

(

!

显效!患者自我感觉症状好转#下肢反射引

出正常#深浅感觉明显改善#

W)V

增加超过
-G

"

=

或正常%有

效!患者自我感觉症状减轻#下肢反射引出好转#深浅感觉好

转#

W)V

增加
!

!

-G

"

=

%无效!患者自我感觉症状无好转或加

重#下肢反射及深浅感觉无改善#

W)V

增加小于
!G

"

=

或较前

减慢)

$#1

!

其他指标检查

$#1#$

!

症状评估及查体
!

治疗前后#由同一操作者对患者症

状进行评估及记录#进行神经反射检查并记录)

$#1#/

!

肌电图检查
!

治疗前后#由本院电生理科同一操作者

对患者双下肢行正中神经及腓神经传导速度检测)

$#1#'

!

血清学检查
!

治疗前后测定血清丙二醛$

QP+

&*超敏

)

反应蛋白$

A=5)T2

&*超氧化物歧化酶$

OaP

&活性#操作步骤

严格按试剂盒说明书进行)

$#1#1

!

震动感觉阈值$

V27

&检查
!

治疗前后#对患者下肢行

V27

检查)由专人采用美国
N9857A<=98G<><B

感觉定量检查

仪进行!在安静*轻松的检查室内#告知患者判断方法#患者取

平卧位#闭眼#开机#首先选择
-V

低电压#将振动头置于患者

双足大脚趾骨突出处#逐渐增加电流强度至患者感知足趾处震

动感觉#读取此时的电压值)上述操作重复
!

次#取
.

次电压

值的平均值作为该侧的
V27

值)判断标准!

V27

在
%

!

"-

V

#为振动觉正常%

V27

%

"-V

#为振动觉异常)

$#2

!

统计学处理
!

采用
O2OO"&#%

统计分析软件#计量资料

以
HMB

表示#组间比较采用成组资料的
:

检验#同组治疗前后

比较采用配对样本的
:

检验#两独立样本率的比较采用
!

! 检

验#以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组临床疗效比较
!

临床疗效方面#前列地尔与
@5

硫辛

酸联合使用组总有效率
6!#%%\

$

!.

"

!-

&#明显优于对照组

-$#%%\

$

"'

"

!-

&#差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)

/#/

!

两组治疗前后
W)V

比较
!

两组治疗前后肌电图参数经

过
"'I

的治疗#虽然两组患者正中神经和腓总神经
W)V

改变

差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&%但治疗后两组正中神经和腓总

神经
W)V

均有不同程度提高#且前列地尔与
$

5

硫辛酸联合使

用组明显快于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

两组治疗前后神经传导速度比较$

HMB

)

G

'

=

%

组别
,

正中神经
W)V

治疗前 治疗后

腓总神经
W)V

治疗前 治疗后

治疗组
!- '"#!-M'#'- '&#L%M'#%$

"

.$#--M"#%L '"#%LM!#!.

"

对照组
!- '"#%LM'#-! ''#-6M.#6! .$#-%M"#"! .L#6LM"#6L

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

%#%-

)

/#'

!

两组治疗前后实验室指标
!

治疗前#两组
QP+

*

OaP

及

A=5)T2

比较差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)治疗组在治疗后

血清
QP+

及
A=5)T2

水平明显降低#

OaP

活性也明显增加#

与对照组比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
!

)

表
!

!!

两组治疗前后实验室指标比较$

HMB

%

组别
,

QP+

$

:G8C

"

GU

&

治疗前 治疗后

OaP

$

S

"

GU

&

治疗前 治疗后

A=5)T2

$

G

?

"

U

&

治疗前 治疗后

治疗组
!- &#$-M!#%- .#%LM"#%$

"

L%#$-M!"#"L "%6#!'M!!#!"

"

-#"LM!#%$ .#!-M!#..

"

对照组
!- &#'LM"#-! -#-6M"#$! L"#%-M"6#"! LL#6LM!%#LL -#.!M!#!' '#.LM!#"$

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

%#%-

)

/#1

!

两组治疗前后
V27

比较
!

两组患者治疗前双足
V27

比

较#差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&%治疗后#两组患者双足
V27

不同程度降低#前列地尔与
$

5

硫辛酸联合组
V27

降低程度明

显低于对照组#差异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
.

)

表
.

!!

两组治疗前后
V27

比较$

HMB

)

V

%

组别
,

右足
V27

治疗前 治疗后

左足
V27

治疗前 治疗后

治疗组
!- !.#'LM-#$L "6#6-M-#"$

"

!.#$-M'#%L "6#L6M'#'.

"

对照组
!- !!#6LM'#L! !"#--M'#6! !.#'-M'#"! !"#%'M.#$L

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

%#%-

)

'

!

讨
!!

论

!!

P2W

是较早出现的糖尿病微血管并发症之一#由于早期

症状不明显#且往往从下肢远端开始#患者不注意预防容易导

致足部溃疡*感染或坏疽#严重影响患者的生活质量)其发病

机制复杂#目前尚未完全阐明#有研究认为主要与长期高血糖

导致的神经组织代谢障碍*微血管病变和神经对微血管调节障

碍导致的细胞线粒体超氧化物产生过多#引起的氧化应激损伤

有关'

'

(

)因此#对于
P2W

患者给予抗氧化损伤和改善循环治

疗非常重要)

$

5

硫辛酸是一种二硫化合物#具有独特*较强的抗氧化作

用#可有效清除氢氧自由基*氢过氧化物*一氧化氮等多种氧化

应激产物#促进细胞线粒体内能量代谢#有效保护血管内皮功

能'

-

(

)前列地尔是具有明显扩张末梢血管#增加末梢循环血

量#且可降低血脂及血液黏滞度#增加红细胞变形能力#抑制血

小板聚集#抗血栓的作用)甲钴胺作为维生素
N"!

的衍生物#

具有促进神经细胞内核酸*蛋白质*脂质代谢以及
PW+

和

TW+

合成的作用#可加快损伤神经组织的修复#是临床上改善

P2W

的常用药物'

$

(

)因此#本研究选择甲钴胺做为阳性对照

药物)

神经病变检查是糖尿病患者慢性并发症筛查工作中重要

组成部分#肌电图神经传导速度测定联合
V27

检查#因其无

创*准确#在糖尿病神经病变的筛查中较受推崇#也是
P2W

疗

效重要评价指标'

&

(

)本研究结果显示#

P2W

患者使用甲钴胺

治疗后#其临床症状及实验室指标均有不同程度改善)前列地

-

L6%!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



尔联合
$

5

硫辛酸治疗
P2W

#与甲钴胺组相比较#其疗效明显优

于甲钴胺组#

W)V

明显增加#

V27

明显降低#差异有统计学意

义$

!

$

%#%-

&)有研究证实#糖尿病患者血糖剧烈波动或长期

较高水平均可能引起周围神经系统细胞内线粒体活性氧增加#

引起氧化应激反应#导致细胞
PW+

损伤'

L

(

)

OaP

可清除体内

超氧化阴离子自由基#是体内重要的抗氧化酶#而作为脂质过

氧化分解产物
QP+

#则可反映体内脂质过氧化物的程度)

A=5

)T2

是公认的糖尿病神经并发症的炎症因子#是血管及神经

细胞炎性反应中的一个重要标记物#对糖尿病及其神经病变的

发生发展和预后有重要的预测价值'

6

(

)

$

5

硫辛酸不仅可以减

弱氧化应激*清除氧自由基#增加微血管血流量#改善神经传

导#还能阻止蛋白质的糖基化作用#抑制醛糖还原酶#保护神经

和血管内皮细胞#从而起到抗
P2W

的作用'

"%

(

)

本研究结果显示#治疗组临床疗效明显优于对照组#症状

明显缓解#

W)V

明显增加#

V27

明显降低#明显改善神经传导

功能)与对照组相比#治疗组
A=5)T2

明显下降#血清
QP+

水

平明显降低#

OaP

活性明显增加#且差异均有统计学意义$

!

$

%#%-

&)本研究结果表明#前列地尔联合
$

5

硫辛酸可有效治疗

P2W

#其机制可能是通过抗氧化作用#降低炎性反应来实现)
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