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四肢洗方对糖尿病周围神经病变患者的疗效观察"

许迎烈!

!曾艺鹏!

!贺艳菊"

!徐成兴!

"上海市浦东医院中医内科(

!#

中医内科#

"#

内分泌科
!

"%!'11

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究四肢洗方治疗糖尿病周围神经病变的临床效果!为该类糖尿病并发症的治疗提供依据&方法
!

选取

"%!$

年
"

月至
"%!<

年
$

月该院入院治疗的
!0%

例糖尿病周围神经病变患者进行研究!随机分为对照组和观察组!每组各
1%

例&

对照组给与腺苷钴胺治疗#观察组患者在对照组药物治疗基础上加用四肢洗方足浴治疗&记录并比较
"

组患者治疗前后神经病

变主觉症状问卷"

377

%评分'中医证候积分'神经传导速度变化'震感阈值!比较临床总有效率&结果
!

与治疗前比较!

"

组患者治

疗后的
377

评分中疼痛'麻木'感觉异常和灼烧感评分均明显降低!且治疗后观察组评分降低幅度大于对照组!差异均有统计学

意义"

!

$

%#%&

%&观察组患者中医证候积分下降幅度更大!治疗后的中医证候积分明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&与治疗前比较!

"

组患者的腓神经'腓总神经'腓浅神经及腓肠神经传导速度均明显提升!观察组患者提升速度明显高于

对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%&

"

组患者震感阈值比较中!观察组患者临床总有效率明显高于对照组!差异有统计学意

义"

!

$

%#%&

%&结论
!

四肢洗方治疗糖尿病周围神经病变临床效果明显!可明显改善患者中医证候积分!提升神经传导速度!临

床总有效率更高!优于单纯药物治疗!值得推广应用&

关键词"四肢洗方#

!

糖尿病神经病变#

!

腺苷钴胺#

!

临床观察
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糖尿病周围神经病变是一种末梢微血管循环障碍疾病#在

所有糖尿病的并发症中最为常见#发病最早'患者的感觉神

经-运动神经及自主神经的正常生理功能都将受到影响#临床

表现为肢端麻木-疼痛-感觉障碍等#严重影响患者的生活*

!

+

'

该病病理变化为脱髓鞘及轴突的改变#其与循环障碍-代谢紊

乱及氧化应激水平失调密切相关*

"

+

'目前#针对该疾病尚无特

效治疗手段#多以控制血糖-营养神经-预防感染-控制疼痛等

方法为主'因此#寻求更多有效的治疗方法#对于糖尿病周围

神经病变的治疗具有重要意义'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!$

年
"

月至
"%!<

年
$

月本院收治的

患者#患者均符合糖尿病周围神经病变的诊断标准*

'

+

'纳入标

准!糖尿病诊断明确#空腹血糖小于
9#%NN>I

"

T

#餐后血糖控

制小于
!%#%NN>I

"

T

#符合糖尿病周围神经病变的诊断标准#

患者肝肾功能及凝血无异常'排除标准!妊娠期女性及哺乳期

女性#排除严重肝肾及心血管疾病患者'共
!0%

例纳入研究#

,

%<!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!

"

基金项目"上海市浦东新区中青年骨干培养资助项目$

8-bc]Z=&="%!$%"!

&'

!!

作者简介"许迎烈#女#主治医师#主要从事中医内科方面研究'



采用随机化分组方式分为观察组-研究组#每组各
1%

例'观察

组男
'<

例#女
&$

例%年龄
&<

!

9!

岁#平均$

<"#'W!%#<

&岁%病

程为
!

!

9

年#平均$

$#<W!#!

&年'对照组男
'&

例#女
&&

例%

年龄
&&

!

9!

岁#平均$

<"#$W!!#9

&岁%病程
!

!

9

年#平均

$

$#'W!#'

&年'

"

组患者年龄-性别-病程等一般资料差异无

统计学意义$

!

%

%#%&

&#具有可比性'

$#/

!

方法
!

对照组给与腺苷钴胺#每日肌注
!#&N

E

#同时配

合热水足浴'观察组患者在对照组药物治疗基础上#加用四肢

洗方足浴治疗#洗方包括红花
!"

E

-海桐皮
1

E

-乳香
!"

E

-当归

!"

E

-断续
!%

E

-没药
!"

E

-伸筋草
!&

E

-秦艽
!%

E

-鸡血藤
!%

E

*

$

+

'

!

剂"日#水煎后将药液放凉#待温度接近
$&i

后开始泡

脚#水位需没过踝关节
!%,N

以上#每次浸泡
!&N?@

#

!

次"日'

"

组治疗方案均为
&L

'

$#'

!

疗效判定标准
!

采用神经病变自觉症状问卷$

377

&对患

者治疗前后的临床症状进行评分*

&

+

#包括疼痛-麻木-感觉异常

及灼烧感'采用中医证候积分法对患者进行评价*

<

+

#包括是否

口渴喜饮-倦态乏力-腰背酸痛等#每项依据轻-中-重度分别计

"

分-

$

分和
<

分#分别统计并求和'

!!

神经传导速度测定*

9

+

!分别于治疗前后对患者进行肌电图

测试#通过表面点击刺激记录患者腓神经神经传导速度

$

.U\

&-腓总神经
.U\

-腓浅神经感觉神经传导速度$

7U\

&

及腓肠神经
7U\

'

!!

采用震感阈值$

\83

&测定检查!

\83

测试部位为双足第

一趾末关节背面#

\83

值
!%

!

!&\

为病变临界区域#

%

!&

!

"&\

为轻度
=

中度病变#大于
"&\

为严重病变#治疗前后左右

各测定
"

次#左右分取平均值'

!!

临床疗效判定标准!显效#自觉症状明显好转或消失#足部

震感阈值较前减少
!%\

及以上%有效#自觉症状好转#足部震

感阈值较前减少
&

!

!%\

%无效#自觉症状好转不明显#足部震

动感觉阈值较前减少小于
&\

'临床总有效率为显效率及有

效率之和'

$#1

!

统计学处理
!

采用
7877!0#%

软件进行统计学处理'计

数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'计量资料以

IWE

表示#组间比较采用
;

检验'以
!

$

%#%&

表示差异有统

计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者治疗前后的
377

评分
!

与治疗前比较#

"

组患

者治疗后的
377

评分中疼痛-麻木-感觉异常和灼烧感均明显

降低#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'治疗后
"

组比较#观察

组患者的疼痛-麻木-感觉异常和灼烧感评分均明显低于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

"

组患者治疗前后的
377

评分$

IWE

&分%

时间
观察组$

+:1%

&

疼痛 麻木 感觉异常 灼烧感

对照组$

+:1%

&

疼痛 麻木 感觉异常 灼烧感

治疗前
'#$W%#$ "#0W%#$ '#'W%#& '#<W%#& '#"W%#" "#0W%#' '#!W%#$ '#&W%#&

治疗后
!#!W%#!

"

!#!W%#!

%

!#"W%#!

(

!#'W%#"

#

!#&W%#$ !#1W%#" !#1W%#" "#&W%#'

; &#&'" &#$"< $#"01 $#"9$ &#!"< $#109 $#<<1 $#109

!

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

!!

注!与对照组比较#

;:$#'1<

#

"

!

$

%#%&

%

;:'#<'1

#

%

!

$

%#%&

%

;:'#&<0

#

(

!

$

%#%&

%

;:'#<&$

#

#

!

$

%#%&

/#/

!

治疗前后的中医证候积分
!

与治疗前比较#

"

组患者治

疗前后的中医证候积分均明显降低#且观察组患者积分下降程

度更高#治疗后观察组的证候积分明显低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

/#'

!

"

组患者治疗前后的神经传导速度
!

与治疗前比较#

"

组

患者的腓神经
.U\

-腓总神经
.U\

-腓浅神经
7U\

及腓肠神

经
7U\

均明显提升#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'治疗后
"

组比较#观察组上述
$

项指标均明显高于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

%#%&

&'见表
'

'

表
"

!!

治疗前后的中医证候积分$

IWE

&分%

组别
+

治疗前 治疗后

观察组
1% ''#1W9#< !$#'W&#<

"

对照组
1% ''#9W<#& "!#"W9#!

"

; &#$$< &#&$'

!

$

%#%&

$

%#%&

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

%#%&

表
'

!!

"

组患者治疗前后的神经传导速度$

IWE

&

N

'

C

%

时间
观察组$

+:1%

&

腓神经
.U\

腓总神经
.U\

腓浅神经
7U\

腓肠神经
7U\

对照组$

+:1%

&

腓神经
.U\

腓总神经
.U\

腓浅神经
7U\

腓肠神经
7U\

治疗前
'0#1W$#9 ''#<W$#9 '<#9W&#! ''#9W&#! '1#9W$#$ '<#9W'#' '<#&W$#$ '"#1W$#<

治疗后
$1#0W<#&

"

$<#1W&#"

%

$1#0W$#&

(

$1#0W0#%

#

$$#'W$#$ $!#&W&#% $"#'W$#9 $'#"W&#<

; '#''< &#<'1 <#'<& $#!"' $#'<& $#&<" '#109 '#09$

!

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

!!

注!与对照组比较#

;:$#&01

#

"

!

$

%#%&

%

;:'#$&<
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组治疗方案临床总有效率

组别
+

显效

*

+

$

^

&+

有效
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糖尿病肾病-糖尿病视网膜病变及糖尿病周围神经病变是

糖尿病患者最常见#也是影响最严重的
'

类并发症'其中#糖

尿病周围神经病变的发生率更高#发病早期以感觉障碍为主#

部分患者足部会出现触电-麻木状态#后扩散至膝盖%发展到晚

期后#临床表现为肌力减退-刺痛感及肌肉萎缩#严重影响患者

的工作及生活'

!!

糖尿病周围神经病变的发生机制尚不明确#通常认为是因

患者处于高血糖状态#产生氧化应激变化及神经异位放电导

致'糖尿病周围神经病变与神经血液循环变差#甚至是与遗传

因素相关#相关内容囊括了循环障碍学说-代谢紊乱学说-自身

免疫损伤学说等'其中#末梢循环障碍理论是最为主流的观

点#其认为血管内皮功能受到损伤#导致血管的舒张功能及神

经屏障遭到破坏'

!!

鉴于糖尿病肾病的发病机制#临床治疗中以抗氧化应激-

改善微循环及营养神经为主'甲钴胺应用最为广泛#是一种内

源性的辅酶
X

!"

'作为一种营养神经药物#其可增加神经传导

速度#明显改善患者麻木-感觉减退等症状*

0=1

+

'

#

=

硫辛酸属于

一种强抗氧化剂#有文献表明#

#

=

硫辛酸可以清除体内自由基#

螯合金属离子#对脂质的过氧化起到抑制作用#影响机体葡萄

糖的代谢过程#改善胰岛素抵抗现象#最终保护血管内皮功能#

改善局部循环障碍#恢复血液循环功能#大大提升神经传导

速度*

!%

+

'

!!

糖尿病周围神经病变的临床表现为(麻-痛-凉-痿)#属于

中医理论中的(痹症)或者(痿症)

*

!!

+

'该病起因为气血凝滞#

久而成痹#可见气血阻滞-淤血阻络与本病的发生-发展密切相

关#这与现代医学中关于微循环障碍的观点一致*

!"=!'

+

'糖尿

病周围神经病变是在消渴病的基础上演变而来#而消渴病属于

阴虚#长期阴虚损及气阴两虚#最终导致阴阳两虚#血行无力#

成为瘀阻脉络的直接原因*

!$

+

'

!!

依据中医理论中(外治之理即内治之理)原则#本研究采用

四肢洗方'四肢洗方中#红花活血通经#有助于治疗恶露不行

和胸痹心痛%海桐皮祛风湿#通经络#用于治疗风湿痹痛%乳香

性味性辛-苦-温#临床多用于治疗胸痹心痛#风湿痹痛%当归补

血活血#润燥滑肠#具有抗癌-防老及提高免疫之功效%断续补

肝肾#强筋骨#止崩漏#一般用于治疗腰膝酸软#风湿痹痛#崩

漏%没药味辛-苦#性平#主要用于治疗胸痹心痛#胃脘疼痛#

瘕腹痛#风湿痹痛%伸筋草苦-辛-温#入肝经#祛风散寒#除湿消

肿%秦艽祛风湿#清湿热#止痹痛#临床用于筋脉拘挛#骨节酸

痛#患儿疳积发热等症状%鸡血藤补血行血#通经活络#对于脂

代谢-纤溶等方面均有影响'上述多味中药协同增效#针对气

血阻滞-淤血阻络的发病机制进行治疗#对糖尿病周围神经病

变患者进行足浴#可达到良好的治疗效果'

!!

鉴于中医药治疗糖尿病周围神经病变的理论基础#本研究

重点观察了四肢洗方治疗糖尿病周围神经病变的临床效果'

研究结果表明#与治疗前比较#观察组治疗后的
377

评分中疼

痛-麻木-感觉异常和灼烧感评分均低于对照组%与治疗前比

较#

"

组患者的腓神经
.U\

-腓总神经
.U\

-腓浅神经
7U\

及腓肠神经
7U\

均明显提升#且观察组患者提升速度明显高

于对照组'

!!

综上所述#四肢洗方治疗糖尿病周围神经病变临床效果明

显#可明显改善患者的中医证候积分#提升神经传导速度#临床

总有效率更高#优于单纯的药物治疗#值得推广应用'
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