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糖尿病周围神经病变(DPN)作为糖尿病最常见的

慢性并发症之一，发病率高达 60%～90%[1]，是造成

糖尿病足及截肢的最主要原因。DPN 发病机制目前

还不完全清楚，临床症状复杂多样，治疗 DPN 的方

法繁多，但临床疗效仍欠理想，且均缺乏明确的证

据[2]。近年来中医药工作者对 DPN 的研究非常活跃，

从理论研究、临床研究到基础研究，都取得了不少进

展，并且拟定了《糖尿病周围神经病变中医防治指

南》 [3]。笔者临床采用中药内服、外洗及针刺等综合

手段治疗 DPN 取得显著疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准[4] ①符合 WHO 的糖尿病诊断标

准(1999 年)；②四肢(至少在双下肢)有持续性疼痛和

(或)感觉异常；③双侧或一侧踝反射减弱；④振动觉

减弱；⑤主侧(以利手侧算)神经传导速度减低；⑥除

外其他因素(如遗传、酒精中毒、尿毒症、甲状腺功

能减退、药物等)引起的周围神经病变。
1.2 血瘀证辨证标准 参照《中国糖尿病防治指南·
糖尿病周围神经病变》 [5]制定：四肢麻木、疼痛加

重，多呈刺痛，下肢为主，入夜痛甚，有手套、袜

套、蚁行样感觉，肌肉无萎缩，口唇舌暗，或舌紫

暗、有瘀斑、舌下静脉紫暗怒张。
1.3 纳入标准 ①符合 DPN 诊断标准及中医血瘀证

辨证标准；②肌电图检查示神经传导速度(NCV)减

慢；③年龄 40～75 岁；④取得患者知情同意。
1.4 排除标准 ①有严重的糖尿病并发症，如增殖

性视网膜病变，足背动脉或胫后动脉搏动消失等；②

糖尿病酮症酸中毒、高渗状态、心功能不全、有明确
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［摘要］ 目的：观察中医综合疗法治疗糖尿病周围神经病变（DPN） 的临床疗效。方法：将 85例 DPN患
者按随机数字表法分为对照组 42例和治疗组 43例。2组均采取严格控制血糖并保持血糖稳定等基础治疗措
施。对照组口服甲钴胺片和阿米替林片，治疗组采用中药内服加中药外洗、针刺的中医综合治疗方案。2组疗
程均为 12周。记录治疗前后神经症状、体征评分，检测治疗前后正中神经、尺神经、腓总神经、胫前神经的
运动神经传导速度（MNCV） 和感觉神经传导速度（SNCV）。结果：临床疗效总有效率治疗组 97.67%，对照
组 80.95%，2组总有效率比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗后，2组神经症状、体征评分及神经功能
总评分均较治疗前下降（P < 0.01），治疗组神经症状、体征评分及神经功能总评分均低于对照组（P < 0.01）。
2组正中神经、尺神经、腓总神经、胫前神经的MNCV和 SNCV均较治疗前改善（P < 0.01），治疗组上述神
经的MNCV和 SNCV均优于对照组（P < 0.01）。结论：中医综合疗法能改善 DPN患者神经症状、体征，改
善神经的MNCV和 SNCV，疗效显著。
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缺氧、处于严重应激状态者；③合并其他神经病变

者；④合并严重心、肝、肾功能异常者，精神病患者

及肿瘤患者；⑤长期大量饮酒史、药物、铅及汽油等有

机溶剂或营养障碍等引起的周围神经病变者；⑥过敏体

质或有对多种药物过敏史者；⑦妊娠期或哺乳期妇女。
1.5 一般资料 85 例患者来源于杭州市余杭中医院

2011 年 2 月～2013 年 4 月糖尿病门诊及住院部，按

随机数字表法分为对照组 42 例和治疗组 43 例。对

照组男 24 例，女 18 例 ； 年 龄 43～69 岁 ， 平 均

(56.5±8.4)岁；糖尿病病程(9.2±2.4)年；神经病变

病程(44.5±15.7)月。治疗组男 21 例，女 22 例；年

龄 45～71 岁 ， 平 均 (57.3±10.1) 岁 ； 糖 尿 病 病 程

(10.4±2.8)年；神经病变病程(41.3±11.6)月。2 组

性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无显著性

意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均采取严格控制血糖并保持血糖稳定、
控制饮食、适当运动等基础治疗措施。
2.1 对照组 甲钴胺片(卫材株式会社)，每次口服

0.5 mg，每天 3 次。阿米替林片(上海信谊药厂有限

公司)，每次口服 25 mg，每天 3 次。
2.2 治疗组 采用中药内服加中药外洗、针刺的综

合治疗方案。①化瘀通络方内服：黄芪 30 g，鸡血

藤 20 g，丹参、川芎、女贞子、川牛膝、延胡索、
赤芍各 15 g，桂枝 12 g，地龙 10g，水蛭 3g，甘草

6 g。加减：脾虚湿盛加白术、党参各 15 g；阴虚血

瘀加地骨皮、石斛、天花粉各 10 g；痰湿瘀阻加生

薏苡仁 20 g，苍术 15 g，姜半夏、枳壳各 10 g。每

天 1 剂，常规水煎煮 2 次，药液混合后分 2 次服用。
②外洗方：桂枝、白芷、艾叶、川芎、透骨草各30 g，

干姜 15 g，每天 1 剂，加水 5 000 mL 浸泡 2～3 h，

常规煎煮 30 min，先熏后洗约 30 min，每天 2 次。
③针刺：取气海、血海、足三里、胃俞、曲池、承

山、三阴交等穴位，采用提插捻转平补平泻法，每天

1 次，一般留针 15~20 min 后出针。2 周为 1 疗程，

疗程之间间隔 2 周。
2 组疗程均为 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 周围神经症状[6] 包括运动、感觉、自主神经症

状。①运动：肌肉无力(肩带肌上肢近端、手、髋部

及下肢)。②感觉：感觉异常(包括麻木、烧灼、蚁走

感、冷感、皮肤瘙痒等)、疼痛等。③自主神经：位

置性头晕、阳痿、排尿障碍、便秘腹泻交替、出汗异

常等。评分标准：0 分：无症状；1 分：症状轻微，

对工作、日常生活及睡眠无明显影响；2 分：症状较

重，对工作和日常生活有不同程度的影响，偶尔需要

对症治疗，但不影响睡眠；3 分：症状严重，影响睡

眠和工作，需要对症治疗。
3.2 周围神经体征[6] 包括肌力、跟腱反射、膝腱反

射、深浅感觉、下肢营养及外观。①肌力：0 分：正

常；1 分：轻度减退(Ⅳ～Ⅴ)。②跟腱反射：0 分：

正常；1 分：减低；2 分：消失；3 分：膝腱反射、
和跟腱反射均减退或消失。③深浅感觉：0 分：正

常；1 分：踝以下异常(减退或过敏)；2 分：踝以下

消失；3 分：膝以下减退或消失。④下肢营养及外

观：包括皮肤(干燥、脱屑)、足部检查(溃疡、畸形、
胼胝等)、足背动脉搏动情况等，0 分：正常；1 分：

异常。
3.3 神经电生理检测 采用意大利百胜公司生产的

Reporter 型肌电图检测仪，检测正中神经、尺神经、
腓总神经、胫前神经的运动神经传导速度(MNCV)和

感觉神经传导速度(SNCV)。
3.4 统计学方法 使用 SPSS17.0 软件进行统计分

析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料

采用 χ2 检验，等级资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《实用内分泌学》 [7]制定。显

效：自觉症状明显好转，腱反射明显好转或恢复，深

浅感觉改善或恢复正常，MNCV、SNCV 较前增加 5

m/s 以上或恢复正常；有效：自觉症状改善，腱反射

有好转，深浅感觉稍有好转，MNCV、SNCV 较前增

加 <5 m/s；无效：症状无减轻，腱反射、深浅感觉

无改善，MNCV、SNCV 无变化。
4.2 2 组疗效比较 见 表 1。总 有 效 率 治 疗 组

97.67%，对照组 80.95%，2 组总有效率比较，差异

有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2 组疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后周围神经症状和体征评分比较

组 别

对照组

治疗组

n
42

43

显效

15

25

有效

19

17

无效

8

1

总有效率(%)

80.95

97.67①
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见表 2。治疗后，2 组神经症状、体征评分及神经功

能总评分均较治疗前下降(P < 0.01)，治疗组神经症

状、体征评分及神经功能总评分均低于对照组(P <

0.01)。

表2 2 组治疗前后周围神经症状和体征评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.4 2 组治疗前后 MNCV 比较 见表 3。治疗后，

2 组正中神经、尺神经、腓总神经、胫前神经的

MNCV 均较治疗前改善(P < 0.01)，治疗组上述神经

的 MNCV 均优于对照组(P < 0.01)。

表3 2 组治疗前后 MNCV 比较(x±s) m/s

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.5 2组治疗前后 SNCV比较 见表 4。治疗后，2

组正中神经、尺神经、腓总神经、胫前神经的 SNCV

均有改善(P < 0.01)，治疗组上述神经的 SNCV 均优

于对照组(P < 0.01)。

表 4 2 组治疗前后 SNCV 比较(x±s) m/s

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

5 讨论

DPN 继发于消渴病，属中医学麻木、血痹、痛

证、痿证等范畴[3]。本病因消渴日久，耗伤正气，阴

阳、气血、脏腑受损，致肢体失养，血行瘀滞，脉络

痹阻所致。血瘀是造成本病的主要原因，阴虚生内

热，耗伤阴血；气虚无力推动，血行不利；或阳虚寒

客则血凝涩，均可导致血行不畅，脉络瘀阻，而表现

为肢体麻木、疼痛。可见瘀血贯穿于本病始末，瘀

血阻络是糖尿病血管神经并发症发生和加重的根本

原因[8]。因此治疗上以化瘀通络为基础，辅以益气、
养阴、化痰、温阳之法。《糖尿病周围神经病变中医

防治指南》 [3]指出除口服、注射等常规的方法外，应

当灵活选用熏、洗、灸、针刺、推拿等外治法，采用

内外同治、针药结合等方法，以提高疗效，缩短疗

程。
本组内服方中以丹参、川芎、赤芍、水蛭、地

龙、鸡血藤活血行气，化瘀通络；女贞子补肝肾之

阴，黄芪、甘草益气行血，桂枝温经通络，川牛膝活

血化瘀，引药下行，延胡索行气止痛。外用方中以桂

枝、艾叶、干姜温经通络，白芷除湿散寒止痛，川芎

活血行气止痛，透骨草活血消肿止痛。有 meta 分析

显示，针灸对改善 DPN 症状、体征及神经传导速度

均有较好疗效，且操作方便、经济、安全[9]。因此，

中药内服外用、针药结合的方法具有从整体、多途

径、多层次、多靶点发挥调节作用等诸多优点。
本组结果显示，与对照组相比，采用中医综合疗

法治疗，患者神经症状、体征评分及神经功能总评分

均较治疗前下降(P < 0.01)，表明了中医综合疗法能

改善 DPN 患者神经系统症状(运动、感觉、自主神

经)和体征；神经电生理检测显示中医综合疗法能提

高 正 中 神 经、尺 神 经、腓 总 神 经、胫 前 神 经 的

MNCV 和SNCV，提示了中医综合疗法可促进修复损

伤的神经，改善神经组织传递，从而有利于临床症状

的改善。
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组 别

对照组

治疗组

n

42
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时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

周围神经症状评分

6.57±1.15

4.16±0.78①

6.63±1.24

3.23±0.81①②
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神经功能总评分

12.82±1.43
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治疗组
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41.6±2.48

48.3±2.90①②

尺神经

42.4±2.35

45.9±2.76①

42.6±2.41

48.1±2.72①②

腓总神经

37.2±2.42

39.5±2.63①

37.4±2.35

41.2±2.47①②

胫前神经

36.5±2.34

38.6±2.62①
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组 别

对照组

治疗组

n

42
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时 间

治疗前
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治疗前
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正中神经
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中西医结合治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折临床研究
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丽水市人民医院骨科，浙江 丽水 323000

［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的临床效果。方法：选取 110例骨质疏
松性胸腰椎压缩性骨折患者，随机分为治疗组和对照组各 55例，对照组采用过伸复位、口服乐力钙治疗，必
要时加用物理治疗，治疗组在对照组治疗的基础上联合中药方剂进行治疗，对比 2组治疗前后视觉模拟评分法
(VAS)评分情况及治疗效果。结果：治疗前，2组 VAS评分比较，差异无显著性意义（P＞0.05）。治疗后及随
访 3月后，2组 VAS评分均较治疗前下降（P＜0.05）；治疗组治疗后及随访 3月后的 VAS评分均低于对照组
（P＜0.05）。总有效率治疗组 94.55%，对照组 81.82%，2组总有效率比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。结

论：采用中西医结合疗法治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折疗效确切。
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Therapeutic Effect of Integrated Chinese and Western Medicine Therapy for
Osteoporotic Thoracolumbar Compression Fracture

CHEN Riyong，HE Guangxiang
Abstract：Objective：To investigate the therapeutic effect of integrated Chinese and western medicine

therapy medicine in the treatment of osteoporotic thoracolumbar compression fracture. Methods：One

hundred and ten osteoporotic thoracolumbar compression fracture patients were randomly divided into the

treatment group and control group，55 cases in each group. The control group was given hyperextendibility

reset and oral use of Osteoform，and physical therapy when necessary. The treatment group was treated

with Chinese medicine prescription based on the treatment for the control group. The clinical effect and

pain visual analogue scale (VAS) scores were observed before and after treatment. Results： Before

treatment， the difference of VAS scores between the two groups was insignificant (P > 0.05). After

treatment and three-month follow-up， VAS scores of both group were decreased (P < 0.05 compared
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