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实验研究综述

糖尿病(DM)的发病率呈上

升趋势，其并发的周围神经病变是

影响糖尿病患者(尤其是中晚期

患者)生活质量的重要因素之一。

近年来中西医诊治糖尿病周围神经

病变(DPN)的基础和临床研究

取得了很大的进展，现综述如下。

1发病机制

1．1 中医对糖尿病周围神经病变

的认识DPN属祖国医学“痹证”

范畴，其发病机理认为是几个方面

共同作用。(1)阴虚燥热：阴虚

燥热，耗气灼津，津血同源，津亏

则血亦虚少，血愈虚则愈瘀，愈瘀

则愈虚。两者交相为环，终致阳气

不得敷布，津血不得荣畅，而致肢

体或麻或痛。(2)瘀血阻络：瘀

血不仅是糖尿病的病理产物，还是

糖尿病及其并发症的病理基础。久

病人络，血行不畅，气血不能通达

四肢，肌肉宗筋失养，就会出现肢

体麻疼痛、拘急不适的症状。(3)

脾虚气弱：脾失健运，气血化源不

足，肌肉宗筋失养；脾虚气弱，气

虚血滞；脾不健运，湿痰内生，阻

滞经络。诸因皆可导致肢体顽麻不

仁，感觉异常，甚至痿弱不用。

(4)肾气亏虚：病至消渴严重阶

段，肾气亏虚，阳气不达四肢，筋

脉肌肉失养，不仅有麻痛不仁，足

膝痿弱不用等症状，必兼其他脏腑

损伤。(5)肝风人络：糖尿病燥

热内盛，灼伤气津，炼液为痰，精

不化气，气不行血，病及肝肾，肝

体不足，肝用有余，肝风挟瘀挟痰

人中脉络为麻木、刺痛、拘挛、牵

掣[1|。

1．2 现代医学对糖尿病周围神经

病变的认识 武宝玉等发现2型

DM无论有无DPN均有显著的微

循环异常，但以DPN组更为显著，

且微循环异常程度越重，DPN患

病率越高[2]。王真真等对106例2

型糖尿病伴有或不伴有周围神经病

变研究表明，糖尿病病程、身高、

舒张压、糖化血红蛋白、甘油三

脂、载脂蛋白a是DPN的独立危

险因素，Apo．A是DPN的保护因

素，血糖、血压、血脂控制不良导

致DPN的发生、发展¨1。李妮研

究发现糖尿病神经系统的髓鞘含有

多种蛋白质和糖脂，是自身免疫反

应的靶体，抗髓鞘抗体与免疫介导

参与DPN的发生”J。

2糖尿病周围神经病变的诊断

DPN的诊断首先在确诊有DM

的基础上，排除其他原发神经系统

疾病所致的肢体麻木、疼痛等症状

外，有如下几种方法。

2．1 神经电生理诊断DPN患者

神经症状的程度与血糖水平、病程

长短、DM的治疗等情况不一定平

衡。王艳玲等对50例无神经系统

症状的DM患者进行神经电生理检

查，结果感觉神经传导速度

(SCV)减慢24例，其中6例肌电

图呈现神经原性改变，单神经损害

14例，多神经损害lO例，以下肢

损害为主，认为利用神经电生理检

查，特别是SCV的测定对所有DM

病人进行普查有重要意义‘5J。曹

玉珍等对99例DPN患者作运动、
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感觉传导速度检查结果显示，神经

传导速度减慢以肢体远端较多见，

感觉传导速度比运动传导速度减慢

更明显，说明神经传导速度异常是

周围神经受损的重要标志，且可早

期发现亚临床神经炎的存在f6j。

刘鹏等采用TSA．11定量感觉障碍

测定仪测定2型DM患者左右食

指、中指、无名指及小指的冷感觉

(CS)、冷痛觉(CP)、热感觉

(WS)、热痛觉(HP)，发现CS、

CP、WS、HP阈值均>正常值，

提示存在神经受损，认为TSA—II

可作为早期发现DPN的一个较好

的检测工具，且TSA．II操作简便，

无痛性，重复性及依从性好【7|。

2．2 血液及免疫分子生物学检测

谷卫等用免疫法测定31例

DPN患者髓鞘碱性蛋白(MBP)，

结果显示血清MBP水平正常对照

组与2型DM无多发周围神经病变

者无差异(P<0．05)，而DPN

患者则显著升高(P<0．05)，

DPN患者MBP与空腹血糖、餐后

2小时血糖、糖化血红蛋白无相

关，而与腓神经传导速度呈负相关

(P<0．05)，MBP与肌电图诊断

DPN的敏感性无差异18J。崔之础

等用血液流变学指标检测DPNl78

例，10项指标中异常率为8．9

～78．2％，其中全血粘度高切、

低切、血浆粘度和RBC压积异常

率均占50％以上一J。

3治疗

3．1 中医治疗

3．1．1 固定方加减治疗 宋红法

等用滋阴活血法佐以益气、补肾，

以白芍、花粉、知母、玄参、牛

膝、当归、丹参、黄芪为主方，气

虚者，重用黄芪，并加党参、山

药、白术，瘀血加桃仁、川芎、延

胡索，肾虚加菟丝子、补骨脂，连

续治疗3周，结果胫腓神经感觉传

导速度加快(P<0．01)，停药2

周后MCV虽有减慢，但与治疗前

仍有极显著差异11 0|。吴志清等用

养血祛风汤加减治疗DPN33例，

基本方：生地209，生黄芪309，

当归109，杭白芍309，生甘草

309，秦艽109，羌独活各109，威

灵仙129，鸡血藤309。冷痛加桂

枝109，制川草乌各69；热痛加忍

冬藤、络石藤各309；手套状加桃

仁、红花各109；胀痛加柴胡、郁

金各109；掣痛蚁走感加炙蜈蚣、

炙全蝎各39。日1剂，7剂／疗程，

4个疗程后统计结果，显效24例，

有效8例，无效1例111|。刘江华

等以黄芪桂枝五物汤为主(生黄

芪209，桂枝69，赤白芍各129，

当归129，丹参189，甘草89，大

枣7枚，生姜3片)治疗DPN，

气虚较重加党参、白术，血虚较重

加熟地、阿胶，阴虚较重加黄柏、

知母，偏于下肢加木瓜、牛膝、地

龙，偏于上肢加桑枝、威灵仙，兼

瘀血加鸡血藤、红花、桃仁，结果

显示运动神经传导速度、感觉神经

传导速度均有明显改变，红细胞山

梨醇含量明显下降(P<0．01)E121。

任慧雅用糖肢敏胶囊(由生地、

知母、花粉、当归、红花、川芎、

鸡血藤、木瓜、水蛭、黄芪、党

参、枸杞子、桑寄生组成，0．5∥

粒，含生药4．75 g)治疗82例，

结果治愈32例，好转39例，无效

11例，治疗后神经电生理检查及

血液流变改变都有显著差异(P

<0．05)‘13|。衡先培等观察发现

通络糖泰(以白芥子、水蛭、冰

片为主药)对DPN患者有改善微

循环作用(减少微血管渗漏，消

除微血管袢顶瘀血，降低血粘度，

增加红细胞变形能力)¨4|。樊力用

补阳还五汤(黄芪60～1209，当

归尾、川芎各10～159，赤芍、红

花、桃仁各109，地龙15—309)

加减，下肢痛甚加牛膝159，瘀血

甚加炮山甲109，气阴两虚明显加

西洋参109，日1剂，15天／疗程，

2～3疗程，治疗DPN30例，结果

显效16例，有效11例，无效3

例，总有效率90％E15J。张颖用消

渴丸合消糖通络汤(黄芪309，淮

山、苍术、玄参各159，五味子、

白芥子各69，黄连39，鸡血藤、

葛根、益母草各129，水蛭、当归

各lOg)治疗DPNl5例，4周后显

效6例，好转7例，无效2例[161。

3．1．2 单味中药制剂治疗 翁孝

刚等用川芎嗪280～400mg加入

N．S 500ml中静滴，日1次，2周

为1疗程，共3个疗程，结果显效

73例，有效26例，无效6例妒责

素庆用刺五加注射液30ml加人N．

S 500m!中静滴治疗DPN45例，日

1次，2周为1疗程，结果显效率

48．9％，总有效率89．9％，治疗

前后胆固醇无显著变化，而TG、

LDL—C、HDL—C及FBG的变化有

显著差异【18I。林甲宜等用葛根素

注射液500ml加入N．S 250ml中静

滴治疗DPN66例，日1次，结

果显效5 1．5 1％，总有效率为

89．39％，治疗后FBG变化不大

(P>0．05)，HbAlC显著下降

(P<0．05)[19]。
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3．1．3 辨证分期治疗 王灵霞将

36例DPN患者分3型：(1)气阴

两虚、风寒阻痹型(15例)治以

益气养阴、散风除痹，药用黄芪

159，太子参109，生地159，花粉

209，紫丹参209，牛膝129，片姜

黄109，木瓜309，威灵仙159，

羌活309，独活309，全蝎39。

(2)肝肾两虚、血瘀阻络型(10

例)治以补益肝肾、活血通络，

药用狗脊159，黄精159，牛膝

129，苏木109，丹参309，川芎

109，乌梢蛇69，全蝎69，地龙

89，蜈蚣2条，黄芪209，夜交藤

309。(3)脾。肾阳虚、寒凝经脉型

(11例)治以温阳补肾、通经止

痛，药用黄芪309，制附子69，肉

桂89，牛膝159，乌梢蛇69，蜈

蚣3条，地龙109，荔枝核109，

当归129，紫丹参309，木瓜309，

川芎109。结果显效14例，有效

16例，无效6例[20J。詹继红按肾

阴亏虚、肝风人络治疗DPN 37

例，治以滋肾养肝、熄风通络，药

用生熟地各129，白蒺藜、钩藤、

天麻、葛根各159，菊花109，川

芎99，丹参309，结果显示能改善

神经传导速度及症状【29J。吕仁和

教授治疗DPN采用分期论治：早

期以气阴两虚为主，多兼瘀血阻

络，治宜益气养阴、活血通络，药

用太子参、牛膝、狗脊各159，麦

冬、五味子、川断各109，生地

209，丹参、木瓜、赤芍各309；

中期以肝肾阴虚、血脉瘀阻为主，

治宜补益肝肾、破血通瘀，药用桑

寄生、川断、地龙各109，黄精

209，狗脊、秦艽各159，丹参

309，乌梢蛇、蜈蚣各69，生地
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309；晚期以脾肾阳虚、痰瘀阻络

为主，治宜温补脾肾、化痰消瘀通

络，药用党参159，人参、地龙各

109，肉桂、蜜虫各39，熟地、黄

芪、山药各209，牛膝309，附子

(先煎)、乌梢蛇、蜈蚣各69。担lJ

3．1．4 针灸治疗 彭丽辉等以阳

明经穴为主针刺治疗DPN 30例，

上肢取合谷、肩髑、曲池、手三

里、外关，下肢取髀关、伏兔、梁

丘、足三里、三阴交、内庭，针刺

出针后用磁圆针重点叩击肝俞、肾

俞、脾俞、命门1～2分钟，接着

叩病变上下肢，结果显效19例，

有效5例，无效6例旧J。张艳玲

等针刺治疗DPN 20例，主穴取肺

俞、胃俞、肝俞、足三里、三阴

交、太溪，配穴取鱼际、复溜、血

海、内庭、水泉、阴陵泉、阳陵

泉，采用平补平泻，电针疏密波

20～30分钟，10次／疗程，结果1

疗程后显效11例，好转6例，无

效3例；2疗程后体外血栓长度、

纤维蛋白原、血小板聚集率与治疗

前有显著差异(P<0．05，P

<0．01)[23|。李显辉等针刺治疗

DPN 31例，取足三里、三阴交、

阳陵泉、丰隆、曲池、太白透刺足

通谷，双侧，平补平泻，结果显效

13例，有效17例，无效1例ⅢJ。

3．2 西医治疗 崔丽英等治疗

DPN30例，用爱维治30ml加入N．

S 250ml静滴，13 1次，10次后改

为每日20ml，继滴10次，结果大

多数患者疼痛、麻木、发凉等症状

有不同程度改善(P<0．05)，

感觉运动神经传导速度加快心5|。

李福学治疗15例DPN，用心血通

8ml加入N．S 500ml中静滴，日1

次，15天／疗程，隔3天行第2疗

程，结果显效9例，有效5例，无

效1例，仅1例出现面色潮红、．头

痛、头晕等副作用心6I。杜登圣等

治疗35例DPN，用去铁铵1．0加

入N．S 500ml中静滴，每周2次，

共8次，结果显效17例，好转12

例，无效6例[27|。康胜群治疗

DPN 36例，用弥可保0．5 mg／次，

im，qod，2周后改1：3服0．5 mg，

13三次，连续2个月，结果显效

19例，有效12例，无效5例心8|。

马书平等用甲钴胺治疗(0．5 mg，

qd，疗程4周)DPN 34例，结果

疼痛改善率91．2％、麻木85．5％、

蚁走感97．1％、感觉减退82．3％E29]。

杜登圣用蚓蛇酶治疗DPN 33例，

有效9例，无效8例旧⋯。范子航

治疗DPN54例，用蝮蛇抗栓酶皮

试阴性后取1u加入N．$250ml静

滴，13 1次，10天／疗程，结果显

效48例，有效4例，无效2

例∞1I。谷旭红治疗DPN40例，用

尼莫通50 ml加入N．S 500ml中，

静滴(滴速0．5 mg／h，密切观察

血压变化)，13 1次，14天／疗程，

结果显效19例，有效18例，无效

3例，认为二氢吡啶类钙拮抗剂对

DPN既有预防作用，又有治疗作

用E 32]。尤巧英等治疗DPN，用凯

时10ug加入10ml N．S静推，13

1次，10次／疗程，共2个疗程，

中间间隔5～7天，同时口服肌醇

1．0 t．i．d，结果治愈5例，显效

22例，好转10例，无效6例旧3i。

向良浩治疗DPN 53例，用高压氧

0．2 Mpa，吸氧30min／次，每天连

续3次(间隔10min)，10天／疗

程，结果神经传导速度及潜伏期恢
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复正常者29例，明显改善者18

例，无效6例，治疗前后差异显

著㈨。

4结语

糖尿病周围神经病变是糖尿病

慢性并发症之一。其治疗是在控制

血糖的基础上进行防治。对其病因

病机，多认为由糖代谢紊乱引起神

经变性与微血管病变。目前在

DPN相关易感基因方面的研究尚

未有新的突破，在诊断上也多通过

神经电生理及临床症状，而相关分

子生物学及免疫学方面的研究较

少。在治疗上中医多用益气补血、

活血化瘀、通络止痛之品，如黄

芪、淮山、赤芍、川芎、桃仁、红

花、水蛭、全蝎、鸡血藤、络石藤

等；西医多用改善微循环、营养神

经药，如爱维治、弥可保等。笔者

认为，随着分子生物学及免疫学与

中西医结合研究的深入，寻求糖尿

病患者并发DPN是否存在相关自

身免疫因素，通过某种免疫调节的

中药及西药来治疗DPN可望取得

一定突破。
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