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2EMHFWLYH���R�DQDO�]H�DQG�GLVFXVV�WKH�HIIHFW�RI�W�DGLWLRQDO�&KLQHVH�PHGLFLQH�IR��LQWH�QDO�DQG�H[WH�QDO�W�HDWPHQW�RI�GLD�HWLF�SH�LSKH�DO�
QHX�RSDWK���0HWKRGV��From�May�2018�to�May�2019,�a�total�of�92�patients�with�diabetic�peripheral�neuropathy�were�treated�in�our�hos�
pital.�The�92�patients�were�randomly�divided�into�two�groups�(study�group�and�control�group)�with�46�patients�each.�Both�groups�were�
treated�with�Yiqi�Huoxue�Bushen�Decoction,�and�the�research�group�used�traditional�Chinese�medicine�for�treatment.�5HVXOWV���KH�H�
was�no�difference�in�the�nerve�conduction�velocity�score�between�the�two�groups�of�patients�before�treatment,�P�>�0.05;�after�treatment,�
the�sensory�conduction�velocity�of�the�common�peroneal�nerve�and�the�motor�conduction�velocity�of�the�common�peroneal�nerve�were�
higher�in�the�study�group�than�in�the�control�group,�P�<0.05;�The�total�effective�rate�of�treatment�was�higher�than�that�of�the�control�
group,�P�<0.05;�before�treatment,�the�scores�of�TCM�syndrome�scores�in�the�two�groups�were�not�statistically�signi�cant,�P>�0.05.�High�
er�than�the�control�group,�P�<0.05;�fasting�blood�glucose�(FBG),�2h�blood�glucose�(2hFBG),�and�glycated�hemoglobin�(HbAIc)�in�the�
study�group�were�lower�than�those�in�the�control�group,�P�<0.05.��RQFOXVLRQ��2�DO�DQG�H[WH�QDO�XVH�RI�W�DGLWLRQDO�&KLQHVH�PHGLFLQH�LQ�
patients�with�diabetic�peripheral�neuropathy�has�signi�cant�effects.�It�can�reduce�TCM�syndrome�scores�and�increase�nerve�conduction�
speed.�It�is�worthy�of�clinical�adoption�and�promotion.�
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中药内服外用治疗糖尿病周围神经病变临床评价�
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摘�要

目的：分析讨论中药内服外用治疗糖尿病周围神经病变的效果。方法：我院于 ����年 �月 -����年 �月期间共收治 ��例糖
尿病周围神经病变患者，以随机数字法将 ��例患者均分成两组（研究组、对照组），各有 ��例。两组均给予益气活血补肾
汤治疗，研究组以此为基础采取中药方剂进行治疗。结果：两组患者治疗前的神经传导速度评分无差异，P＞ �.��；治疗后，
研究组腓总神经感觉传导速度以及腓总神经运动传导速度均高于对照组，P＜ �.��；研究组的治疗总有效率高于对照组，P
＜ �.��；治疗前，两组中医证候积分评分无统计学价值，P ＞ �.��，治疗后，研究肢体麻木、肢体疼痛、感觉减退等中医证
候积分均高于对照组，P ＜ �.��；研究组空腹血糖（FBG）、餐后 �h 血糖（�hFBG）以及糖化血红蛋白（HbAIc）等血糖指
标均低于对照组，P＜ �.��。结论：给予糖尿病周围神经病变患者中药内服外用治疗具有显著的效果，可降低中医证候积分，
提高神经传导速度，值得临床采纳和推广。�
�
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1�引言

目前，糖尿病周围神经病变的发病机制尚不是很明确，

但是氧化应激会损伤神经内膜，导致神经血流减少。相关学

者发现，采取中药内服外用治疗糖尿病周围神经病变的效果

较为显著，可谓临床治疗方案作出一定参考。本文将选择我

院 ����年 �月-����年 �月收治的 ��例糖尿病周围神经病

变患者展开研究，现报告如下。

2�资料与方法

2.1 一般资料

我院于 ����年 �月 -����年 �月期间共收治 ��例糖尿

病周围神经病变患者，以随机数字法将 ��例患者均分成两组

（研究组、对照组），各有 ��例。研究组患者男女人数比为

��:��，年龄为 ��-74岁，平均（��.73±�.��）岁；病程平均

为（��.��±�.37）个月。研究组患者年龄为 ��-73岁，平均
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（��.67±�.��）岁；病程平均为（��.47±�.��）个月。两组

一般资料经统计学分析后未发现差异，3＞ �.��。

2.2 纳选标准以及排除标准

纳选标准：（�）本研究取得了我院伦理委员会支持以及

患者的同意；（�）满足《中药新药临床研究指导原则》[�]；（�）

患者跟腱反射以及膝腱反射消失；（�）通过 EMC检查发现，

患者神经传导速度显著减慢。

排除标准：（�）患者资料缺失；（�）合并有严重肝肾

疾病者；（�）药物过敏史；（�）无血液免疫系统疾病史；（�）

其他疾病引起周围神经病变者。

2.3 治疗方法

益气活血补肾汤：取各 ��J黄芪、鸡血藤，各 ��J丹参、

山药、伸筋草、葛根，各 ��J川芎、当归、赤芍、山茱萸、黄精、

地骨皮、牛膝、枸杞子、威灵仙、桑寄生、木瓜、茯苓，各

��J熟地黄、桃仁、红花、生地黄、地龙、全蝎、白术，�J

三七粉以及 �条蜈蚣加水煎煮成中药后服用，每次 ���PO，每

天 �剂 [�]。

中药方剂泡脚：取各 ��J伸筋草、苏木、透骨草、鸡血藤，

各 ��J艾叶、红花、丁公藤、苍耳子，��J川乌煎煮成中药汁

后泡脚，早晚各一次，每次 ��分钟，两组连续治疗两个月 [�]。

2.4 疗效评价标准

神经传导速度：分析治疗前后两组患者的神经传导速度，

主要包括腓总神经感觉传导速度和腓总神经运动传导速度，

评分越高表示患者恢复越好。

治疗疗效：参考《中药新药临床研究指导原则》分析治

疗疗效，患者冷痛、肢体麻木、感觉障碍等情况消失，中医

证候积分降低 ��%以上，可视为治疗显效；患者冷痛、肢体

麻木、感觉障碍等情况基本消失，中医证候积分降低 ��%-

��%以上，可视为治疗有效；患者冷痛、肢体麻木、感觉障

碍等情况未消失，中医证候积分降低不足 ��%，可视为治疗

无效。

中医证候积分：采取中医证候积分量表分析治疗前后的

症候积分，主要证候包括肢体麻木、肢体疼痛、感觉减退等，

积分越高，说明患者病情越严重。

血糖指标：采取葡萄糖测定法检测患者 ��*、�K��*和

���,F等血糖指标。

2.5 统计学方法

研究资料主要为计数资料和计量资料，采取统计学处理

软件 6366��.�实施数据分析，计量资料以（ � ±V）代表，

取 W检验，计数资料以 [Q/(%)] 代表，取 �� 检验，若统计学比

值 3＜ �.��，可视为研究具有价值。

3结果

3.1 神经传导速度评估
两组患者治疗前的神经传导速度评分无差异，3＞ �.��；

治疗后，研究组腓总神经感觉传导速度以及腓总神经运动传

导速度均高于对照组，3＜ �.��，详细情况如表 �所分析。

表 �神经传导速度评估表（ � �V）

组别

腓总神经运动传导速度
（分）

腓总神经感觉传导速度
（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
（Q=��）

��.��±�.74 ��.��±�.�� 37.��±�.�� ��.��±�.��

研究组
（Q=��）

��.��±�.�� ��.��±�.71 37.��±�.57 47.87±�.��

W �.���� �.���� �.���� �.����

3 �.���� �.���� �.���� �.����

3.2 治疗疗效评估

经统计分析发现，研究组的治疗总有效率高于对照组，3

＜ �.��，详情如表 �分析。

表 �治疗疗效量表 [(Q����

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率

研究组 �� � �� �� ��（��.��）

对照组 �� � �� �� ��（��.��）

�� - - - - �.����

3 - - - - �.����

3.3 中医证候积分评价

治疗前，两组中医证候积分评分无统计学价值，3＞ �.��，

治疗后，研究肢体麻木、肢体疼痛、感觉减退等中医证候积

分均高于对照组，3＜ �.��，详细情况如表 �所示。

表 �中医证候积分量表（ � �± ）

组别
肢体麻木 肢体疼痛 感觉减退

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组
（Q=��）

�.��±�.�� �.97±�.�� �.��±�.�� �.��±�.�� �.��±�.�� �.71±�.57

对照组
（Q=��）

�.37±�.�� �.78±�.�� �.��±�.�� �.��±�.�� �.��±�.�� �.��±�.79

W �.���� �.3476 �.���� 7.���� �.1572 �.����

3 �.9670 �.���� �.���� �.���� �.8754 �.����
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3.4 血糖指标评估

研究组空腹血糖（��*）、餐后 �K血糖（�K��*）以及

糖化血红蛋白（���,F）等血糖指标均低于对照组，3＜ �.��，

详细情况如 �统计。

表 ��血糖指标量表（ � �± ）

组别 ��*（PPRO|/）
�K��*

（PPRO|/）
���,F（%）

研究组（Q=��） �.��±�.�� �.57±�.�� �.��±�.47

对照组（Q=��） �.��±�.75 ��.��±�.�� �.��±�.��

W �.2079 �.���� �.7363

3 �.���� �.���� �.����

4讨论

若机体内发生胰岛素缺陷，就可患上糖尿病，糖尿病患

者易并发周围神经病变，在此情况下，患者运动以及感觉神

经均可出现障碍，从而导致患者出现肢体麻木、疼痛、感觉

减退等症状。随着人口老龄化的机身，糖尿病人数不断上升，

并发周围神经病变的风险性也较高，严重影响了患者的身心

健康及预后。临床尚不是很明确糖尿病周围神经病变的发病

机制，仅认为与代谢紊乱、神经营养因子不足、血管损伤、

氧化应激、免疫因素、细胞因子异常等相关 [�]。

中国传统医学认为，糖尿病周围神经病变属于“消渴”、

“痹症”、“瘘证”等范畴，可造成脉络不同、气虚血瘀、

肝肾亏虚等，发病原因为先天禀赋缺乏，过食肥甘厚味之物，

导致虚火内生、痰湿郁火、气虚血瘀等。因此，导致糖尿病

周围神经病变的主要病机为气虚血瘀 [�]。

在本研究中，我院采取了益气活血补肾汤以及中药方剂

泡脚治疗糖尿病周围神经病变，结果显示，研究组的治疗总

有效率高于对照组，3＜ �.��，此外，患者神经传导速度有效

被提升，中医证候积分以及血糖指标均有所降低，结果可证

实中药内服外用治疗糖尿病周围神经病变的效果 [�]。益气活

血补肾汤主要效果为活血通络，药方中，黄芩可补气，有助

于气血运行，补充元气，红花、川芎、桃红、赤芍、当归、

丹参以及三七可养血活血，蜈蚣、全蝎、威灵仙、伸筋草以

及地龙具有通络止痛的效果，鸡血藤可活血舒筋，地骨皮具

有清虚热，活血利水的作用，枸杞子以及山茱萸可补肾填精 [7]。

同时配合中药方剂治疗，可有效改善机体微循环，具有显著

抗血栓、降血糖等效果，中药内服外用提升了药效的吸收率，

可通过经络直达脏腑，因此具有良好的效果 [�]。

5�结语

综上所述，中药内服外用治疗糖尿病周围神经病变的效

果更为显著，可改善患者临床症状，加快神经传导速度，值

得临床推广使用。

参考文献

[�]� 谭青蓝 . 桃红四物汤加减治疗对糖尿病周围神经病变患者常规治

疗效果的影响 [-]. 医疗装备 ,����,��(��):��-��.

[�]� 孙燕霞 . 益气化瘀通痹汤联合前列地尔治疗糖尿病周围神经病变

临床观察 [-]. 实用中医内科杂志 ,����,��(��):��-��.

[�]� 赵鑫 . 当归四逆汤联合中药熏洗治疗糖尿病周围神经病变临床观

察及组方分析 [-]. 中国中医药现代远程教育 ,����,17(��):��-��.

[�]� 石锐 , 王国强 . 益气豁痰通脉饮治疗糖尿病周围神经病变的疗效

观察 [-]. 世界最新医学信息文摘 ,����,��(��):���+���.

[�]� 张顺宵 , 张晟 , 王华等 . 中西医结合治疗气虚血瘀证糖尿病周围神

经病变的疗效和安全性评价[-].药学服务与研究,����,��(��):267-

���.

[�]� 孙丽 . 中药内服外敷配合针刺治疗糖尿病下肢周围神经病变 ��例

临床观察 [-]. 基层医学论坛 ,����,��(��):����-����.

[7]� 高颖 . 益气活血补肾方内服联合中药泡洗治疗糖尿病周围神经病

变的临床研究 [-]. 河北中医 ,2017,��(��):����-����.

[�]� 任锡峰 . 中药内服及足浴对糖尿病周围神经病变临床疗效观察 [-].

世界最新医学信息文摘 ,����,��(��):147-���.

DOI:�https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v2i5.2730


