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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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针药联合治疗糖尿病周围神经病变的临床研究
李培，赖杏荣，杜林

( 广州中医药大学深圳医院  分泌科，广东  广州  518000)

摘要：目的  通过运用针药联合的方法治疗改善糖尿病周围神经病变的临床疗效，并观察患者的临床

麻木、疼痛、无力、症状积分，对比血糖、 糖化血红蛋白、同型半胱氨酸水平，神经传导速度，揭示针药

联合治疗糖尿病周围神经病变的机制。方法  收集针药治疗组、运动组、甲钴胺治疗组病例各20例，针药

治疗组以伤寒六经辨证联合脏腑经络辨证为指导，拟桂枝汤、血府逐瘀汤化裁为桂枝逐瘀复脉汤，每日1
次，分两次饭后温服，治以温阳活血，化瘀通脉，同时辅以针刺取穴血海、足三里、三阴交、胰俞、肺俞，

隔日针刺1次。结果  引药直达病变经络的方法治疗糖尿病周围神经病变，同时检测相关血清指标，神经传

导改变，并通过与口服甲钴胺治疗组的临床比较揭示中医药的临床效果。结论  试验组DNP患者经治疗临

床症状缓解有效率达92%(23/25)，同型半胱氨酸的水平较治疗前下降(P< 0.05)，同时维生素D的水平较前

上升(P<0.05)，且具有统计学意义，胫神经、及腓浅神经的神经传导速度明显高于治疗前(P<0.05)，试验组

感觉神经与运动神经的改变无明显区别，提示针药联合对神经的传导速度的影响可能是无差别的，总体研

究显示针药联合治疗DNP具有良好的临床疗效。

关键词：桂枝逐瘀复脉汤；针刺；糖尿病周围神经病变；同型半胱氨酸；维生素D
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Clinical Study of Acupuncture and Drug Combination Therapy for Diabetic 
Peripheral Neuropathy

LI Pei, LAI Xing-rong, DU Lin

(Secretion Department Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine, Shenzhen Hospital, Guangzhou 
Guangdong 518000)

ABSTRACT: Objective  Through the use of needle combination treatment to improve the clinical 
curative effect of diabetic peripheral neuropathy, and observe the clinical numbness, pain, weakness, 
symptoms, contrast blood sugar, glycated hemoglobin, homocysteine level, nerve conduction 
velocity, reveal the mechanism of needle combination treatment of diabetic peripheral neuropathy. 
M e t h o d s   Collect the needle medicine treatment group, sports group, methyl cobalamin treatment 
group cases of 20 cases, needle medicine treatment group with six through typhoid dialectical joint 
viscera meridians dialectical as a guide, quasi cassia branch soup, blood house by blood stasis soup 
for the soup, cassia by blood stasis after pulse soup, once a day, two times after dinner, treated with 
WenYang blood circulation, stasis pulse, at the same time, supplemented by needle take hole blood 
sea, foot three, three Yin cross, pancreatic yu, lung, alternate day acupuncture 1 times. R e s u l t s   In 
the treatment of diabetic peripheral neuropathy, the relevant serum indexes and nerve conduction 
changes were detected, and the clinical effect of TCM was revealed by clinical comparison with the 
oral methylcobalamin treatment group. C o n c l u s i o n   DNP patients were 92% (23 / 25), the level 
of homocysteine decreased (P < 0.05), and the level of vitamin D increased than before (P < 0.05), 
and statistically significant, the nerve conduction velocity of tibial nerve and superficial peroneal 
nerve was significantly higher than that before treatment (P < 0.05). There was no obvious difference 
between sensory nerve and motor nerve changes, suggesting that the effect of needle combination 
on nerve conduction velocity may be indiscriminate, and the overall study showed that the needle 
combination had good clinical efficacy in the treatment of DNP.
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0　引言

糖尿病DM（diabetes mellitus）是以高

血糖为主要表现，同时伴有各种代谢紊乱的慢

性疾病，血糖带来的高糖毒性一般以损伤血

管和神经系统为主，由此可诱发眼、肾脏、周

围神经系统、心血管等多脏器的慢性损害。根

据以往数据预测，全球的糖尿病患者至2040
年内将达到5.92亿人 [1]，据数据显示糖尿病患

者诊断5、10年和20年后，糖尿病周围神经病

（diabetic peripheral neuropathy，DPN）的

发病率分别约为30%、60%和90%[2]。患者自我

对疼痛的神经反馈敏感性低下、常常处在足部

损伤的高风险中，由此导致的截肢在非创伤性

低位截肢中占首位 [3]，由于截肢后患者生活质

量的下降，如缺乏运动导致的血糖难以达标等

负面因素增加，远期病死率高达1%~13%[4]。

目前已有很多种药物在临床应用于对DPN的

治疗，其中有抗氧化应激作用的药物（如α-硫

辛酸），硫辛酸本身可通过抵抗高糖毒性来保

护神经，同时具有强大的清除氧自由基，抗衰

老，抵抗过氧化物作用的功能，研究显示它对

DPN的临床症状有明显的改善作用，可减轻患

者自觉症状，如疼痛、感觉异常和麻木[5]；醛糖

还原酶抑制剂（aldose reductase inhibitors，

ARIs），如依帕司他被广泛用于治疗DPN，

ARIs可通过阻断山梨醇和果糖在神经组织内

沉积，并且它还能够减少神经组织内肌醇含

量，进一步阻止神经节段脱髓鞘的病理变化，

临床发现硫辛酸联合依帕司他可显著提高正

中神经、腓总神经传导速度，改善血清超氧化

物歧化酶（SOD）、还原型谷胱甘肽（GSH）

水平，减轻氧化应激反应 [6]。另有研究发现部

分药用植物中含有丰富的ARIs，如槲皮素、

异斛皮素等，提示了中药治疗糖尿病周围神经

病变的前景 [7]；甲钴胺属于维生素B12的内源

性辅酶，其药物靶点位于神经细胞内，具有修

复神经髓鞘，改善神经脱髓鞘的作用，还同时

作用于受损轴突，具有使轴突再生的功能，以

此来改善周围神经传导速度 [8]。己酮可可碱属

于甲基黄嘌呤的衍生物，通过改善神经微循环

起到营养神经，治疗糖尿病周围神经病变的作

用 [9]，临床研究观察到己酮可可碱注射液联合

甲钴胺治疗DPN后，周围神经传导速度可得到

改善，并可降低相关炎性因子如CRP水平[10]。

2016年版《糖尿病周围神经病变中医临床诊疗

指南》以脏腑辨证为主，结合气血、阴阳、痰

浊、瘀血，制定了中医治疗标准，同时提出治

疗手段的选择上，除口服、注射等常规的方法

外，当灵活选用熏洗、针、灸等中医特色外治

法，内外同治，以增强疗效。虽经中西联合治

疗，DPN的临床疗效仍不满意，患者的周围神

经症状改善有限，发展为糖尿病足的风险仍然

较高。

本研究旨在利用中医学传统的六经辨证理

论为指导，根据DPN的临床症状特点，辨病重

点在太阳之表，并观察以桂枝逐瘀复脉汤（组方

成分：桂枝、白芍、葛根、当归、川芎、桃仁、

红花、川牛膝、丹参），联合局部针刺辅助汤药

治疗DPN的临床效果，及对相关血清标志的影

响。以期利用中药结合针刺方法，起到改善患者

临床不适症状，促进神经血管修复，提高患者的

生存质量，减轻社会、家庭的医疗经济负担的目

的。研究以桂枝逐瘀复脉汤联合局部针刺治疗

DPN，发挥针药结合的中医优势，改善患者的临

床症状，并探讨对相关血清学指标的影响。

1　材料与方法

1.1　一般情况

患者50例为2018年5月至2022年8月糖尿

病合并周围神经病变患者。病情稳定，无心、
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脑、肾等急性并发症及感染3个月后可入组。

对入组病例随机分为实验组25例（男13例，

女12例）与对照组25例（男11例，女14例），

糖尿病病程均在3年~10年，实验组平均数年

龄为（48.4±4.9）岁，平均数糖尿病病程为

（5.7±1.7）年，对照组（50.1±2.9）岁，平均

数糖尿病程为（4.9±1.4）年，两组一般资料对

比差异均无统计学意义（P>0.05）。

1.2　入组标准

研究对象以中华中药学会发布的《糖尿

病 周 围 神 经 病 变 中 医 临 床 诊 疗 指 南（ 2 0 1 6
年版）》中糖尿病周围神经病变定义为诊断

标准。

入组标准：

①明确的糖尿病史，且在糖尿病发病后出

现神经症状；

②症状为肢体麻木、疼痛、灼热或其他异

常感觉。无症状的糖尿病神经病变，依靠体征

筛查，如肌肉无力和萎缩，肢体局部浅感觉减

退，腱反射减弱或消失等，或神经电生理检查

方可诊断；

③年龄限制18~75岁者；

④无严重糖尿病外周动脉病变，如动脉闭

塞，足部溃疡形成；

⑤无严重心、脑、肾、肝、肺疾病，生活可

自理者；

⑥无残疾或其他影响活动的骨骼、肌肉疾

病，可以进行一般运动者；

⑦其他不适宜针刺者；

⑧需排除其他病因引起的神经病变，如颈

腰椎病变、格林-巴利综合征；感染；药物尤其

是化疗药物引起的神经毒性作用以及肾功能不

全引起的代谢毒物对神经的损伤。

1.3　治疗方法

干预措施，试验组与对照组均继续原降

糖、降脂治疗方案，其中试验组每日给桂枝逐

瘀复脉汤1付，组方成分：桂枝10g、白芍20g、

葛根15g、当归20g、川芎10g、桃仁10g、红

花10g、川牛膝15g、丹参20g，中药汤剂由具

有资质机构统一煎制，日1剂，水煎400mL，

分早晚两次饭后温服，联合针刺治疗，取穴则

以《糖尿病周围神经病变中医临床诊疗指南》

推荐的取穴血海、足三里、三阴交、胰俞、肺

俞，穴位用提插捻转补法， 每个穴位均行针 
1 min，留针 15 min，出针时再次对穴位行针

经过30天的计划方案内治疗；对照组以降糖治

疗为基础，以甲钴胺（中国药业有限公司，批

号：2109112，效期2024-08-31，0.2g/100片/
盒）每次0.2g口服，每日3次。

1.4　疗效观察

1.4.1　中医

症状积分标准参考《中药新药临床研究指

导原则》：治疗前后麻木、疼痛、无力、皮肤

发凉症状积分，体征的积分指标：①0分：症状

消失无症状；②2分：症状较轻，仅稍有临床不

适感觉或偶尔出现异常感觉；③4分：感觉异

常症状经常存在，但尚可忍受，不影响正常生

活；④6分：症状严重，难以忍受，影响工作和

生活。

显 效 ： 症 状 体 征 明 显 改 善 ， 积 分 减 少

≥80%；有效：症状体征有所改善，积分减少

≥30%；无效：症状体征均无改善或加重，积分

减少<30%。

1.4.2　西医

治疗前后肌电图感觉神经（腓浅神经、腓

肠神经）、运动神经（腓总神经、胫神经）传

表 1  两组一般资料对比

组别 年龄（岁） 病程（年） 性别 / 例数 HbA1c（%）

实验组 48.4±4.9* 5.7±1.7* 男 13/ 女 12* 7.8±1.2*

对照组 50.1±2.9 4.9±1.4 男 11/ 女 14 7.5±1.4

注：与对照组相比，*P >0.05。
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导速度，特异性血清标志物：同型半胱氨酸、

胱抑素C、维生素D、血清hs-CRP治疗前后指

标对比。

1.5　统计学处理

经过治疗周期完成对前后的数据收集、统

计，全部数据处理采用SPSS 22.0 统计学专业

软件，其中计数资料采用χ2检验，计量资料以

（ ±s）表示，检验方法采用t检验，以P<0.05
的差异才有统计学意义。

2　结果

2.1　试验组与对照组临床症状疗效对比

实验组总体有效率92%，有效率显著高于

对照组的72.00%，经统计处理后的数据差异具

有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.2　试验组治疗前后血清指标对比

经治疗同型半胱氨酸水平下降，维生素D
水平上升，并具有统计学意义；胱抑素C及血

清超敏C反应蛋白（hs-CRP）的改变差异无统

计学意义，见表3。

2.3　实验组治疗前后神经传导速度对比

经治疗胫神经、腓浅神经传导速度改善且

具有统计学意义；腓总神经、腓浅神经的改变

无统计学意义，见表4。

3　讨论

DPN往往由高糖血症及其心血管危险因

素共同导致物质代谢障碍与微循环障碍，进而

引发的感觉运动多发性神经病理改变[11]，首先

是高血糖毒性对神经系统的损害，包括蛋白激

酶C活性的增强，多元醇相关途径的开放，以

及神经营养因子的缺乏等，最终导致氧化应激

反应对神经细胞的损伤[12]。DPN高糖毒性或血

糖波动较大导致神经、血管损害，发病缓慢而

隐匿，早期无症状或症状轻微，仅以麻木、不

适，偶有刺痛等为主要表现，由于局灶神经损

表 2  两组临床疗效比较（n,%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 %

实验组 25 20 3 2 92.0*

对照组 25 10 8 7 72.0

注：与对照组相比，*P <0.05。

表 3  实验组血清指标治疗前后（ ±s）

同型半胱氨酸 (Hcy)(ng/L) 胱抑素 C(ng/L) 维生素 D（mg/L） 血清 hs-CRP（μg/mL）

治疗前 11.20±3.24 0.87±0.04 13.51±1.32 0.89±1.07

治疗后 9.75±2.03# 0.77±0.52 8.75±0.94# 0.95±1.32

统计结果 P <0.05 P =0.11 P <0.05 P =0.66

注：实验组治疗前后相比，#P <0.05。

表 4  实验组治疗前后神经传导速度对比（m/s， ±s）

运动神经 感觉神经

腓总神经 胫神经 腓浅神经 腓肠神经

治疗前 38.72±1.94 38.36±2.09 39.04±1.32 42.44±2.07

治疗后 39.32±2.58 42.13±1.73# 43.73±0.94# 43.02±1.32

统计结果 P =0.17 P <0.05 P <0.05 P =0.12

注：实验组治疗前后相比，#P <0.05。
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害，导致对物理性创伤缺乏自我保护，局部皮

肤破损后由于高血糖难以愈合，微生物滋生，

合并感染，表面皮肤溃烂、坏死，蔓延至皮下

软组织，当局部神经、血管大面积坏死时就面

临截止风险。

中医理论强调整体观，药物往往具有多靶

点效应，治疗DPN具有一定优势。目前国内外

已有许多利用中药制剂或单味中药治疗DPN的

临床研究：江爱娟等[13]所做的研究表明，益气

活血通络方治疗后的DPN大鼠，试验检测血清

神经生长因子水平具有统计学意义的升高，表

明该生长因子具有恢复部分损伤神经的功能，

其同时具有激活受体TrkA表达等的作用，以此

来抑制神经轴索萎缩变性，神经生长因子通过

促进神经细胞影响存活与分化来保护神经，改

善周围神经病变的临床症状；另有俞向梅等[14]

动物实验发现DPN模型大鼠的脊髓中，其部分

中枢神经出现了过度的氧化应激反应过程，这

无疑是引起神经系统损害的主要原因，而中药

丹参中的有效成分丹参酮通过某种通路提高了

脊髓背角SOD的水平，从而增加了神经细胞的

抗氧化应激反应，以此来缓解神经系统损伤，

改善DPN大鼠的神经痛；张莉等 [15]实验研究

显示模型组糖尿病大鼠坐骨神经存在局部微循

环障碍，混合制剂参葛酚酮组大鼠局部血流量

和流速较模型组明显增加，坐骨神经病变较模

型组明显减轻，由此得出中药有效成分参葛酚

酮具有增加神经组织周围血流量，改善神经微

循环的机制，而对高血糖损伤的神经系统起到

保护作用。根据中国中药药典的记载，丹参性

苦，微寒，专入血分，具有活血祛瘀，凉血消

痈的作用，可用于胸痹心痛、经水不调等多种

血瘀证[16]。传统中医认为瘀血阻滞心脉导致气

血不通形成胸痹心痛，这与现代医学理论中冠

心病的形成机理基本一致。在已有的动物试验

中丹参所含有的多种药理成分表现出改善心肌

缺血，防治心肌梗死的作用[17]。丹参及其提取

物被用于治疗心血管疾病已在临床中取得了良

好的效果[18]。在临床前实验和临床试验中应用

丹参及其制剂治疗大血管和微血管疾病表现出

部分抗糖尿病活性 [19-20]。另一中药桂枝也具有

临床应用的前景，该药性辛、甘、温，辛温以

通脉，甘以养血，《汤液本草》：“入足太阳

经”，临床中常配伍用于治疗类风湿疾病，其

温通药性具有改善关节不利症状的作用，历来

作为治疗风寒湿痹之要药[21]，经典组方黄芪桂

枝五物汤临床上被作为治疗DPN的常用方，对

中医证候积分有明显的改善，对神经传导速度

的提升具有显著作用[22]。

针刺联合艾灸治疗DPN在临床中已获得了

肯定的疗效，如鲁茜等对DNP患者60例做了临

床疗效观察，数据表明试验组治疗后胫神经，

正中神经MCV，SCV均有明显变化 [23]，崔瑾

等采用针、灸联合治疗DPN，针刺以太溪、三

阴交、足三里为主穴，辅以曲池、合谷、阳陵

泉、阿是穴等，并联合清艾条以回旋灸法，数

据显示针灸组总有效率86.67%，针灸联合治疗

对于减轻DNP急性加重时的躯体疼痛症状效果

明显，但恢复期及稳定期的症状改善差异无统

计学意义[24]。

DPN主要以肌肤麻痹感、刺痛、灼热痛

等感觉异常为临床表现，整体辩病上属中医

病症“麻木”“血痹”“痛证”“痿证”等范

畴，但其本病消渴以阴虚为本，燥热为表，日

久气阴耗伤，血行瘀滞，阻于脉络，肢体局部

出现气虚失运，血虚不荣于四肢，故既往中医

对DPN的治疗多以脏腑经络为纲，但四肢经

络、血脉是药物同行之道路，痹之所成，必有

经络、血脉之淤堵，新鲜气血不能到达四肢

濡养肢体，此时单用汤药，效果肯定不能周

全，所以应多管齐下，所谓“药之不及，以针

治之”，本研究认为DNP之病变在肌肤，据

伤寒六经辨证病位为太阳之表，故以桂枝加葛

汤为引，领诸药达病之所处；血瘀既是病理产

物，亦是导致气血不能通达四肢的原因，故用

血府逐瘀汤化裁以行气祛瘀，血脉通则气血自
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荣；桂枝逐瘀复脉汤组方成分：桂枝、丹参、

白芍、葛根、当归、川芎、桃仁、红花、川牛

膝；治则：调合营卫，活血祛瘀。组方解析：

方以桂枝、丹参为君，其中桂枝温通经络，白

芍补养营阴，以解营卫不合，气血不调，葛根

善解肌，性凉又兼清热，以治内热消渴，在此

主用与桂、芍以解营卫不合，并引诸药以达太

阳之表；丹参活血祛瘀、性微寒而缓，能祛瘀

生新不伤正，当归补血活血，牛膝引血下行，

桃仁、红花以活血祛瘀，川芎为血中气药，既

能行散开郁，又擅同行血脉。既往看单纯的针

灸或四肢末端，汤药所致，如军远行则疲，效

力难以全达，故辅助针刺局部，通过调动机体

自身来通行经脉，以为汤药之援。

DPN的发病机制涉及多个因素且相互影

响的，研究发现糖尿病患者的持续高血糖是

DPN 发生的首要原因 [25]；较高的同型半胱氨

酸（homocysteine，Hcy）水平具有潜在的血

管、神经损害作用，属于DPN的独立危险因

素因子[26-27]；胱抑素C 是属于低分子蛋白，Hu 
等[28]研究显示，DPN 患者血清胱抑素C 水平高

于DPN前期患者，对比未合并DPN组已有明显

的升高，中药温经散寒方药如麻黄附子细辛汤

联合甲钴胺可以改善胱抑素C的水平 [29]，临床

应用追踪胱抑素C的水平或可早期诊断DPN，

对于临床治疗效果的评估或能成为参考指标，

维生素D 是一种脂溶性维生素，Alamdar i 
等[30]的横断面研究显示，血清25羟-维生素D水

平的动态变化和神经系统受损的程度相关，在

DPN患者中血清25羟-维生素D显著低于未合并

神经病变的糖尿病患者，伴随着血清25羟-维生

素D 的升高，神经系统损害的发生率得到了部

分降低，由此可得出结论，维生素D 缺乏也属

于可单独诱发DPN的危险因素；血清hs-CRP
（超敏C反应蛋白）在常人的水平较低，在糖

尿病所导致的心血管、肾脏、脑血管并发症急

性进展过程中常有升高表现，对于反应机体急

性时相反应变化最敏感，同时在微生物感染，

风湿免疫性疾病的活动期，和肿瘤细胞凋亡调

节、血管应激性损伤中均具有重要参与作用，

其临床特异性低而敏感性高。

本研究显示：实验组DNP患者临床症状

治疗的有效率达92%，高于对照组单纯使用甲

钴胺治疗的患者，具有统计学意义，说明，针

药联合的治疗方式具有更好的临床疗效。在对

于实验组血清标志物的观察中，观察到同型半

胱氨酸的水平较治疗前下降，同时维生素D的

水平较前上升，且具有统计学意义，二者具有

DNP的独立危险因素，与临床症状的改善是一

致的，为针药联合治疗DNP提供了理论支持；

胱抑素C及超敏C反应蛋白的变化未显示出有意

义的改变，这或许是此类指标的特异性不强所

导致；实验组数据显示，治疗前后运动神经及

感觉神经的传导的均有不同程度的改变，以胫

神经、及腓浅神经的改变具有统计学意义，提

示针药联合治疗对部分神经传导的有改善，但

并没有显示出对感觉神经或是运动神经的改善

更有优势性，由于神经传导的恢复相对其他组

织细胞缓慢，其损伤程度及用药时间对临床疗

效具有较大影响，提示针药联合对神经的传导

速度的影响可能是无差别的，针药联合对DNP
神经传导的影响还需要进一步研究。
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拉唑肠溶片联合瑞巴派特片。慢性糜烂性胃炎

跟HP感染、病理性十二指肠胃反流、自身免

疫性胃炎、非甾体类抗炎药（NSAIDs）类等

药物、循环及代谢功能障碍、鼻腔、口腔、咽

部慢性感染等多种因素有关；目前，慢性糜烂

性胃炎的具体发病机制尚未完全明确，且随着

人们饮食结构、作息规律的改变，其发病率有

逐年上升的趋势。而中医药通过多靶点、多层

次、多维度来调节，辨证论治，注重舌脉，使

治疗更加个体化，所以取得良好的临床疗效。

本研究为临床治疗慢性糜烂性胃炎提供了新的

思路和新的方向，但服药后的复发及不良反应

有待进一步研究。
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