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3%%%%讨论
DPN的发病机理目前有多种学说：（1）代谢紊乱学说：糖

代谢异常，细胞内三梨醇增多，渗透压升高，细胞肿胀，高血
糖又可使神经蛋白质非酶糖基化， 脂类和蛋白质代谢异常，
最终改变神经细胞的结构和功能，引起节段性髓鞘脱失性改
变，神经传导速度减慢。 病理检查亦证实神经细胞轴突萎缩
变性，甚至消失，神经节段性或弥漫性皱缩或脱髓鞘。（2）微
血管病变学说：微循环障碍，毛细血管基底膜肿胀、增生、透
明性变，血管壁有脂肪和糖蛋白沉积，致使毛细血管狭窄，血
流受阻，缺血缺氧，神经营养障碍。（3）血液流变学异常：DM
患者血液呈“高黏滞综合征”表现，血液黏度增加，红细胞变
形能力下降，凝血功能亢进，血流缓慢，神经供血供氧不足。
（4）其它因素：自身免疫因素异常、神经营养因子缺乏、维生
素缺乏、遗传因素等对 DPN的发生发展也起一定作用[3]。

考虑到 DPN的发病机理复杂，参与因素众多，彼此间相
互影响，故对 DPN治疗应从多系统、多环节、多层面、多靶点
综合治疗，以求获得理想疗效。 针对病因病机我们在糖尿病
的基础治疗上选用弥可保 +葛根素治疗。弥可保又名甲钴胺
（CH3—B12，化学名甲基钴胺素），是维生素 B12的衍生物，参
与体内一碳单位（甲基）代谢，促进核酸、蛋白质、磷脂的生物
合成，使髓鞘形成和突触再生，修复受损的神经纤维，提高传

导速度。 葛根素注射液是豆科植物葛根中提取的单体—异黄
酮化合物，其治疗 DPN的机理是：（1）改变血流动力：降低血
液黏度，抑制血小板聚集，减少血浆纤维蛋白原含量[4]。（2）改
善微循环：可能是通过增加血浆的内皮素含量，降低肾素和
血管紧张素Ⅱ的水平，从而实现扩张微动脉，改善微循环，增
加神经的血氧供应[5]。（3）改善代谢：抑制醛糖还原酶活性，减
少三梨醇、果糖生成，抑制蛋白质非酶糖基化水平等。 通过临
床观察， 弥可保联合葛根素注射液治疗 DPN是通过作用于
糖尿病的多个代谢环节使受损的神经修复和再生[6]，从而达
到改善临床症状、提高神经传导速度的作用，故其疗效确切。
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%%%%%%%%糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的并发症， 临床
表现为四肢麻木、疼痛、蚁行感、出汗异常、腱反射减弱或消
失、神经传导速度减慢等。 西医治疗多采用神经营养药或镇
静止痛药，疗效慢且不显著。 为提高疗效，笔者近年来采用加
味补阳还五汤治疗此病，疗效满意。 现总结报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察病例共 64例， 随机分为 2组。 治疗组
32例，男 20例，女 12例；年龄 39~60岁；病程 1月 ~18年；其
中 1型糖尿病 2例，2型糖尿病 30例。 对照组 32例， 男 18
例，女 14例；年龄 37~61岁；病程 1月 ~20年；其中 1型糖尿
病 3例，2型糖尿病 29例。 2组病例一般资料基本相同（P%>%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 糖尿病诊断符合 WHO诊断标准[1]，伴有明
显手套、袜套样分布的肢体麻木、疼痛等感觉异常，运动障碍
和植物神经功能紊乱症状，符合糖尿病周围神经病变诊断[2]。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%一般治疗 2组均积极控制糖尿病的血糖水平，包括饮
食控制、个体化运动、口服降糖药及胰岛素注射，使血糖控制
在 7.0mmol/L以下。
2.2%%%%对照组 弥可保针 0.5mg，隔日 1次肌肉注射；维生素

B1片 20mg，每日 3次口服；地巴唑 20mg，每日 3次口服。 4
周为 1个疗程，并判断疗效。
2.3%%%%治疗组 在西药常规治疗基础上给予加味补阳还五汤
治疗。 处方：黄芪 30g，生地 30g，山药 30g，薏苡仁 30g，鸡血
藤 30g，当归 15g，川芎 15g，桃仁 15g，红花 15g，地龙 15g，赤
芍 12g。 加减：肢体疼痛明显者加乳香 9g、没药 9g，麻木甚者
加豨莶草 30g、木瓜 15g，肢冷者加肉桂 6g，烦渴甚者加知母
12g。 每日 1剂，水煎 2次后混匀，分 2次早晚服，4周为 1个
疗程，并判断疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 显效：四肢感觉障碍如麻木、疼痛等症状消
失，腱反射减弱明显改善，肌电图传导速度明显改善。 有效：
四肢感觉障碍如麻木、疼痛等症状减轻，腱反射减弱有所恢
复，肌电图传导速度有所改善。 无效：症状、体征及肌电图检
查无好转或有加重。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。治疗组总有效率为 93.8%，对照组总
有效率为 78.1%，2组比较差异有显著意义（P%<0.01）。

表 1%%%%2 组疗效比较 例
n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%治疗组 32%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%93.8%
%%%%%%对照组 32%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%78.1
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4%%%%典型病例

患者男，59岁，2003年 10月 26日初诊。 自述有糖尿病
病史 10年余，在多家医院诊断为 2型糖尿病，口服多种降糖
药，血糖水平未监测，近半年来口渴多饮，短气乏力，双下肢
麻木疼痛，以肢端为重，夜间尤甚，影响正常工作和学习。 曾
服用神经营养药及止痛药，效果欠佳。 查体：皮肤干燥发凉，
无肌肉萎缩，双下肢呈袜套样感觉减退，腱反射减弱；肌电图
示腓神经传导速度减慢；空腹血糖 9.1mmol/L。舌质暗，苔白，
脉细弱。 诊断为糖尿病周围神经病变，证属气阴两虚，血脉瘀
滞，治宜益气养阴，活血化瘀，给予加味补阳还五汤，每日 1
剂，10d后症状明显减轻，25d后诸症完全消失，随访 2个月，
无复发。
5%%%%讨论

糖尿病周围神经病变属中医“消渴、血痹、痿证”范畴[3]。
消渴病的病因病机为阴虚燥热，消渴日久，气阴两虚，气虚血
滞，脉络瘀阻，筋脉失养，不通则痛，故中医治疗以益气养阴、
活血通络为主。 补阳还五汤出自《医林改错》，是益气活血、疏
通经络的代表方剂，笔者辨证加味运用。 方剂中黄芪补气，力
大功宏，使气旺而促血行；生地养阴清热；山药、薏苡仁补气
养阴；当归补血活血；赤芍、川芎、桃仁、红花入血分，活血化
瘀，通调血脉；鸡血藤活血通络，止痛；地龙气腥而窜，搜经通

络：全方共奏益气养阴、活血通络之效。
现代医学认为糖尿病周围神经病变的发病机理为：糖尿

病病情未能有效控制，血糖长期增高，能量代谢及脂质代谢
异常，使机体处于高血糖、高血脂、高血黏及高血凝状态，以
及糖尿病本身造成微血管内皮细胞增生和毛细血管基底膜
增厚，引起微血管狭窄或闭塞,神经组织发生缺血、缺氧改变。
现代药理学认为，黄芪能明显提高机体免疫力，降低血糖；山
药、薏苡仁有显著降低血糖的作用；桃仁、红花、川芎可降低
血黏度、血小板黏附、纤维蛋白原而改善微循环和组织缺氧，
从而改善神经功能；当归有增强免疫、抗菌及镇静的作用[4，5]：
诸药合用，具有降低血糖、改善微循环、增强机体免疫力和抵
抗力、促进机体修复的功效。
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中西医结合治疗急性胰腺炎临床疗效观察
周慧芬 徐安妗

（浙江省江山市中医院 江山 324000）

摘要：目的：探讨急性胰腺炎中西医结合治疗的疗效。 方法：收集 2001 年 12 月 ~2006 年 6 月间我科收治的 28 例急性胰腺炎
病例，必须是采用中西药结合治疗的，并对其疗效进行回顾性分析。 结果：25 例轻型胰腺炎，无 1 例重型化，无并发症，平均治愈时
间 10.5d。 3 例重型胰腺炎中仅 1 例并发胰周脓肿，平均治愈时间 23.0d。 结论：中西医结合治疗急性胰腺炎，具有较理想的治疗效
果，可明显减少并发症，降低病死率，缩短住院时间，节省医疗费用。
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%%%%%%%%急性胰腺炎（Acute%Pancreatitis，AP）的治疗问题目前仍
是学术上的一个研讨热点。 中医中药治疗疾病主要是通过口
服药液发挥作用，鉴于 AP的病理生理特点，中药治疗 AP临
床医师难免有一定顾虑。我科 2001年 12月 ~2006年 6月采
用中西医结合治疗 AP%28例， 效果良好。 现总结报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 28例 AP患者，男 16例，女 12例；最
小年龄 17岁，最大年龄 69岁，平均年龄 41岁；既往有胆道
病史者 8例（28.6%），反复发作胰腺炎 5例（17.8%），胰管结
石 2例（7.1%）。
1.2%%%%临床表现 多数发病诱因与饮酒、进食高脂或暴饮暴食
有关，5例为肝胆道术后并发。 28例均以腹痛、腹胀及或恶心
呕吐等症状入院。 其中中上腹痛 23例，全腹痛 5例，伴呕吐
者 20例，发热 18例，白细胞升高者 21例，血淀粉酶升高 20
例，23例尿淀粉酶升高， 腹膜炎伴血性腹水 4例，23例彩超
检查示胰腺局部或全胰增大。
1.3%%%%治疗方法 AP发病初期均用西医治疗或抢救。 西医治
疗主要措施为：（1）抗休克和液体疗法；（2）抑制胰腺分泌：包

括禁食，胃肠减压和应用生长抑素（善得定）及一些抑制胰酶
活性的药物（抑肽酶）等；（3）预防性应用抗生素，控制高血
糖；（4）营养和代谢支持；（5）保护重要脏器的功能；（6）镇痛
解痉等。 25例轻型 AP在腹痛缓解、呕吐停止后加服中药治
疗，3例重型 AP在急性炎症反应缓解、有肠鸣音时开始服用
中药。中药方用“红藤煎”加减：红藤 25g，丹皮 15g，赤芍 12g，
乳香 10g，没药 10g，紫花地丁 15g，延胡 10g，枳实 10g，厚朴
10g，大黄 10g（后下），柴胡 12g，黄芩 15g，陈皮 15g，木香
10g，甘草 5g。 水煎成 500mL，分次口服，每日 1剂。
1.4%%%%治愈标准 患者症状、体征均消失，实验室检查（血、尿
淀粉酶）正常，B超或 CT检查结果正常。
1.5%%%%治疗结果 25例轻型 AP，无 1例发生重型化，无明显
并发症， 平均治愈时间 10.5d。 3例重型 AP出现胰周脓肿 1
例，无死亡病例，平均治愈时间为 23.0%d。
2%%%%讨论
2.1%%%%红藤煎加减方的作用 中医学认为 AP多为肝郁气滞、
脾胃升降失调、湿热内蕴所致。 笔者以红藤煎为主药，方中红
藤、丹皮、延胡、乳香、没药活血化瘀止痛；红藤、丹皮、紫花地
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