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的损伤[4]，破坏了胃黏膜屏障，同样也可破坏 HP的
细胞膜，产生抑制和杀灭作用[5]。

残胃不同手术方式引起胆汁反流及 HP感染率
差异很大，本组病例中毕氏Ⅰ式术后 16例，胆汁反
流率 25.0%， 毕氏Ⅱ式术后 32 例， 胆汁反流率
75.0%；伴胆汁反流组 HP感染率 14.3%，不伴胆汁反
流组 HP阳性率 65.0%， 两组间差异性显著（P%<%
0.05）。 原因可能是：（1）反流的胆汁提高残胃内 pH，
不利于 HP的生存；（2） 反流的胆汁损伤胃黏膜，并
破坏 HP细胞膜；（3）胆汁酸可抑制 HP的生长。

综上所述， 胆汁反流及 HP感染是残胃病变的
重要因素，残胃 HP感染与胆汁反流有明显相关性。

HP感染可能是毕氏Ⅰ式术后残胃的主要病因，而
胆汁反流是毕氏Ⅱ式术后残胃病变的主要因素。 毕
氏Ⅱ式术后较毕氏Ⅰ式术后胆汁反流发生率高，伴
胆汁反流者 HP感染率明显降低。
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中西医结合治疗糖尿病周围神经病变 30例临床观察
徐红梅 滕涛

（山东省泰安市中医医院 泰安 271000）

摘要：目的：观察中西医结合对糖尿病周围神经病变的治疗效果。方法:在基础降糖的前提下，将临床诊断为糖尿病周围神经病
变的 60 例患者随机分为两组，其中对照组 30 例，予弥可保肌注；治疗组 30 例，予弥可保肌注，并给予中药活血通络合剂；两组均
以 1 个月为 1 个疗程，连用 2 个疗程。 结果：经临床观察，治疗组在改善临床症状、提高神经传导速度方面均优于对照组（P%<0.05）。
结论:中西医结合治疗糖尿病周围神经病变的疗效优于单纯西药治疗。
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%%%%%%%%糖尿病周围神经病变是严重影响糖尿病患者
身体健康最常见的慢性并发症之一。 近年来，随着
糖尿病发病率的急剧升高，糖尿病周围神经病变的
发病率也呈明显上升趋势[1]。 本病病情复杂，痛苦较
大，严重影响患者的生活质量。 目前对糖尿病周围
神经病变的治疗虽然有降糖、B族维生素营养神经、
改善微循环等综合治疗方案， 但疗效仍不够满意。
笔者于 2007年 3月 ~2009年 3月运用活血通络合
剂合并弥可保治疗糖尿病周围神经病变 30 例，疗
效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例均为泰安市中医医院内分泌
科门诊及住院患者， 随机分为治疗组 30例与对照
组 30例。 治疗组男 17例， 女 13例； 年龄 33~67
（50.73±7.54）岁；病程 3~20(8.55±2.17)%年。 对照组
男 14例，女 16例；年龄 31~65(48.57±7.33)岁；病程
3~21(8.63±3.14)%年。 两组病例一般资料比较，无显
著差异(P%>0.05)，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 全部符合 1999年 WHO制定的糖
尿病诊断标准，确诊为 2型糖尿病。 糖尿病周围神
经病变诊断标准(参考 1993年上海全国糖尿病慢性
并发症专题会议糖尿病周围神经病变的诊断标准)：

（1）糖尿病病史；（2）两肢呈对称性感觉障碍、麻木
刺痛、烧灼痛、腿痉痛、痛温觉减弱、触觉异常、腱反
射减退；（3）运动障碍主要表现为肢软乏力，手、足
肌肉麻痹或萎缩；（4）神经传导速度测定：运动神经
传导速度(MNCV)及感觉神经传导速度(SNCV)均显
著减慢。
1.3%%%%治疗方法 基础治疗：所有患者采用糖尿病饮
食和合理的体育锻炼，口服降糖药物或给予胰岛素
治疗以控制血糖。 对照组在基础治疗基础上予弥可
保注射液 0.5mg肌注,每日 1次。治疗组在基础治疗
基础上予弥可保注射液 0.5mg肌注， 每日 1次，并
给予中药活血通络合剂（熟地、当归、赤芍、鸡血藤、
川芎、丹参、水蛭、全蝎、黄芪、桑枝、牛膝等）每次
200mL，每日 2次。 两组均以 1个月为 1个疗程，连
服 2个疗程。
1.4%%%%观察指标 观察治疗前后两组临床症状、神经
传导速度及血脂变化。
1.5%%%%统计方法 计量资料用(X%±S)表示，比较采用
t 检验；计数资料比较用 字2%%检验；临床等级资料比
较用 Ridit分析。 操作均在统计软件 SPSS13.0上进
行，P%<0.05为有统计学意义，P%<0.01为有显著统计
学意义，P%>0.05为无统计学意义。
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1.6%%%%疗效判定标准 显效：临床主要症状、体征消
除或明显改善， 证候积分减少≥70%；SNCV%及
MNCV较治疗前增加一个标准差以上或恢复正常；
实验室检查指标恢复正常，或较治疗前下降 30%以
上。 有效：临床主要症状、体征均有好转，证候积分
减少≥30%；MNCV及 SNCV较治疗前增加不足一
个标准差； 实验室检查指标较治疗前下降 10%
~29%。 无效：临床主要症状体征、MNCV及 SNCV
未达到上述标准；实验室检查无改善或较治疗前下
降 10%以下。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%两组治疗前后中医单项证候比较 治疗组治
疗 2个月后四肢疼痛、肢端麻木、四肢发凉、感觉障
碍、肢软无力、头晕失眠症状改善有显著统计学意
义(P%<0.01)，舌苔改善有统计学意义(P%<0.05)，脉象
有好转趋势但无显著差异；对照组四肢疼痛、四肢
发凉和感觉障碍症状改善有统计学意义(P%<%0.05)。
详见表 1。提示：治疗组在改善中医证候方面明显优
于对照组。

表 1%%%%两组治疗前后中医单项证候比较 (X%±S)%%%%%分

治疗组 对照组
证候 n n%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
四肢疼痛 27%%%%3.31±1.74%%%%1.57±1.33▲▲ 27%%%%3.32±1.66%%%%2.33±1.56▲*
肢端麻木 27%%%%3.06±1.69%%%%1.38±1.38▲▲ 26%%%%2.93±1.61%%%%2.27±1.77*
四肢发凉 24%%%%2.83±1.84%%%%1.58±1.31▲▲ 23%%%%2.76±1.82%%%%1.80±1.66▲
感觉障碍 25%%%%2.89±1.78%%%%1.26±1.31▲▲ 24%%%%2.88±1.84%%%%2.23±1.74▲*
肢软无力 26%%%%2.78±1.66%%%%1.17±1.24▲▲ 27%%%%2.93±1.68%%%%1.93±1.67*
头晕失眠 25%%%%1.83±1.02%%%%1.03±1.00▲▲ 26%%%%1.93±0.96%%%%1.73±1.43*
口干多饮 20%%%%1.75±1.37%%%%1.10±1.12%%%%%%%%%22%%%%1.73±1.24%%%%1.16±1.12
舌苔 24%%%%0.78±0.40%%%%0.51±0.50▲ 22%%%%0.73±0.44%%%%0.53±0.50
脉象 23%%%%0.78±0.42%%%%0.58±0.50%%%%%%%%%24%%%%0.76±0.42%%%%0.63±0.48
%%%%%%%%注：与治疗前比较，▲P%<0.05，▲▲P%<0.01；组间比较，*P%<0.05。

2.2%%%%两组治疗前后神经传导速度比较 治疗前两
组各指标比较均无统计学意义(P%>0.05)，治疗组治
疗 2个月后感觉神经传导速度和运动神经传导速
度改善均有显著统计学意义(P%<0.01)，对照组改善
无统计学意义(P%>0.05)。 详见表 2。 提示：治疗组能
明显改善糖尿病周围神经病变患者的神经传导速
度。

表 2%%%%两组治疗前后感觉神经传导速度和运动神经传导速度比较 (X%±S)%%%%%m/s

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%感觉神经 运动神经组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%腓总神经 正中神经 腓总神经 正中神经

治疗前 30%%%%41.17±4.61%%%%%%%40.20±4.45%%%%%%%%40.99±4.53%%%%%%%%%40.00±4.30治疗组 治疗后 30%%%%45.56±5.38▲ 44.51±4.54▲ 46.17±4.56▲ 43.75±4.32▲

治疗前 30%%%%40.36±5.00%%%%%%%39.67±4.38%%%%%%%%40.15±4.12%%%%%%%%%40.10±4.64对照组 治疗后 30%%%%41.95±5.56*%%%%%41.63±5.13*%%%%%%42.11±4.68*%%%%%%%41.92±4.75*

%%%%%%%%注：与治疗前比较，▲P%<0.01；组间比较，*P%<0.05。

2.3%%%%两组治疗前后血脂比较 两组总胆固醇
（TC）、甘油三酯（TG）治疗前后比较均无统计学意
义(P%>0.05)，组间比较无统计学意义(P%>0.05)。 详见
表 3。提示：两组血脂在整个试验中均控制在规定范
围内，从而排除了由于血脂波动对研究结果产生的
影响，使治疗前后的神经传导速度具有可比性。

表 3%%%%两组治疗前后血脂比较 (X%±S)%%%%%mmol/L

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组
项目 n n%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
TC%%%%%%30%%%%5.70±0.66%%%%5.51±0.63▲ 30%%%%5.66±0.56*%%%%5.51±0.55▲*
%%TG%%%%%%30%%%1.84±0.42%%%%%1.78±0.35▲ 30%%%%1.82±0.38*%%%%1.70±0.36▲*
%%%%%%%%注：与治疗前比较，▲P%>0.05；组间比较，*P%>0.05。

2.4%%%%综合疗效比较 综合中医证候和神经传导速
度的改善情况，治疗组总有效率为 83.3%，对照组总
有效率为 67.7%，经 Ridit 分析，P%<%0.05，有统计学
意义。 详见表 4。 提示：治疗组对糖尿病周围神经病
变有更好的治疗作用。

表 4 两组综合疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%治疗组 30%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%83.3
%%对照组 30%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%66.7

3%%%%讨论
糖尿病周围神经病变的发生机制相当复杂，一

般认为与维生素缺乏有关， 近年来大量研究证实，
还与血管病变、代谢紊乱以及神经生长因子减少有
关。 高血糖、高血脂、血液的高黏高凝状态，特别是
微血管内皮增生、基底膜增厚、微循环障碍，均可引
起神经组织缺血缺氧，导致神经纤维退行性变化和
脱髓鞘改变。 甲钴胺（弥可保）是目前临床上公认的
治疗糖尿病周围神经病变的药物，其通过甲基化的
功能参与体内甲基转移作用，参与核酸、蛋白质及
卵磷脂的合成，并促进髓鞘形成和轴突再生，从而
修复受损的神经细胞，改善神经传导速度。 临床研
究证实，单纯甲钴铵对糖尿病周围神经病变引起的
疼痛麻木及感觉减退有一定治疗作用，但效果不十
分满意[2]。

中医[3]认为：“久病入络”、“久病必瘀”。 后世医
家根据糖尿病周围神经病变临床表现主要为肢体
末端麻木、疼痛，多将其归入“痹证”及“痿证”范畴。
消渴日久不愈，耗气伤阴，阴损及阳，终致气阴两
虚，肝肾不足，以致脉络瘀阻，血脉失和，属本虚标
实，故治疗以益气养阴、平补肝肾、化瘀通络为主。
中药方中黄芪益气健脾；熟地养阴生津；当归养血
活血；赤芍、川芎凉血活血；全蝎、水蛭搜风通络,活
血止痛，长于透络，功力虽猛，但不伤正气；藤类药
物活血化瘀，通络。 其中黄芪、丹参经现代药理学证
实具有降血糖、促进周围神经再生的作用[4]。 水蛭含
水蛭素，具有抗凝、扩张血管、降低血液黏稠度、改
善循环和组织缺血缺氧等作用，可使组织得到充分
的营养供给，神经功能得到改善[5]。 总之，中西医结
合治疗糖尿病周围神经病变可降低血糖、改善微循
环、改善感觉障碍症状。 本研究结果证实，中西药并
用对糖尿病周围神经病变有较好的疗效，值得临床
推广使用。
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肾炎消白颗粒联合怡开注射液治疗早期糖尿病肾病
刘松 魏罡杰 张碧海 王涛
（黑龙江省中医研究院 哈尔滨 150036）

摘要：目的：观察肾炎消白颗粒联合怡开注射液治疗早期糖尿病肾病的疗效。 方法：将 90 例患者随机分为治疗组 45 例、对照
组 45 例， 两组均在良好控制血糖基础上加用怡开注射液， 治疗组联合肾炎消白颗粒， 疗程 12 周， 观察治疗前后尿微量白蛋白
（UAER）、尿素氮(%BUN)%、血肌酐(%SCr%)%、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）的变化。 结果：两组各指标治疗前后比较差异具
有显著性（P%<0.05），两组治疗后各指标比较差异具有显著性（P%<0.05）。 结论：在西药常规治疗的基础上加用中药肾炎消白颗粒治
疗早期糖尿病肾病，疗效明显优于单用西药治疗。

关键词：肾炎消白颗粒；怡开注射液；早期糖尿病肾病；中西医结合疗法
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%%%%%%%%糖尿病肾病（DN）是常见的糖尿病慢性微血管
并发症之一，早期表现为微量蛋白尿，继之出现临
床蛋白尿，最后进展为慢性肾功能不全，终末期肾
衰（ESRD）是 DN病人的主要死亡原因。 在早期逆
转 DN微量蛋白尿，阻止 DN进展意义重大。笔者观
察肾炎消白颗粒联合怡开注射液治疗早期糖尿病
肾病患者 45例，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有病例均来自我院内分泌科病
房，共 90例，随机分为两组，治疗组 45例，其中男
22例，女 23例，病程 5~15年，年龄 42~68岁；对照
组 45例，其中男 23例，女 22例，病程 5~14 年，年
龄 41~65岁。 经统计学检验，两组一般资料差异无
显著性（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 参照 2003年《中国糖尿病防治指
南》， 符合以下三条之一者即可诊断为糖尿病：（1）
有糖尿病症状（如多尿、多食、不明原因的消瘦），随
机血糖≥11.1mmol/L(200mg/dL)；（2）空腹血糖≥7%
mmol/L (126%mg/dL)；（3）75g 葡萄糖糖耐量试验
(OGTT)2h血糖≥11.1mmol/L(200mg/dL)。同时符合
早期 DN诊断标准，即按照Mogensen[1]诊断标准，尿
微量白蛋白排泄率(UAER)在 20~200滋g/min之间。
1.3%%%%排除标准 （1）伴有心血管、脑、肝脏和造血系
统等严重原发性疾病患者，过敏体质或对多种药物
过敏者；（2）年龄在 40岁以下或 70岁以上，妊娠或
哺乳期妇女，或对本治疗措施不能耐受者；（3）无法
合作者，如精神病患者；（4）其他肾脏病或全身疾病
引起的蛋白尿或肾功能不全；（5）对于 DN的加重因
素，如感染、水电解质平衡紊乱及严重的酸中毒、严
重心功能不全等难以控制者；（6）未按规定用药，资

料不全者。
1.4%%%%治疗方法 所有患者均予优质低蛋白糖尿病
饮食、适量运动、胰岛素或口服药控制血糖，并每日
注射怡开注射液 40IU。治疗组在此基础上加用肾炎
消白颗粒（黄芪、土茯苓、党参、山药、女贞子、薏苡
仁、菟丝子、熟地黄、枸杞子、白茅根、益母草、芡实）
10g，3次 /d，疗程 12周。 两组于治疗前后分别测定
UAER、BUN、SCr、HbA1c、FPG。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0统计软件， 所得
数据用均数±标准差表示，两均数比较用 t 检验。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%两组治疗前后 UAER、BUN 和 SCr 水平 见
表 1。

表 1%%%%两组 UAER、BUN 和 SCr 水平比较 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%UAER（滋g/min） BUN（mmol/L） SCr（滋mol/L）组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组 45%%%%%74.6±28.1%%%%%41.5±19.7△*%%%%%%8.5±1.1%%%%%%%%6.5±0.7△*%%%%%%%164.3±96.1%%%%%%83.1±60.5△*
对照组 45%%%%%69.8±22.1%%%%%54.8±19.3△ 8.6±0.8%%%%%%%%7.4±0.8△ 168.4±87.5%%%%%%110.6±71.1△
注：与本组治疗前比较，△P%<0.05；与对照组治疗后比较，*P%<0.05。

2.2%%%%两组治疗前后 HbA1c、FPG 水平 见表 2。
表 2%%%%两组 HbA1c、FPG 水平比较 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FPG（mmol/L） HbA1c（%）
组别 n%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组 45%%%%%10.41±2.67%%%%6.65±1.27△*%%%%8.62±1.63%%%%%6.43±1.36△*
%%对照组 45%%%%%10.44±2.57%%%%7.81±1.45△ 8.74±1.56%%%%%7.12±1.64△

注：与本组治疗前比较，△P%<0.05；与对照组治疗后比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
糖尿病肾病的病因和发病机制比较复杂，是多

种因素相互关联和相互影响的， 估计与长期高血
糖、蛋白非酶糖化和氧化应激反应造成的微循环障
碍有关。 高血压、血流动力学改变、遗传学等因素也
可能参与糖尿病的发生 [2]。 患者可由于长期代谢紊
乱，肾小球基膜增厚，进行性肾小球系膜扩张压迫
毛细血管， 在毛细血管范围内形成微小循环障碍，
导致毛细血管内壁损伤[3]。 怡开注射液主要成分胰
激肽原酶是一种蛋白水解酶类，具有扩血管、抗氧
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