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现代医学认为：改善静脉系统淤血、视网膜局部微
循环障碍、缺血缺氧、血液的高凝状态对糖尿病视
网膜病变，特别是早期单纯性病变是有效的。 纤溶
系统激活物尿激酶小剂量眼周局部注射，既避免全
身用药导致的出血倾向，又增加了眼局部的作用效
果。 丹参川芎嗪注射液是在丹参注射液与川芎嗪注
射液基础上研制出的中药复方制剂，其组分为丹参
素和川芎嗪。 丹参是一种理想的活血化瘀药，《本草
正义》载：“丹参，专用于和血行血，内之达脏腑而化
瘀滞。 ”川芎嗪具有降压、扩张血管、抗血小板凝集、
抗纤维化和减少自由基产生等作用，能够改善微循
环和增加血流量， 对 DR血瘀具有一定的作用[5~7]。
二者配伍使用，能缄缓血－视网膜屏障破坏，防止
视网膜渗漏、出血，改善血液淤滞，清除微小梗死，
疏通闭塞毛细血管，缓解组织缺血低氧。 从试验组
与对照组的疗效比较来看，试验组明显高于对照组
（P%<0.01），提示丹参川芎嗪联合尿激酶较单纯使用
尿激酶有显著的控制眼底新生血管的增生和发展

作用。
本研究应用中西医结合治疗糖尿病视网膜病

变，结果显示部分患者视力提高，说明此方案疗效
肯定。但应该认识到 DR仍属于难治性疾病，目前尚
没有理想的治疗措施，还应该继续探讨更为有效的
优化方案，最大限度地保护患者残存的视力功能。
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温经活血法配合艾灸治疗糖尿病周围神经病变临床观察
李文华 张辉阳

（江西省宁都县中医院 宁都 342800）

摘要：目的：探讨糖尿病周围神经病变治疗方法。方法：对照组 26 例口服降糖药及甲钴胺片。治疗组 30 例在对照组基础上应
用温经活血法，口服当归四逆汤、当归补血汤合方为主组成的基础方，同时配合艾灸足三里、胰俞穴。 结果：治疗组有效率 83.3%，
对照组有效率 61.5%，治疗组疗效优于对照组（P%<0.05）。 结论：温经活血法配合艾灸疗效肯定，优于单纯应用西药。
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%%%%%%%%糖尿病周围神经病变 （diabtic% peripheral%
neuropathy,DPN）与糖尿病肾病、眼病，习称“三联病
症”， 是最常见的糖尿病神经并发症之一。 由于本
病起病隐匿，可以出现在糖尿病症状之前而易被忽
视，严重者可导致溃疡、坏疽，甚至截肢，是糖尿病
的主要致残原因[1]。 糖尿病周围神经病变涉及范围
广，按其临床表现在中医学文献中，相当于消渴病
继发的“血痹”、“痿证”、“厥证” 、“痛证”、“汗证”、
“阳痿”等病症。 笔者依据中医理论以益气温经、活
血通络为治则，并结合艾条悬灸胰俞穴、足三里穴，
运用于 DPN的治疗，临床效果较满意。现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察病例均来源于我院门诊和住
院患者，共 56例，按随机数字表法分为两组。 治疗
组 30例，男 14例，女 16例；年龄 38~77岁，平均年
龄 53岁；糖尿病病程 3.1~18.8年，平均 6.5年；DPN
病程 0.5~10年。对照组 26例，男 12例，女 14例；年

龄 38~74岁，平均年龄 52.7 岁；糖尿病病程 2~16.8
年，平均 6.8年；DPN病程 0.7~11.5年。 两组一般资
料经统计学处理差异无统计学意义（P%>0.05），具有
可比性。
1.2%%%%病例入选标准 符合 1999年 WHO的糖尿病
诊断标准，同时伴有不同程度的 DPN，其诊断标准
为：（1）症状：四肢末梢感觉异常或障碍，有麻木、灼
热、发凉、蚁行感，针刺样或烧灼样疼痛、闪痛或刀
割样疼痛；（2）体征：浅感觉、震动觉及腱反射减弱
或消失；（3）肌电图检查：感觉神经或运动神经传导
速度减慢；（4）除外其他周围神经病变。 中医辨证参
考《中西医结合内分泌疾病诊断与治疗》[2]属于气阴
两虚夹瘀型。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予糖尿病常规基础治疗，治疗前
对全部患者进行糖尿病教育，严格合理饮食，适当
的运动及合理选用降糖药治疗，并结合口服甲钴胺
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片每次 0.5%mg，每天 3次，共治疗 2个月。
1.3.2%%%%治疗组 在对照组基础上给当归四逆汤、当
归补血汤合方为主组成的基础方。 药物组成：生黄
芪 30%g，桂枝 10%g，赤芍 10%g，当归 10%g，细辛 3%g，桃
仁 6%g，通草 6%g， 生姜 6%g，大枣 6枚，生姜 3片。 加
减：肢体麻木明显者加鸡血藤 30%g；肢体灼热疼痛
者加全蝎 5%g，钩藤 20%g；肢体冷疼明显者加艾叶 12%
g，附子 6%g（先煎），乳香、没药各 6%g。每天 1剂，水煎
2次温服。 1个月为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。
同时给予艾条悬灸双侧足三里、 胰俞穴各 10%min，
每周艾灸治疗 5%d，周六、周日休息，共治疗 2个月。
1.4%%%%观察指标 治疗前后的主要临床症状，实验室
及辅助检查：血糖（空腹及餐后 2%h）、血液流变学及
神经传导速度。
1.5%%%%统计学处理 计数资料采用 字2%检验，计量资料
采用 t 检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 显效： 自觉症状明显好转或消失，
跟膝腱反射明显改善或恢复正常，神经传导速度基
本恢复正常，神经电生理 SCV及 MCV较前增加≥
5%m/s或恢复正常。有效：自觉症状有改善，跟膝腱反
射有所改善，神经传导速度较前有所增加，神经电
生理 SCV及MCV较前增加 <4.9%m/s。无效：自觉症
状无改善，体征、辅助检查、神经传导速度无变化。
2.2%%%%治疗结果 治疗组 30例中显效 10例， 有效
15例，无效 5例，总有效率 83.3%。 对照组 26例中，

显效 2例，有效 14例，无效 10例，总有效率 61.5%。
两组总有效率比较，差异显著（P%<0.05），治疗组疗
效优于对照组。
3%%%%讨论
《证治要决》曰：“消渴日久，精血亏耗，可致雀

盲或四肢麻木疼痛。 ”说明糖尿病合并周围神经病
变多属气阴两虚，气滞血瘀，脉络瘀阻[3]。 现代医学
研究表明，糖尿病患者中普遍存在血液黏稠度高和
微循环障碍，也为中医应用温经活血法提供了理论
根据[4]。 胰俞穴是治疗糖尿病的效验穴，足三里穴是
足阳明胃经的主要穴位之一，是一个强壮身心的大
穴，温灸胰俞、足三里能扶正祛邪、调理脾胃、补中
益气、温经活血，配合口服中药不仅能消除临床症
状，还能改善微循环，纠正异常的血液高黏、高凝状
态，达到治疗目的。 总之，我们通过对 56例糖尿病
周围神经病变患者采用不同的治疗方法治疗证实，
温经活血法配合艾灸对糖尿病周围神经病变者能
有效地改善微循环障碍， 从而改善周围神经供血，
修复受损神经，疗效肯定。
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中西医结合治疗糖尿病肾病 32例临床观察
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%%%%%%%%糖尿病肾病（DN）是临床常见的糖尿病微血管
并发症之一。 糖尿病肾病现已成为发达国家慢性肾
衰的第一位原发病， 约占慢性肾衰原发病的 40%。
在我国，由于糖尿病发病率逐年上升，DN的发生率
也在快速增长。 DN发病机制复杂， 有众多因素参
与，目前尚无有效的治疗及控制措施。 因此，有效控
制 DN的进展是当前临床治疗学上的重要课题 [1]，
大量的中药临床研究表明，通过辨证应用中药在治
疗糖尿病肾病方面有其独特的优势，并积累了丰富
的经验[2]。 笔者 2007~2010年采用中西医结合治疗
糖尿病肾病 32例，取得了满意疗效。 现将结果报道
如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 （1）糖尿病诊断根据世界卫生组织
（1999 年） 推荐的糖尿病诊断标准。 （2） 符合
Mogensen%DN分期标准。 Ⅲ期：持续微量白蛋白尿，
尿清蛋白排泄率（UAER）达 20~200%滋g/min；Ⅳ期：
临床 DN期， 持续性蛋白尿，UAER>200%滋g/min或
尿蛋白定量 >0.5%g/24%h，尿常规显示蛋白阳性[3]。
1.2%%%%入选及排除标准 确诊为糖尿病肾病，年龄为
40~70岁，病程为 6~19年。 排除其他原因导致的肾
病、近期使用过其他药物导致肾功能异常、泌尿系
感染、伴有糖尿病急性代谢紊乱及严重心、肝、脑疾
病者和无法按时随访患者。 中医证候分型为气阴
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