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3%%%%讨论
目前慢性乙型肝炎抗病毒治疗主要有两大类，

一类是使用核苷（酸）类似物，如拉米夫定、阿德福
韦酯等，另一类是使用有抗病毒及免疫调节双重作
用的干扰素，如普通干扰素、聚乙二醇干扰素。 二者
抗病毒机制不同，拉米夫定抗病毒作用机制在于抑
制 HBV的逆转录酶和 DNA多聚酶，但不能清除肝
细胞内的 HBV%，这样未达到血清转换者，一经停药
后病毒 DNA又会复制，需长期服药，但用药时间长
又易引起 HBV 酪氨酸 -蛋氨酸 -天门冬氨酸 -天
门冬氨酸基序（YMDD）等基因位点发生变异，造成
HBV-DNA和 ALT反跳，甚至加重肝功能的损害[2]。
与拉米夫定迅速抑制 HBV-DNA复制相比，干扰素
通过诱导产生抗病毒蛋白及调节机体免疫反应，提
高 T细胞功能，药物抗病毒及机体免疫清除发挥双
重作用，使 HBeAg 转化率高，病毒耐药率低，血清
HBV-DNA中低水平患者应答率更高， 但对高水平

HBV-DNA患者作用弱些，应答率偏低[3]。
根据这两种药物治疗 HBV 感染的各自优势，

采用拉米夫定和 琢-2b干扰素治疗慢性乙型肝炎，早
期服用拉米夫定使高水平 HBV-DNA下降，然后再
加用干扰素， 这样可使干扰素发挥更好的作用，待
干扰素充分发挥作用后停用拉米夫定，然后再继续
使用干扰素治疗 5个月。 这样既利用了拉米夫定的
快速强效抗病毒作用， 又发挥了干扰素的远期效
果，既增强了近期疗效，又减少了停药后的反跳及
长期使用拉米夫定产生的病毒变异耐药。 拉米夫定
和 琢-2b干扰素序贯治疗慢性乙型肝炎能取长补短，
弥补二者的不足，值得临床尝试应用。
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葛根素与甲钴胺联合治疗糖尿病周围神经病变疗效观察
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摘要：目的：观察葛根素与甲钴胺联合治疗糖尿病周围神经病变（DPN）的疗效。 方法：选择 94 例 DPN 患者，随机分成葛根素
与甲钴胺联合治疗组 48 例和单用甲钴胺治疗对照组 46 例。 治疗组用葛根素注射液 300%mg 加入 0.9%氯化钠 250%mL 中静脉滴
注，每日 1 次，同时予甲钴铵注射液 500%滋g 加入生理盐水 250%mL 中静滴，共 6 周；对照组予甲钴铵注射液 500%滋g 加入生理盐水
250%mL中静滴，共 6 周。观察两组治疗后的临床效果及腓、尺神经运动神经传导速度（MCV）和感觉神经传导速度（SCV）变化。 结
果：治疗组总有效率为 89.58%，明显高于对照组的 67.39%（P%<0.01）；两组的神经传导速度均明显改善，且以治疗组改善更为明显
（P%<0.05）。 结论：葛根素与甲钴胺联合治疗 DPN 较单用甲钴胺治疗效果更显著，更有利于患者的症状改善和神经传导速度提高。
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%%%%%%%%糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病常见的慢
性并发症之一，严重影响患者的生活质量，治疗较
为困难，广大内分泌和神经内科医生在努力探寻各
种方法，不断总结临床经验，疗效逐渐提高。 我院近
年来应用葛根素与甲钴胺联合治疗糖尿病周围神
经病变 48例，取得较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 94例入选患者均符合以下标准：
（1） 符合 1998年世界卫生组织推荐的糖尿病分型
和诊断标准；（2）四肢感觉异常（对称性肢端麻木、
刺痛或灼痛、蚁走感、发凉）；（3）腱反射减弱或消
失；（4）排除其他神经系统疾患。 其中治疗组 48例，
男 23 例，女 25 例，年龄 36~67 岁，平均（47±11）
岁， 糖尿病史 6个月 ~15年， 周围神经病变病程 6
个月 ~5年；对照组 46例，男 24例，女 22例，年龄

36~68岁，平均（47±11.2）岁，糖尿病史 8个月 ~15
年，周围神经病变病程 7个月 ~5年。 两组病例在血
糖水平、严重程度、既往史、伴发病等方面差异无显
著性；排除能导致周围神经病变的其他疾病，如维
生素 B缺乏、酗酒、尿毒症等。
1.2%%%%方法 两组患者均根据具体情况给予对症、饮
食控制、口服降糖药物、使用胰岛素等，在严格控制
血糖的基础上施治。 治疗组采用葛根素注射液 300%
mg（国药准字 H20040089，每支 100%mg)加入生理盐
水 250%mL中静滴，甲钴铵注射液 500%滋g（商品名为
弥可保，国药准字 J20040024，500%滋g/mL)加入生理
盐水 250%mL中静滴，均每天 1次，连用 6周。 对照
组单用甲钴铵，用法、用量同治疗组。 两组均以治疗
6周为 1个疗程，1个疗程后观察疗效。 记录所有病
例治疗前后症状和体征的改善；治疗前后行周围神

6· ·



实用中西医结合临床 2011年 9月第 11卷第 5期

经功能测定， 应用Medtronic公司 Keypoint肌电图
机测定腓神经和尺神经的感觉神经及运动神经传
导速度。
1.3%%%%疗效评定标准 显效：自觉症状明显好转或消
失，腱反射明显改善或基本恢复正常，腓神经和尺
神经MCV和 SCV增加 5%m/s以上；有效：自觉症状
好转， 腱反射明显改善， 腓神经和尺神经 MCV和
SCV增加少于 5%m/s；无效：症状、体征无改善或加
重，腓神经和尺神经MCV和 SCV无增加。
1.4%%%%统计学方法 数据统计应用 SPSS%13.0软件包
处理，计量资料以 (X%±S)表示，采用 t 检验或配对
t 检验; 计数资料采用秩和检验及 字2%%检验。 P%<0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗 6周后治疗组显效 13例，有
效 30例，无效 5例；对照组显效 6例，有效 25例，
无效 15 例。 治疗组显效率和总有效率分别为
27.08%和 89.58%，对照组显效率和总有效率分别为
13.04%和 67.39%。 两组比较， 差异有显著性（P%<%
0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%%治疗组 48%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%89.58
%%%%%%%%%对照组 46%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%67.39

2.2%%%%两组患者治疗前后腓神经、 尺神经 MCV 和
SCV变化 见表 2。 治疗前两组的神经传导速度无
明显差异。 经 6周治疗后，两组与治疗前相比，均有
显著的提高；与对照组相比，治疗组疗效优于对照
组（P%<0.05）。

表 2%%%%两组治疗前后 MCV和 SCV变化 (X%±S)%%%%m/s %
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MCV%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SCV
%%组别 n
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%尺神经 腓神经 尺神经 腓神经

治疗前 46%%36.55±3.17%%%%35.27±2.51%%%%%37.16±2.91%%%%36.05±2.46
对照组

治疗后 46%%43.92±2.97#%%%39.48±2.67#%%%%46.93±3.06#%%%41.96±2.26#

治疗前 48%%37.14±3.12%%%%35.92±2.07%%%%%37.94±2.49%%%%35.21±2.34
治疗组

治疗后 48%%50.48±3.56#*%48.18±2.50#*%%54.34±3.01#*%49.27±2.66#*

%%%%%%%%注：组内治疗前后比较，#P%<0.05；与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
糖尿病周围神经病变是糖尿病常见的慢性并

发症，严重影响患者的生活质量，其发病机制尚未
完全清楚。 目前研究其发病机制有以下几方面[1]：一
种是血管学说：由于高血糖导致微血管病变，供应
神经的血管发生病变而闭塞， 导致神经营养障碍，
加之神经细胞肿胀引起退行性病变；一种是代谢学

说： 由于血糖持续升高造成细胞内山梨醇增多，肌
醇减少，糖化蛋白产物增多及脂代谢异常等引起神
经病变；另一种是免疫介导机制学说：高血糖直接
作用于神经纤维，抑制胆碱能系的传递，抑制乙酰
胆碱酯酶和胆碱乙酰转移酶。 糖尿病神经病理学检
查证实，糖尿病周围神经病变的主要病理变化是轴
突萎缩变形， 髓鞘节段性或弥漫性皱缩或脱髓鞘。
弥可保通过甲基化的作用参与体内甲基转移功能，
参与核酸、蛋白质、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。 动物实验还发现弥可保可通过甲基转移
刺激雪旺细胞蛋白合成，改进糖尿病的神经传导速
度。 经临床应用，弥可保对糖尿病神经病变引起的
疼痛、麻木及感觉减退有一定作用，但效果不十分
满意[2]。 中医学认为，本病病机为经络阻滞，气血运
行不畅，不通则痛；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，为中医应
用活血化瘀药物提供了理论依据[3]。 葛根素有效成
分为异黄酮，它通过舒张营养神经的微血管，降低
外周小血管阻力，抑制血小板聚集及合成，改善血
液黏滞度，从而明显改善微循环，促进髓鞘形成及
轴突再生，使受损的神经得以修复，改善神经传导
速度，改善神经病变的症状，近年有研究证实对糖
尿病神经病变有确切的疗效[4~5]。 本实验结果显示，
治疗后两组患者的运动及感觉神经传导速度均较
治疗前明显改善， 但以治疗组改善更为明显（P%<%
0.05），且治疗组的疗效明显优于对照组，说明葛根
素注射液联合甲钴铵治疗 DPN与单纯采用甲钴铵
相比，具有更好的疗效和促进患者感觉、运动神经
功能的恢复，为防治糖尿病神经病变提供了一种较
好的方法，值得临床推广应用。
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