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用流式细胞术检测， 能灵敏地检测到 1%的活化血
小板亚群，使结果更真实[3]。 本研究结果表明：活化
血小板高是发生高血压脑梗死并发症的高危因素
之一， 降低血小板活性能明显降低脑梗死的发病
率。
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丹红注射液联合理疗治疗糖尿病周围神经病变 30例疗效观察
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摘要：目的：观察丹红注射液联合空气波压力治疗仪治疗糖尿病周围神经病变的疗效。方法：将 60 例糖尿病周围神经病变患
者随机分为治疗组 30 例，对照组 30 例。 两组基础治疗相同，对照组用甲钴胺注射液治疗，治疗组在对照组的基础上加用丹红注射
液和空气波压力治疗仪治疗，两个疗程后比较两组患者症状、体征的改善情况及神经传导速度的变化。 结果：治疗组总有效率为
93.3%，明显高于对照组的 73.3%(%P%<0.05)；两组的感觉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：丹红
注射液联合空气波压力治疗仪治疗糖尿病周围神经病变临床有较好疗效，值得推广应用。
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%%%%%%%%糖尿病周围神经病变是糖尿病常见的慢性并
发症，临床表现以疼痛、感觉障碍、麻木为主，严重
影响患者的生活质量，是糖尿病致残的主要因素之
一。 单用西药治疗疗效欠佳。 从 2009年以来，笔者
应用丹红注射液配合空气波压力治疗仪治疗糖尿
病周围神经病变 30例，疗效较好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2型糖尿病合并周围神经病
变患者 60例，均为我院住院患者。 随机分为治疗组
30例，男 18例，女 12例；年龄 35~76岁，平均 57.2
岁；糖尿病病程 5~18年，周围神经病变病程 0.6~8
年，平均 4.9年。对照组 30例，男 17例，女 13例；年
龄 36~74岁，平均 56.3岁；糖尿病病程 6~17年，周
围神经病变病程 0.8~10年，平均 4.7年。 两组性别、
年龄、 病程等一般资料差异无统计学意义（P%>%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 采用 1998年 WHO制定的糖尿病
诊断标准明确糖尿病诊断。 糖尿病周围神经病变诊
断标准参照《实用内科学》[1]的标准，表现为感觉障
碍，对称性肢体麻木，疼痛，感觉异常，如蚁走感、烧
灼感以及呈手套或袜套状感觉，后期表现为感觉减
退甚至消失，或运动障碍，肌无力，肌萎缩，以近端
肌受累多见； 神经系统见膝腱反射减弱或消失，深
浅感觉减退。
1.3%%%%纳入、 排除标准 纳入标准为符合诊断标准，
以双下肢病变为主者。 排除局部皮肤炎症、皮损及
严重心肺功能不全、不稳定性高血压、不配合治疗
及非糖尿病神经病变者。

1.4%%%%治疗方法 两组均采用基础治疗，包括糖尿病
知识教育、心理教育、适当运动、饮食治疗及胰岛素
和 /或口服降糖药等控制血糖， 使血糖浓度保持稳
定（空腹血糖 <7.0%mmol/L， 餐后 2%h 血糖 <10.0%
mmol/L）。 对照组在基础治疗基础上给予注射用甲
钴胺 1%mg加入 0.9%氯化钠注射液 250%mL中静脉
滴注，1%d%1次。 治疗组在对照组基础上应用丹红注
射液 20%mL加入生理盐水 250%mL中静脉滴注，1%d%
1 次。 同时予空气波压力治疗仪（型号：Lympha%
TronDLI200K）治疗，具体方法：套筒束于双下肢（套
筒分为 12腔），预定压力 100%mmHg。第一腔充气达
到预定压力→第二腔充气→第一腔放气，同时第三
腔充气， 直到最后一个腔达到预置压力，即系统完
成一个工作周期， 工作周期重复，30%min/次，1%d治
疗 1次。两组治疗中均不使用其他扩血管药物，14%d
为 1个疗程，共治疗 2个疗程。 观察治疗前后症状、
体征及肌电图神经传导速度改善情况。
1.5%%%%统计学方法 实验数据以均数±标准差表示，
使用 SPSS%13.0%软件包进行处理，P%<0.05%表示差异
有统计学意义。计量资料用 t%检验，计数资料用卡方
检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准[2]%%%%显效：自觉症状明显好转或消失，
深、浅感觉及腱反射基本恢复正常，肌电图神经传
导速度增加 5%m/s或恢复正常。 有效： 自觉症状改
善，深、浅感觉及腱反射好转，肌电图神经传导速度
增加 <%5%m/s。 无效：自觉症状无改善或加重，深、浅
感觉及腱反射无好转， 肌电图神经传导速度无变
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化。
2.2%%%%两组临床疗效比较 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 30%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%93.3★

对照组 30%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%73.3
%%%%%%%%注：与对照组比较，★P%<0.05。

2.3%%%%两组神经传导速度变化比较 见表 2。
表 2%%%%两组治疗前后腓总神经传导速度变化比较 (X%±S)%%%%m/s

%%%%组别 n%%%%%%%%%%时间 运动神经传导速度 感觉神经传导速度
治疗前 41.2±4.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36.8±4.5

%%治疗组 30
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 47.2±5.2★△ 44.5±5.1★△

治疗前 41.5±4.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%37.1±4.4
%%对照组 30
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 43.1±4.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%38.5±4.6

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

2.4%%%%不良反应 两组均未发现明显不良反应。
3%%%%讨论

糖尿病周围神经病变是糖尿病神经病变中最
常见的慢性并发症之一，其发生风险与糖尿病的病
程、血糖控制差相关。 2001年国内住院患者调查发
现，61.8%的 2型糖尿病患者并发神经病变[3]。 糖尿
病周围神经病变是一种以节段性脱髓鞘为主的多
发性神经病变，可累及感觉神经、运动神经及自主
神经，产生疼痛、麻木、运动障碍及自主神经功能障
碍。 其发病与多因素共同作用有关，主要原因为长
期高血糖状态致微血管受损及血流动力学异常、凝
血功能异常，造成管腔狭窄或堵塞，致使神经组织
缺血、缺氧，糖代谢障碍及组织氧化代谢增加，致神
经组织损害。

甲钴胺是维生素 B12的衍生物， 是目前治疗此
病的常用药物。 甲钴胺参与体内核酸、蛋白质和脂
质的代谢，可刺激雪旺细胞卵磷脂合成，修复损伤
的髓鞘，改善神经传导速度，既往研究证实大剂量
静脉滴注甲钴胺，对治疗糖尿病慢性神经病变有较
确切的作用，而且大剂量的甲钴胺对短期内缓解糖
尿病神经系统症状如疼痛、麻木、感觉减退等以及
改善神经传导速度有良好疗效，同时还可改善其它
植物神经病变[4]，但临床疗效仍然不理想。

中医学认为该病属“消渴” 合并“麻木”、“血
痹”、“痛证”、“痿证”等范畴。 病机为气虚、阴虚、阳
虚失充为本，瘀血、痰浊阻络为标。 其病机是动态演
变的过程，随着糖尿病的发展按照气虚夹瘀或阴虚
夹瘀 - 气阴两虚夹瘀 - 阴阳两虚夹瘀的规律而演
变。 阴亏是发生糖尿病周围神经病变的关键，气虚
是迁延不愈的症结，阳虚是发展的必然趋势，血瘀
是造成本病的主要原因[5]，由于瘀血阻络，气血无以

通达四肢、营养肌肉，而出现肢体疼痛麻木等症状。
1978年，著名中医学家祝堪予提出用活血化瘀为主
治疗糖尿病[6]，自此，活血化瘀法治疗糖尿病越来越
受到关注，活血化瘀法应贯穿于治疗糖尿病周围神
经病变始终。

丹红注射液是由丹参、红花两种重要成分经现
代工艺提取而成。《本草正义》载：“丹参专入血分，
其功在于活血行血，内之能达脏腑而化瘀滞。 ”《本
草纲目》记载：“红花能活血润燥，止痛散肿，通经。 ”
此外血性属阴得温则行，遇寒则凝。 丹参性微寒，若
佐以红花，则其温性可以助消散瘀血，温运血行，两
者相辅，驱邪而不伤正，共奏活血通络、祛瘀生新之
功。 其主要有效活性成分丹参素、丹参酮、丹参酚、
红花黄色素等， 其中丹参酚和丹参酮有抗血栓形
成、改善微循环、抗氧化损伤等作用；红花黄色素能
有效抑制血小板黏附、聚集、激活和释放血栓烷素
A2（TXA2）， 激活血管内皮细胞释放前列环素
（PGI2），纠正外周循环中 TXA2/PGI2%的平衡失调。这
些药理活性可能是丹红注射液治疗糖尿病性神经
变性疾病的作用基础[7]。

空气波压力治疗是一种物理法。 工作原理：通
过对患者上下肢末梢至躯干的反复压迫和松弛， 能
显著促进血液静脉和淋巴回流，促进瘀滞静脉排空
及肢体血液循环，预防凝血因子的聚集及对血管内
膜的黏附，改善肢体和末梢神经供血供氧，促进糖
与血脂代谢，改善临床症状及神经传导速度。

本组结果显示，丹红注射液配合空气波压力治
疗仪治疗糖尿病周围神经病变，符合中西医学对糖
尿病周围神经病变的病理认识， 临床疗效确切，操
作简单、易行、安全，充分发挥药物和物理治疗相结
合的优势，值得推广应用。
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