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甲钴胺和复方丹参滴丸治疗糖尿病周围神经病变临床观察
麦伟华 魏爱生 王甫能 叶建红 吕丽雪

（广东省佛山市中医院 佛山 528000）

摘要：目的：观察甲钴胺和复方丹参滴丸治疗糖尿病周围神经病变的临床效果。 方法：选取 2016 年 1~12 月我院收治的糖尿
病周围神经病变患者 88 例，按随机数字表分为对照组和观察组各 44 例。 对照组患者给予甲钴胺治疗，观察组患者给予甲钴胺联

合复方丹参滴丸治疗。 比较两组患者临床疗效、神经传导速度。 结果：观察组治疗总有效率和神经传导速度明显高于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。结论：甲钴胺和复方丹参滴丸联合治疗糖尿病周围神经病变，能显著改善患者神经传导速度，提高临床

疗效，值得推广应用。
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糖尿病患者由于胰岛素分泌受损和胰岛素抵
抗，容易导致糖、蛋白质和脂肪代谢紊乱，引发多种
不同的急慢性并发症[1]。 糖尿病周围神经病变是糖
尿病的主要慢性并发症，并且被证实为导致糖尿病
足、坏疽、感染的主要危险因素，必须及时给予治疗
和控制。 相关研究报道[2]，大约有一半的糖尿病患者
在发病 10年后会出现糖尿病性周围神经病变。 本
研究对糖尿病周围神经病变患者采用甲钴胺和复方
丹参滴丸联合治疗，取得良好的临床效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~12月我院收治的
糖尿病周围神经病变患者 88例，按照随机数字表分
为对照组和观察组各 44例。 对照组男 25例，女 19
例；年龄 49~77岁，平均年龄（55.2±5.5）岁。 观察组
男 26例，女 18例；年龄 48~78岁，平均年龄（55.3±
5.4）岁。 两组患者一般资料比较无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%入选标准 纳入标准： 患者存在运动障碍、感
觉障碍以及自主神经病变；患者下肢神经受累明显；
双侧踝反射消失；符合糖尿病诊断依据。 排除标准：
合并心肝肾等重要脏器严重功能障碍者；妊娠或哺
乳期妇女；近期已使用活血或营养神经药物者；存在
智力障碍或精神障碍者；恶病质。
1.3%%%%治疗方法 治疗前，检测患者空腹血糖、糖化
血红蛋白、餐后 2%h血糖、血肌酐、血脂、尿毒氮和血
尿常规。 对照组给予甲钴胺（国药准字 H20050168）
治疗，500%mg/次，1次 /d，肌肉注射。 观察组给予甲
钴胺联合复方丹参滴丸（国药准字 Z10950111）治
疗，甲钴胺用法同对照组，复方丹参滴丸 10粒 /次，
3次 /d，口服。治疗过程中给予维生素 C和维生素 E
辅助治疗，停用其他改善微循环的药物。
1.4%%%%评价指标 比较两组患者神经传导速度及临

床疗效。 显效：患者踝反射、膝腱反射、触觉、温觉均
恢复正常，下肢麻木、疼痛等症状消失；有效：患者踝
反射、膝腱反射显著进步，温觉、触觉改善，下肢麻
木、疼痛等症状显著改善；无效：患者踝反射、膝腱反
射、温觉、触觉等均存在异常，无改善[3]。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0处理数据， 计量
资料以（x%±s）表示，采用 t 检验；计数资料用率表
示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组临床疗效显
著高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者神经传导速度比较 观察组神经传
导速度显著优于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者神经传导速度比较（m/s%，x%±s）

3%%%%讨论
糖尿病周围神经病变容易导致糖尿病患者残

疾，发病机制主要与代谢机制异常、微血管病变、免
疫机制异常、层粘连蛋白缺陷、生长因子缺乏等学说
有关[4]。 糖尿病患者血流缓慢，血液长期处于高凝状
态，是导致血管神经并发症出现的重要因素。研究发
现[5]，糖尿病周围神经病变患者机体中存在微循环
障碍，容易出现神经内膜缺氧或低氧状态，导致乳酸

组别 n 感觉神经传导速度
腓总神经 正中神经

运动神经传导速度
腓总神经 正中神经

对照组
观察组
t
P

44
44

37.93±1.84
40.66±1.91
6.671
＜0.05

38.34±1.43
43.62±1.93
14.246
＜0.05

38.97±1.40
44.25±1.57
16.267
＜0.05

41.53±1.61
46.39±1.68
13.536
＜0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2

% P

44
44

13（29.55）
19（43.18）

19（43.18）
23（52.27）

12（27.27）
2（4.55）

32（72.73）
42（95.45）
8.494
%＜0.05
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含量的增加和磷酸肌酸酶的降低，减缓血流速度，降
低氧分压，加重病情。

甲钴胺是糖尿病周围神经病变的主要治疗药
物，具有显著的临床效果，但单一用药效果局限。 中
医学认为，糖尿病周围神经病变属于“痹症”、“痰证”
范畴，阴虚燥热是基本病机，耗伤津液、血虚成瘀。
复方丹参滴丸的主要成分包括三七、丹参、冰片，其
中丹参微寒、味苦，具有调经活血、安神、凉血消痈等
功效；冰片微寒、味苦、性辛，具有清热止痛、开窍醒
神的作用；三七味苦、性温，具有活血定痛、化瘀止血
的功效。 复方丹参滴丸在糖尿病周围神经病变治疗
中能发挥通络止痛、活血化瘀的作用。 此外，复方丹
参滴丸能够有效清除氧自由基，抑制血管黏附分子，
保护周围神经血管，改善患者周围循环和周围神经
缺氧状态，增加疗效和预后。 本研究结果显示，观察

组治疗总有效率和神经传导速度明显高于对照组
（P＜0.05），说明甲钴胺和复方丹参滴丸联合治疗糖
尿病周围神经病变，可有效达到营养神经、改善微循
环和神经传导功能的目的，临床效果显著，值得推广
应用。
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小剂量泼尼松治疗亚急性甲状腺炎的临床观察
郑洪涛

（河南省新乡市第一人民医院内分泌科 新乡 453000）

摘要：目的：探讨小剂量泼尼松治疗亚急性甲状腺炎的临床疗效。 方法：选取于我院就诊的亚急性甲状腺炎患者共 90 例，将

这些患者随机分为对照组和观察组，每组 45 例，其中对照组予以常规抗病毒治疗，观察组患者则在对照组基础上选用小剂量泼尼

松治疗，观察两组患者发热、肿胀、疼痛、触痛的症状消失时间和胃酸、反酸、嗳气、面部痤疮、体重增加等不良反应发生率。 结果：观

察组患者发热、肿胀、疼痛、触痛的症状消失时间均明显少于对照组（P＜0.05）。观察组患者胃酸、反酸、嗳气、面部痤疮、体重增加等

不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：临床上治疗亚急性甲状腺炎时，应用小剂量泼尼松具有显著疗效，缩短患者治愈

时间，降低不良反应发生率，安全有效，应用效果明显，值得在临床上推广和使用。
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亚急性甲状腺炎是一种自限性炎症疾病，其诱
发病因同机体自身内分泌调节功能紊乱及病毒感染
等有关，但发病机制临床尚不明确。 实践研究表明，
行亚急性甲状腺炎治疗时，可选择糖皮质激素类药
物，具有相对显著的抗炎抑感染效应，缓解患者临床
症状，因其会使患者出现失眠、骨质疏松、肠胃不适、
糖代谢异常等不良情况不适合长期使用。 随着临床
研究的不断深入，小剂量泼尼松在亚急性甲状腺炎
的治疗中得到应用，且疗效确切[1]。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 1月于
我院就诊的亚急性甲状腺炎患者共 90例，患者临床
症状表现为甲状腺肿大，伴有不同程度的发热，接触
时有明显的触痛感，且均符合临床亚急性甲状腺炎
的诊断标准。随机分为对照组和观察组，每组 45例，
其中观察组男 24例，女 21例，年龄 21~56岁，平均
年龄（38.47±10.53） 岁， 病程 1~6年， 平均病程

（3.26±2.04） 年； 对照组男 25例， 女 20例， 年龄
20~56岁，平均年龄（38.12±11.44）岁，病程 1~7年，
平均病程（3.59±2.31）年。两组患者在一般资料的对
比无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：急性起病，发热，
甲状腺局部疼痛结节或甲状腺肿大患者、 血清甲状
腺激素增高或单项增高患者、 红细胞沉降率加快及
白细胞计数和分类正常或轻度增高患者， 所有患者
均自愿参与该研究；排除标准：患有眼中内科疾病或
甲状腺恶变患者。
1.3%%%%方法 对照组：予以常规抗病毒治疗，应用药
物消炎，饭后服用。 观察组：在对照组基础上选用小
剂量泼尼松治疗，采用口服方式。剂量选用需依据患
者实际情况进行，通常则为 0.5%mg/kg，该阶段疗程
为 4周；此后，依据患者临床病症酌情减少剂量，调
整为 0.25%mg/kg，该阶段疗程为 8周，此后可依据患
者实际状况调整为隔天服药[2]。 总疗程为 3个月。
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