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硫辛酸联合血栓通治疗糖尿病末梢神经病变的疗效观察
邬春晓

（河南省鲁山县人民医院内分泌科 鲁山 467300）

摘要：目的：探讨抗氧化剂硫辛酸联合血栓通对糖尿病周围神经病变的临床治疗效果。方法：选择我院 2013 年 6 月 ~2016 年
6 月收治的糖尿病周围神经病变患者 360 例，随机分为治疗组和对照组。两组患者都给予基础治疗。对照组采用口服甲钴胺和静脉

点滴血栓通治疗，治疗组在对照组治疗基础上给予硫辛酸治疗，观察两组临床治疗效果及神经传导功能改善情况。 结果：治疗组总

有效率 95.0%，对照组总有效率 66.1%，治疗组显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者神经传导速度有明
显改善，但治疗组神经传导速度较对照组改善明显（P＜0.05）。结论：硫辛酸联合血栓通治疗糖尿病周围神经病变疗效显著，可有效

改善神经传导功能，安全可靠，值得临床推广应用。
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糖尿病周围神经病变（DPN）是 2型糖尿病常见
慢性并发症之一，以远端对称性神经病变为主，临床
症状表现为四肢麻木、感觉异常、疼痛、灼热感，严重
时出现间歇性跛行[1]。 患病后期患者常出现感觉减
退甚至消失，如果不采取积极有效的治疗，会造成肌
肉萎缩致残，对患者的生活质量造成严重影响。 我
院对 2013年 6月 ~2016年 6月收治的 360例糖尿
病周围神经病变患者，在控制血糖的基础上，应用硫
辛酸联合血栓通治疗，临床效果较好。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2013年 6月 ~2016年 6

月收治的糖尿病周围神经病变患者 360例， 所有患
者都符合糖尿病周围神经病变诊断标准， 有四肢不
同程度疼痛、麻木、发凉、间歇性跛行等症状。将 360
例患者随机分为治疗组和对照组各 180例。 治疗组
男 110 例，女 70 例，年龄 40~80 岁，平均（66.36±
9.53）岁，病程 5~22年，平均（11.52±2.30）年；对照
组男 100例，女 80例，年龄 42~85岁，平均（68.16±
7.12）岁，病程 6~24年，平均（12.10±3.26）年。 两组
患者排除其他原因造成的周围神经病变，包括药物、
肿瘤、手术、其他代谢病以及因四肢骨折、外伤、皮肤
病、中毒因素等所致的神经病变。两组在年龄、性别、

2.2%%%%两组药物不良反应发生率比较 两组患者恶
心呕吐、满月脸、肝功损害、多毛、感染等药物不良反
应发生率比较无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者药物不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
肾病综合征为多种病因引起肾脏病理损伤性疾

病，以大量尿蛋白、水肿、低蛋白血症、高脂血症为主
要临床表现，具有治疗病程长、易复发、药物不良反
应显著等特点，对患者健康及生活质量造成显著影
响。 中医将肾病综合征归为“水肿”范畴，根据患者
实证和虚证分为风湿证、血瘀证、湿热证、气虚证、阴
虚证、气阴两虚证六种类型，根据不同分型具有不同
辨证论治。 有学者认为肾病综合征发病以脾虚肾亏
虚为本，以湿热、风邪、寒湿、瘀血为标，另有学者将
肾病综合征分为阴虚火旺证予以辨证治疗[3]。 同时
临床中有报道中医辨证配合不同激素治疗阶段治
疗、 以基础方辨证加减及基础方配合激素不同治疗

阶段辨证治疗等多种方法[4]。
本次研究辨证自拟益气固肾汤， 并根据患者不

同证型加减， 辅助常规激素治疗显著提高患者临床
疗效（P＜0.05）。 益气固肾汤中党参、白术、黄芪、山
药、丹参、益母草、红花等配合具有活血化瘀功效，芡
实、茯苓、泽泻、菟丝子等具有益气固本功效，诸药联
合具有活血化瘀、清水利湿、补肾健脾等功效，可辅
助获得显著临床疗效。本次研究同样得出，两组患者
在药物不良反应方面比较无显著差异（P＞0.05）。综
上所述， 中医辨证辅助激素综合治疗肾病综合征可
协助提高患者临床疗效， 并不增加药物不良反应发
生率，具有显著临床疗效和较高用药安全性。
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组别 n 恶心呕吐 满月脸 肝功损害 多毛 感染

联合组
常规组
P值

38
38

2（5.26）
5（13.16）
0.427%6

15（39.47）
21（55.26）
0.250%7

8（21.05）
15（39.47）
0.134%1

12（31.58）
17（44.74）
0.344%9

9（23.68）
13（34.21）
0.448%0
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糖尿病病程及病情严重等方面比较差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组均给予控制血糖、降血压、饮食指
导、运动治疗，以及胰岛素类药物或者口服降糖类药
物等基础治疗，两组控制血糖治疗后，空腹血糖均小
于 8.0%mmol/L，餐后血糖均小于 12.0%mmol/L。 对照
组在基础治疗基础上口服甲钴胺治疗， 每次 0.5%
mg，每天 3次，同时静脉滴注血栓通 450%mg，每天 1
次，连续静滴 14%d。 治疗组在对照组基础上给予硫
辛酸 600%mg加入生理盐水注射液 250%ml中静脉滴
注，每天 1次，连续治疗 14%d。 对两组患者在治疗前
后的临床症状的改善以及神经传导速度变化等情况
进行比较，并观察不良反应发生情况。
1.3%%%%临床疗效评定 [2]%%%%显效：临床症状明显好转甚
至消失，深浅感觉明显改善或恢复正常，肌肉神经传
导速度增加 5%m/s以上或恢复正常；有效，临床症状
有所好转且深浅感觉有所改善，肌肉神经传导速度
增加但小于 5%m/s；无效：临床症状及深浅感觉均无
改善，且肌肉神经传导速度未见改善。 总有效 =显
效 +有效。
1.4%%%%统计学处理 数据采用 SPSS18.0统计学软件
进行分析与处理，计量资料以（x%±s）表示，行 t 检
验；计数资料以百分比（%）表示，行 字2%检验，P＜0.05
表示数据具有统计学差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 治疗组总有效率 95.0%，对照
组总有效率 66.1%，治疗组疗效显著优于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后神经传导速度比较 两组治疗
前神经传导速度比较无显著差别。 治疗后，两组神
经传导速度都有明显改善，但治疗组改善明显优于
对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后神经传导速度比较（m/s，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%不良反应 治疗过程中两组未发生严重的不

良反应，治疗组 2例出现恶心、头痛，经采取放慢点
滴速度、与患者交谈分散其注意力等措施后，患者均
可耐受，未影响治疗。 治疗前后对患者血尿常规、肝
肾功能检查均无异常。
3%%%%讨论

糖尿病周围神经病变是糖尿病神经系统最常见
并发症，主要表现为手足对称性感觉异常或疼痛，下
肢最为常见，常出现麻木、蚁走、虫爬、发热或触电
感，还会出现感觉减退、四肢无力、腿或脚发生病变
等，后期出现肌肉萎缩，肌电图检测显示神经传导速
度减慢。 糖尿病周围神经病变确切发病机制尚不完
全清楚，是多因素共同作用的结果，包括代谢紊乱，
血管损伤，神经营养因子缺乏，细胞因子异常，氧化
应激和免疫因素等[3]。 糖尿病患者因长期处于高血
糖状态，易导致神经缺血、缺氧，多元醇途径代谢增
强，使自由基和糖基化终产物增多，引起神经损伤。
目前临床对 DPN多以甲钴胺治疗，但研究显示甲钴
胺临床治疗总有效率不足 35%， 而复发率却高达
35%以上， 并且对远期肢体致残率和病死率无明显
改善，研究提示单纯甲钴胺治疗 DPN具有临床局限
性[4]。 血栓通是中药三七块根提取物，其主要有效成
分是三七总皂苷。 喻自峰等[5]通过 Meta研究表明，
三七总皂苷对糖尿病周围神经病变辅助治疗效果明
显，能明显改善患者不适感，恢复周围神经功能，且
无明显不良反应。 已有研究[6]证实，三七总皂苷对中
枢神经系统、心脑血管系统、血液系统和免疫系统均
有较强的生理活性。三七总皂苷通过其抗自由基、抗
氧化作用，提高血清超氧化物歧化酶、还原型谷胱甘
肽、过氧化氢酶水平，调控核酸、蛋白质及卵磷脂等
合成，促进髓鞘形成和轴突再生，最终使受损神经细
胞得以修复， 神经传达速度得以改善。 本次研究显
示， 两组治疗后神经传导功能均有显著改善（P＜
0.05），这说明血栓通对糖尿病周围神经病变的临床
症状改善明显， 但结果显示治疗组比对照组改善更
为显著（P＜0.05），提示硫辛酸联合血栓通能进一步
改善患者临床症状。研究显示，抗氧化剂可有效改善
糖尿病患者的神经症状[7]。 琢-硫辛酸是一种强效天
然抗氧化剂，抗氧化效果是 VC、VE的 400倍，其降
解物二氢硫辛酸也是有效抗氧化剂。研究显示，硫辛
酸具有：清除自由基、螯合金属离子功能，同时还有
还原 VC、VE等抗氧化剂作用；恢复神经肽 Y、神经
生长因子及 P物质功能，促进神经纤维再生，有效
改善神经组织缺血缺氧状态，保护神经元，进而起到
治疗周围神经病变作用； 增强（下转第 26 页）

组别 n 时间
腓肠神经传导速度
（SNCV）

正中神经 腓总神经

运动神经传导速度
（MNCV）

正中神经 腓总神经

治疗组

对照组

180

180

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

42.1±4.2
52.8±4.9*#
41.9±4.1
47.2±4.6*

31.9±3.6
38.7±4.0*#
32.1±3.8
35.7±3.9*

41.7±3.4
52.8±4.5*#
42.3±3.6
46.1±3.9*

41.9±3.5
49.0±4.6*#
42.3±3.8
44.9±4.1*

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

180
180

73（40.6）
49（27.2）

98（54.4）
70（38.9）

9（5.0）
61（33.9）

171（95.0）*
119（66.1）
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（上接第 11页）Na+-K+-ATP酶的活性， 恢复周围神
经能量消耗的主要通路，减少神经低灌注、增加神经
营养血管血流量，改善微循环，保护血管内皮功能；
增强葡萄糖有氧代谢、促进丙酮酸分解，从而降低自
由基对胰岛细胞的损害，加强胰岛素敏感性、改善胰
岛素抵抗，进而降低血糖含量[8]。 多项研究表明，硫
辛酸作为糖尿病治疗的辅助用药，无明显不良反应，
安全可靠[9]。 综上所述，硫辛酸联合血栓通治疗糖尿
病周围神经病变疗效显著，可有效改善神经传导功
能，安全可靠，值得临床推广应用。
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表 2%%%%两组患者关节功能恢复优良率比较

2.3%%%%两组患者 3 年深静脉血栓、假体移位、异位骨
化等并发症发生率比较 股骨头组 3 年深静脉血
栓、假体移位、异位骨化等并发症发生率明显低于髋
关节炎组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者 3年深静脉血栓、假体移位、异位骨化等并发症发生率比较

3%%%%讨论
髋臼骨折因为骨折类型不同、移位程度差异以

及首次手术复位程度差异，可导致术后继发创伤性
髋关节炎和股骨头坏死，这两种继发并发症均可通
过全髋关节置换术有效治疗，但对全髋关节置换术
要求较高，术中需有效重建髋臼，定位骨缺损，并根
据骨缺损大小合理选择臼杯和植骨方法[5~6]，并合理
选择手术时机。 一般来说，全髋关节置换术治疗创
伤性髋关节炎和股骨头坏死最好在髋臼骨折完全愈
合后进行，确保假体置入稳定骨床。 对伴随明显骨
质疏松的患者因骨折愈合时间长，可考虑早期进行
手术。 通过治疗，创伤性髋关节炎和股骨头坏死患
者髋关节活动功能均得到显著改善，有利于提高生
活质量[7~8]。

本研究结果显示，股骨头组关节功能恢复优良
率明显高于髋关节炎组，P＜0.05； 股骨头组 3年深

静脉血栓、假体移位、异位骨化等并发症发生率明显
低于髋关节炎组，P＜0.05；股骨头组患者手术时间、
红细胞输注量、术后引流量、髋关节评分均明显优于
髋关节炎组，P＜0.05。股骨头坏死是缺血坏死，骨头
变凹，关节间隙改变等，髋臼骨折继发创伤性髋关节
炎则和骨折继发炎症相关， 目前关于全髋关节置换
术治疗髋臼骨折继发创伤性髋关节炎和股骨头坏死
中远期疗效的研究仍比较少， 我们所得出的研究结
果显示全髋关节置换术治疗髋臼骨折继发创伤性髋
关节炎的效果不如全髋关节置换术治疗股骨头坏
死， 这可能和股骨头坏死后患者患者行走等功能丧
失和疼痛比继发创伤性髋关节炎严重相关， 经治疗
后患者症状改善幅度更大。综上所述，全髋关节置换
术治疗髋臼骨折继发创伤性髋关节炎的效果不如全
髋关节置换术治疗股骨头坏死， 股骨头坏死经全髋
关节置换术治疗具有更好的中远期疗效，值得推广。
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组别 n 优（例） 良（例） 差（例） 优良[例（%）]

髋关节炎组
股骨头组
字2值
% P值

40
40

20
30

10
8

10
2

30（75.00）
38（95.00）
6.222

%%%0.013

组别 n 深静脉血栓
（例）

假体移位
（例）

异位骨化
（例）

总发生
[例（%）]

股骨头组
髋关节炎组
字2值
% P值

40
40

1
4

1
4

0
2

2（5.00）
10（25.00）
6.222

%%%%%0.013
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