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足痛宁浴足治疗糖尿病周围神经病变的疗效观察 *

许婵娟 缪易 赵亚 王旭东 #

（江苏省南通市第一人民医院中医科 南通 226001）

摘要：目的：探讨中药足痛宁浴足对糖尿病周围神经病变（DPN）临床症状的影响。方法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 3 月我院
接诊的 DPN 患者 92 例，随机分为 A 组（31 例）、B 组（31 例）、C 组（30 例）。三组均给予常规对症治疗，A 组辅以中药方足痛宁水煎
浴足，B 组辅以温水浴足，C 组仅给予常规治疗。比较三组患者临床疗效。结果：A 组治疗后疼痛、麻木、针刺感症状评分均较治疗前

改善（P＜0.05）；B 组治疗后疼痛、麻木症状评分较前改善（P＜0.05）；C 组治疗后仅麻木症状较前改善（P＜0.05）；治疗后，A 组疼
痛、麻木、针刺感症状评分均明显低于 B 组和 C 组。结论：中药方足痛宁浴足辅助治疗 DPN 效果显著，可明显改善患者疼痛、麻木、

针刺感等临床症状。
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糖尿病周围神经病变 （Diabetic% Peripheral%
Neuro-pathy，DPN）是糖尿病最常见的慢性并发症之
一，我国 DPN的患病率可达 50%~60%[1~2]。 其临床
症状通常呈对称性疼痛和感觉异常，可表现为疼痛、
麻木、针刺等，严重影响患者生活质量。 本研究在常
规治疗基础上辅以中药方足痛宁水煎浴足治疗
DPN，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 3月我
院接诊的糖尿病周围神经病变患者 92例，随机分为
A组（31例）、B组（31例）、C组（30例）。 A组男 18
例， 女 13例； 年龄 34~68岁， 平均年龄（48.51±
7.53）岁；病程 3个月 ~15年，平均病程（9.64±2.42）
年。B组男 19例，女 12例；年龄 32~67岁，平均年龄
（49.53±6.83） 岁； 病程 4个月 ~14年， 平均病程
（10.42±3.51） 年。 C组男 16例， 女 14例； 年龄
29~65 岁，平均年龄（47.49±6.43 岁）；病程 4 个月
~13年，平均病程（10.14±2.59）年。三组性别、年龄、
病程等一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照世界卫生组织（WHO）2型糖
尿病诊断标准、Toronto临床评分系统及 2011年中
华中医药学会《糖尿病周围神经病变中医防治指南》
制定[3~4]%。
1.3%%%%纳入标准 （1）既往有糖尿病史，符合 1999年
世界卫生组织 2型糖尿病诊断标准；（2） 有肢体运
动、感觉神经病变表现，如感觉过敏、减退，肢体麻
木、针刺样或烧灼样疼痛等；（3）肌电图检查显示神

经感觉传导速度减慢；（4） 中医辨证属络脉淤阻型
者。
1.4%%%%排除标准 （1） 伴有严重的糖尿病并发症患
者， 如足背动脉或胫后动脉搏动消失、DPN所导致
的足部溃疡，坏疽、糖尿病酮症酸中毒、糖尿病高渗
状态等；（2）由化学药物损害、感染、营养障碍以及金
属中毒等非糖尿病周围神经病变原因引起的周围神
经病变者；（3）有严重心、肾、肝、脑、血液系统等并发
症或合并其它严重原发性疾病者；（4）孕妇及哺乳期
妇女；（5）精神病患者；（6）未按规定用药，资料不全
等影响疗效判断者。
1.5%%%%治疗方法 三组均给予糖尿病教育、 饮食控
制、 适量运动及常规降糖治疗， 使血糖控制在空腹
4.8~7.8%mmol/L，餐后 2%h血糖 6.2~9.8%mmol/L，并根
据具体情况给予降压和调脂药物控制血压、 血脂水
平；同时给予生理盐水 100%ml+甲钴胺 1%mg静脉滴
注、 生理盐水 20%ml+前列地尔 10%滋g静脉推注、生
理盐水 250%ml+琢-硫辛酸 0.3%g静脉滴注。 A组辅以
中药方足痛宁水煎浴足治疗。 药方组成：鸡血藤 40%
g，海风藤 40%g，伸筋草 40%g，鸡骨草 40%g，寻骨风 40%
g，生麻黄 10%g，怀牛膝 10%g，苍术 10%g，黄柏 10%g，生
薏仁 10%g； 使用高温高压电加热自动煎药机煎药至
400%ml，加适量温水放入药浴箱中，双足入内，浸泡
至踝关节以上 15%cm，1次 /d，30%min/次， 水温维持
在（39±1）℃。 B组辅以温水足浴，方法、浸泡时间
和次数同 A组。 C组不进行任何辅助治疗。 三组均
持续治疗 2周。
1.6%%%%观察指标 对三组患者治疗前后疼痛、 麻木、
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针刺感症状进行评分。 疼痛强度参考 NRS评分，最
高分 10分，分数越高疼痛越强；麻木、针刺感分为
轻、中、重 3级，分别计 3分、6分、9分。
1.7%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，两两比较采用 t检
验，多组间比较采用方差分析，以 P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组患者治疗前后疼痛评分比较 治疗前，三
组疼痛评分比较差异无统计学意义，P＞0.05；C组
治疗前后疼痛评分比较无显著性差异，P＞0.05；治
疗后，A、B两组疼痛评分均较前改善， 且 A组明显
低于 B组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%三组患者治疗前后疼痛评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%三组患者治疗前后麻木症状评分比较 治疗
前，三组麻木症状评分比较差异无统计学意义，P＞
0.05；治疗后，三组麻木症状评分均较治疗前改善，
组间差异显著， 且 A组评分明显更低，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%三组患者治疗前后麻木症状评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%三组患者治疗前后针刺感症状评分比较 治
疗前，三组针刺感症状评分比较差异无统计学意义，
P＞0.05； 治疗后，B组和 C组与治疗前针刺感症状
评分比较差异无显著性差异，P＞0.05；A组治疗后
针刺感症状评分较前减少， 显著低于 B组和 C组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%三组患者治疗前后针刺感症状评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
有数据表明[5]，糖尿病患者中超过 50%的体质

为平和质。 中医古代医籍中并无糖尿病周围神经病
变这一病名，但根据其不同的病理阶段和临床表现
特点可归于中医学“痹症”范畴。有学者根据 DNP具
有“久、顽、杂、瘀”的特点，加之四肢末端疼痛、麻木
等典型的络病表现，认为 DNP 应归属“络病”范畴

[6]。DPN的发生或由于素体嗜食肥甘厚味，日久脾胃
受损，脾失健运，水湿内生，聚湿生痰，痰瘀互结，阻
滞脉络，肢体无以濡养，形成络病；或由素体消渴日
久，气阴两伤，无以滋养，络脉空虚，肢窍失养，形成
络病。 糖尿病病程漫长，缠绵难愈，叶氏把病程长短
作为络病的重要诊断依据，“久病入络” 是其重要的
病理转机，故 DPN可按络病论治[7]。 中医学认为[8]，
气阴亏虚为 DNP基本病机， 痰瘀阻络则为发病关
键，治疗应遵循“以通为主”大法，重视藤类、辛味、通
络药的应用。

本研究所用中药方中鸡血藤味苦、甘、温，归肝
经，具有行血补血、舒筋活络的功效。《本草纲目拾
遗》记载：“其藤最活血，暖腰膝已风痰；治老人气血
虚弱，手足麻木瘫痪等症。”海风藤、伸筋草、鸡骨草、
寻骨风归肝经，具有祛风湿、通络止痛的作用。 麻黄
味辛、微苦、温，归肺、膀胱经，为辛温解表之品，温阳
利水，辛温通络。 牛膝味苦、酸、平，归肝、肾经，具有
强筋骨、利水通淋、活血通络之效。《神农本草经》载：
“主寒湿痿痹，四肢拘挛，膝痛不可屈伸。”苍术味辛、
苦、温，归脾、胃经，燥湿运脾、祛风除湿。 黄柏味苦、
寒，归肾、膀胱经，清热燥湿、泻火解毒，可制麻黄之
辛温。生薏仁味甘、淡、凉，归脾、胃、肺经，利水渗湿、
清热除痹。 其中牛膝、苍术、黄柏、生薏仁合为四妙，
主治两足麻痿肿痛。 诸药合用共奏活血通络止痛之
效。 同时，现代药理研究发现，中药牛膝提取物神经
再生素（NRF）能促进小鼠坐骨神经损伤后的修复及
其功能的恢复。

本研究结果显示，A组治疗后疼痛、麻木、针刺
感症状评分均较治疗前改善（P＜0.05）；B组治疗后
疼痛、麻木症状评分较前改善（P＜0.05）；C组治疗
后仅麻木症状较前改善（P＜0.05）；治疗后，A组疼
痛、麻木、针刺感症状评分均明显低于 B组和 C组。
说明， 中药方足痛宁浴足辅助治疗 DPN效果显著，
可明显改善患者疼痛、麻木、针刺感等临床症状，值
得临床推广应用。
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组别 n 治疗前 治疗后 P

A组
B组
C组

31
31
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6.46±1.10
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5.18±1.83
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多烯磷酯酰胆碱联合甘草酸二铵治疗甲亢肝损害的疗效观察
张晓飞 姚茜

（河南省永城市中心医院消化内科 永城 476600）

摘要：目的：观察多烯磷酯酰胆碱联合甘草酸二铵治疗甲亢肝损害的临床效果。方法：选取 2013 年 1 月 ~2017 年 5 月我院收
治的 50 例甲亢肝损害患者作为研究对象，根据治疗方案不同分为对照组和观察组，每组 25 例。 对照组给予甘草酸二铵治疗，观察

组给予多烯磷酯酰胆碱 + 甘草酸二铵治疗，治疗后，观察两组的治疗效果、肝功能指标变化及不良反应发生情况。 结果：治疗后观

察组的总有效率为 96.00%，高于对照组的 64.00%，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗前两组的肝功能指标谷丙转氨酶（ALT）和谷
草转氨酶（AST）相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，观察组的肝功能指标 ALT 和 AST 水平均低于对照组，差异有统计

学意义，P＜0.05；两组的不良反应发生率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：多烯磷酯酰胆碱联合甘草酸二铵治疗甲亢肝

损害疗效显著，且不增加药物不良反应。

关键词：甲亢肝损害；多烯磷酯酰胆碱；甘草酸二铵；肝功能
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甲亢是一种内分泌系统常见病，主要是由于甲
状腺激素分泌过多所致。 长期甲亢易导致全身多个
器官的损害，以肝损害和肝肿大最为常见，致死率较
高，严重威胁着患者的生命健康[1]。 因此，治疗甲亢
肝损害的过程中需要及时改善患者肝功能。 目前，
治疗甲亢肝损害多以药物为主，本研究选取 50例甲
亢肝损害患者作为研究对象，对比观察了多烯磷酯
酰胆碱联合甘草酸二铵与单用甘草酸二铵治疗甲亢
肝损害的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2017年 5月我
院收治的 50例甲亢肝损害患者作为研究对象，根据
治疗方案不同分为对照组和观察组，每组 25例。 对
照组中男 14例，女 11例，年龄 31~75岁，平均年龄
（53.36±6.35） 岁， 病程 6个月 ~10年， 平均病程
（7.25±2.13）年；观察组中男 13 例，女 12 例，年龄
30~74 岁，平均年龄（52.23±7.03）岁，病程 6 个月
~11年，平均病程（7.10±2.67）年。两组患者的性别、
病程、年龄等一般资料相比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 符合甲亢合并肝功能损害诊断标
准者[2]。
1.3%%%%排除标准 酒精肝炎者； 肝脏功能损坏者；接
受过抗甲亢类药物治疗者；合并其他器官严重疾病
者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%基础治疗 两组患者均于治疗前接受 2个月

的严格戒酒和低脂清淡饮食。
1.4.2%%%%对照组 给予患者甘草酸二铵胶囊（国药准
字 H20093846）150%mg，口服，3次 /d，根据病情在治
疗 1周后适当调整药物用量，持续治疗 30%d。
1.4.3%%%%观察组 在对照组的基础上加用多烯磷胆碱
注射液（国药准字 H20057684）232.5%mg+5%葡萄糖
注射液 250%ml，缓慢静脉滴注，1次 /d。持续治疗 30%
d。
1.5%%%%观察指标 （1）观察对比两组的治疗效果。 显
效：各项临床症状消失，肝功能指标恢复正常；有效：
各项临床症状改善，肝功能指标降至治疗前的 50%
以下；无效：各项临床症状无变化，肝功能指标无改
善。 总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×
100%。（2）治疗前后，取患者空腹外周静脉血 5%ml，
离心分离，选用全自动生化分析仪（南京颐兰贝生物
科技有限责任公司）检测血清 ALT（试剂盒购于北
京盛科博源生物科技有限公司）和 AST（试剂盒购
于上海岚派生物科技有限公司）水平。（3）统计对比
两组的不良反应发生情况。
1.6%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗结果比较 治疗后，观察组总有效率
为 96.00%，高于对照组的 64.00%，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。
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