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甲钴胺联合丹参川芎嗪注射液对糖尿病
周围神经病变的临床效果

赵娟朋
（河南省三门峡市中医院 三门峡 472000）

摘要：目的：探讨甲钴胺联合丹参川芎嗪注射液对糖尿病周围神经病变的临床效果。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2019 年 12 月
收治的 60 例糖尿病周围神经病变患者，根据随机分组原则分为对照组和观察组，每组 30 例。 对照组口服甲钴胺治疗，观察组在口

服甲钴胺的基础上静脉滴注丹参川芎嗪注射液治疗。 比较两组疗效。 结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗
后，两组血清超氧化物歧化酶水平明显升高，血清 酌- 谷氨酰转肽酶、铁蛋白、丙二醛以及总抗氧化能力水平明显降低，观察组各指

标改善幅度大于对照组（P＜0.05）。 结论：甲钴胺联合丹参川芎嗪注射液能减轻糖尿病周围神经病变患者的氧化应激反应，提高疗

效。
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研究发现， 糖尿病周围神经病变是糖尿病患者
临床上最常见的并发症，患病率可高达 60%~90%[1]。
糖尿病性周围神经病变在临床呈对称性的疼痛和感
觉异常,下肢症状较上肢多见，常累及机体的运动神
经、植物神经和感觉神经[2]。 当累及机体运动神经
时，患者肌力往往伴有不同程度的减退，晚期甚至会
出现营养不良性肌萎缩[3]。 如果是神经病变情况比
较严重，且合并微血管病变的患者，会引发糖尿病
足，甚至需要截肢。本研究选取糖尿病周围神经病变
患者为研究对象，分析了甲钴胺联合丹参川芎嗪注
射液治疗的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2019年 12 月
我院收治的 60例糖尿病周围神经病变患者，根据随
机分组原则分为对照组和观察组，每组 30例。 观察
组男 17例，女 13例；年龄 36~75 岁，平均（51.29±
10.46）岁；病程 2~15年，平均（10.36±1.19）年；空腹
血 糖 3.95~10.27% mmol/L， 平 均 （6.85 ±1.39）
mmol/L。 对照组男 18例，女 12例；年龄 37~75岁，
平均（50.73±11.28）岁；病程 2~15年，平均（10.49±
1.32）年；空腹血糖 3.91~10.32%mmol/L，平均（6.74±
1.15）mmol/L。 两组一般资料（年龄、病程、性别和空
腹血糖）比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：临床确诊为糖尿
病周围神经病变；在入院治疗前没有接受神经病变
的治疗。 排除标准：合并严重心脏、肝肾疾病者；其
他原因导致的周围神经病变者；相关药物过敏患者；
中途放弃治疗和相关临床资料不全者。
1.3%%%%治疗方法 两组均接受饮食控制、药物治疗和
适量运动等基础性治疗。 对照组患者口服甲钴胺片

（国药准字 H20143107）治疗，3次 /d，0.5%mg/次。 观
察组患者在口服甲钴胺的基础上， 静脉滴注 15%ml
的丹参川芎嗪注射液（国药准字 H52020959），1%%%%%
次 /d。 两组均治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 临床疗效：患者感觉迟钝、四肢疼
痛等症状完全消失， 膝反射以及跟腱反射恢复正常
为显效；患者感觉迟钝、四肢疼痛等症状有所缓解，
膝反射以及跟腱反射基本正常为有效； 患者感觉迟
钝、四肢疼痛等症状无改善，膝反射以及跟腱反射消
失或减弱即无效。 总有效率 =（显效例数 +有效例
数）/总例数×100%。 检测两组治疗前后血清 酌-谷
氨酰转肽酶（GGT）、超氧化物歧化酶（SOD）、铁蛋白
（SF）、丙二醛（MDA）以及总抗氧化能力（T-AOC）水
平。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料用
率表示，用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明
显高于对照组（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%%%%两组血清 GGT、SOD、SF、MDA、T-AOC 水平比
较 治疗前 ， 两组血清 GGT、SOD、SF、MDA、
T-AOC水平比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两
组血清 SOD水平明显升高， 血清 GGT、SF、MDA、
T-AOC水平明显降低，观察组各指标改善幅度大于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组

30
30

14（46.67）
18（60.00）

8（26.67）
10（33.33）

8（26.67）
2（6.67）

22（73.33）
28（93.33）*
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高压氧联合多奈哌齐治疗 CO中毒迟发性脑病的疗效
上官峰 蔡莹

（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨高压氧联合多奈哌齐联合治疗一氧化碳中毒迟发性脑病的疗效及安全性。 方法：选取 2016 年 10 月 ~2018
年 10 月收治的 89 例一氧化碳中毒迟发性脑病为研究对象。按治疗方式不同将患者分为研究组 45 例和对照组 44 例。比较两组临

床疗效，治疗前后认知功能、日常生活能力评分及不良反应发生情况。结果：研究组临床总有效率为 93.33%，高于对照组的 77.27%
（P＜0.05）；治疗后两组蒙特利尔认知评估量表评分及日常生活能力评分均升高，且研究组高于对照组（P＜0.05）。研究组不良反应
发生率与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：高压氧联合多奈哌齐联合治疗一氧化碳中毒迟发性脑病的疗效显著，可

改善患者认知功能及生活能力，且安全性较好。
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一氧化碳（CO）中毒迟发性脑病是 CO中毒后
常见的神经系统并发症， 多由 CO中毒后大脑供氧
不足造成[1~2]。 CO中毒迟发性脑病多在 CO中毒患

者接受对症治疗后或意识清醒后发生。 调查显示[3]，
12%~30%的 CO中毒患者会发生迟发性脑病，若未
能及时救治，严重影响患者生命健康。 目前，临床上

3%%%%讨论
糖尿病患者血糖水平持续性升高，一方面会造

成微血管内皮屏障受到一定程度的损伤，导致内皮
下组织暴露，使血管内皮下组织与血小板之间的接
触概率明显增加，导致血小板的活性增强以及血小
板聚集，严重者形成血栓；另一方面，能抑制胆碱能
递质的传递，抑制胆碱乙酰转移酶以及乙酰胆碱酶
的合成，使患者的周围神经发生轴突萎缩，甚至消
失，从而出现神经病变[4~6]。 糖尿病周围神经病变患
者常出现肢体麻木、疼痛，呈针刺样或烧灼样疼痛，
治愈很困难，会引发糖尿病足感染、坏疽和溃疡等，
其发病机理可能与遗传因素、 长期高血糖有关[7~9]。
中医将糖尿病周围神经病变归于“麻木、消渴继发痹
症”的范畴，认为其发生是由于消渴日久，使津液亏
损，脏腑功能失调，从而气阴两虚、气随津脱、血行不
畅、日久生热、淤血阻络、瘀阻脉络、炼化为痰，发生
肢体麻木、肢体感觉异常、肢体疼痛等[10]。 丹参川芎
嗪注射液中的丹参可以有效祛瘀止痛和活血通络。
丹参素作为从丹参中提取的一种主要成分，可以调
节血脂，促进纤维蛋白降解，明显降低血液黏度，有
效清除自由基，改善微循环[11]。川芎嗪可以抑制血小
板聚集，避免血栓的形成，还能明显降低醛糖还原酶
的活性，发挥保护细胞以及抗氧化的作用[12]。本研究
结果显示， 观察组治疗总有效率明显高于对照组
（P＜0.05）；治疗后，两组血清 SOD水平明显升高，
血清 GGT、SF、MDA、T-AOC水平明显降低，观察组

各指标改善幅度大于对照组（P＜0.05）。这表明丹参
川芎嗪注射液可以产生比较强的抗氧化应激效果，
能明显减轻糖尿病周围神经病变患者机体的氧化应
激程度，从而提高治疗效果。
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表 2%%%%两组血清 GGT、SOD、SF、MDA、T-AOC水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

组别 n 时间 GGT（U/L） SOD（U/ml） SF（ng/ml） MDA（nmol/ml） T-AOC（U/ml）

对照组

观察组

30

30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

40.29±11.78
35.42±5.59#
41.36±10.24
29.14±7.36#*

70.28±11.45
77.19±10.12#
70.45±12.38
83.27±15.14#*

238.67±24.17
194.26±18.73#
237.14±25.39
158.29±13.24#*

7.76±1.34
%%%%6.93±1.14#
%%%%7.75±1.28
%%%%5.82±1.07#*

13.57±1.92
%%11.67±1.35#
%%13.64±1.73
%%9.34±1.12#*
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