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舒糖络方治疗痰瘀阻络型糖尿病周围神经病变的临床观察①

陈彦乐②,张会峰,包薇萍,刘克冕,褚晓秋③

(南京中医药大学附属中西医结合医院,江苏 南京　 210029)

摘要　 目的:观察舒糖络方治疗痰瘀阻络型糖尿病周围神经病变(DPN)的临床效果。 方法:将 60

例 DPN 患者随机分为观察组和对照组,每组 30 例。 对照组给予硫辛酸片联合依帕司他片口服治

疗,观察组在对照组治疗的基础上予舒糖络方治疗,两组均治疗 8 周。 比较两组患者的临床治疗效

果,治疗前后中医证候积分,腓总神经和正中神经的运动神经、感觉神经传导速度。 结果:观察组总

有效率为 93.33%高于对照组 73.33%,差异有统计学意义(P<0.05)。 治疗后,两组中医证候积分,

腓总神经和正中神经的运动神经、感觉神经传导速度情况均改善,且观察组的改善幅度更明显(P<

0.05)。 结论:舒糖络方能够显著提高痰瘀阻络型 DPN 患者的临床疗效,改善中医证候及神经功能,

值得临床推广应用。
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Clinical observation of Shutangluo recipe in the treatment of patients with
diabetic peripheral neuropathy of phlegm-stasis blocking collateral type①

CHEN Yanle②, ZHANG Huifeng, BAO Weiping, LIU Kemian, CHU Xiaoqiu③

(The Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine,

Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210029, China)

Abstract　 Objective: To observe the clinical efficacy of Shutangluo recipe in the treatment of patients with

diabetic peripheral neuropathy (DPN) of phlegm-stasis blocking collateral type. Methods: 60 cases of

DPN patients were randomly divided into the observation group and control group, each with 30 cases. The

control group were given oral treatment with thioctic acid tablets combined with epalrestat tablets, while the

observation group were given Shutangluo recipe on the basis of the treatment for the control group. Both

groups were treated for 8 weeks. The clinical efficacy, TCM syndrome scores, the motor and sensory nerve

conduction velocity of the common peroneal nerve and the median nerve before and after treatment were
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compared between the two groups. Results: The total effective rate of the observation group was 93.33%,

which was higher than 73.33% of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05).

After treatment, TCM syndrome scores, the motor and sensory nerve conduction velocity of the common

peroneal nerve and the median nerve were improved in both groups, and the improvement in the

observation group was more obvious (P<0.05). Conclusion: Shutangluo recipe can significantly improve

the clinical efficacy, TCM syndromes and neurological function of DPN patients with phlegm-stasis

blocking collateral type, which is worthy of clinical application.

Keywords: Shutangluo recipe; diabetic peripheral neuropathy; clinical efficacy

　 　 糖尿病周围神经病变指的是糖尿病患者在排除

其他原因的情况下出现与周围神经功能障碍相关的

症状和 /或体征[1]。 糖尿病周围神经病变( diabetic

peripheral neuropathy,DPN)是导致糖尿病足溃疡发

展的关键因素,也是创伤后神经损伤的第二大常见

原因,同时也是非创伤性下肢截肢的主要原因之

一[2-3]。 DPN 的临床表现通常为四肢对称性疼痛,

严重影响患者生活[4]。 目前,DPN 发病机制尚不完

全明确。 现代医学针对本病的治疗主要以营养神

经、止痛等治疗为主,但是这些药物不仅在延缓 DPN

进展方面存在局限性,还会出现较多不良反应[5]。

因此,寻求新的、特异性干预手段已成为 DPN 临床

研究的热点。 DPN 根据其症状可归属于中医“痹

证”“脉痹”等范畴[6]。 舒糖络方是笔者科室依据多

年临床经验研制的协定方,在缓解 DPN 的临床症

状,改善神经功能方面具有独特优势。 本研究在以

往研究的基础上,观察并分析舒糖络方对 DPN 患者

的中医证候积分、双下肢运动神经功能等方面的影

响,为舒糖络方防治 DPN 提供科学依据。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2018 年 7 月至 2021 年 12 月就诊于南京中

医药大学附属中西医结合医院的 60 例 DPN 患者作

为研究对象。 按照随机数字表法将纳入的 60 例患

者分为对照组和观察组,每组 30 例。 观察组男 18

例,女 12 例;年龄 36~71 岁,平均(55.7±8.2)岁。 对

照组男 15 例,女 15 例;年龄 33~75 岁,平均(57.3± 8.8)

岁。 两组一般资料比较,差异无统计学意义 (P >

0.05),具有可比性。 本研究经过南京中医药大学附属

中西医结合医院医学伦理委员会审查同意。

纳入标准:符合 《中国 2 型糖尿病防治指南

(2020 年版)》中 DPN 诊断标准[7];中医证型符合

《糖尿病周围神经病变中医临床诊疗指南(2016 年

版)》中痰瘀阻络型诊断标准[8];年龄 20~80 岁;近 3

个月未接受过 DPN 相关药物治疗;患者及家属均签

署知情同意书。

排除标准:其他疾病导致的周围神经病变;伴有

糖尿病急性并发症;合并心、脑、肝、肾等其他脏器功

能障碍;下肢皮肤出现破溃或感染;处于妊娠期或哺

乳期;治疗依从性差。

1.2　 方法

所有纳入患者均给予健康教育、饮食及运动指

导,同时给予降压、降脂、降糖等基础治疗。 对照组

给予硫辛酸片联合依帕司他片口服治疗;观察组在

对照组治疗的基础上予舒糖络方(药物组成:鬼箭羽

10 g、黄连 6 g、葛根 10 g、生地 15 g、凌霄花 20 g,

1 剂 / d)口服治疗(水煎后,早晚分别服用),两组均

持续治疗 8 周。

1.3　 观察指标与疗效判定

①中医证候积分。 分别从肢体麻木、肢体困倦、

腹胀不适、肌肤紫暗 4 个方面进行评分,按无、轻、

中、重分别计 0 分、1 分、2 分、3 分,计算每项总评分。

②神经传导速度测定。 分别于治疗前后采用肌电图

以测量患者正中神经、腓总神经的运动神经及感觉神

经传导速度。 ③疗效判定标准。 显效:症状、体征明

显好转;有效:症状有所改善;无效:症状均无明显变

化。 总有效率=(显效+有效)例数 /总例数×100%。
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1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析,计量资

料以(􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,

采用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 临床疗效

观察组治疗总有效率 93.33%高于对照组73.33%
(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组临床疗效比较(n,%)

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率(%)
观察组 30 16 12 2 93.33
对照组 30 12 10 8 73.33

χ2 4.320
P <0.05

　 　

2.2　 中医证候积分

治疗后,两组患者中医证候(肢体麻木、肢体困

倦、腹胀不适、肌肤紫暗)积分均较治疗前降低(P<

0.05),且观察组各项积分降低幅度均大于对照组

(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组中医证候积分比较(􀭰x±s,分)

组别 n
肢体麻木

治疗前 治疗后

肢体困倦

治疗前 治疗后

腹胀不适

治疗前 治疗后

肌肤紫暗

治疗前 治疗后

观察组 30 3.06±0.42 0.89±0.31∗# 2.97±0.81 0.73±0.34∗# 3.15±0.42 0.86±0.25∗# 2.94±0.28 0.69±0.09∗#

对照组 30 2.98±0.37 1.44±0.38∗ 2.83±0.78 1.45±0.51∗ 3.18±0.45 1.65±0.27∗ 2.97±0.32 1.49±0.15∗

　 　 与同组治疗前比较,∗P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<0.05

2.3　 神经传导速度

治疗前,两组神经传导速度比较无统计学差异

(P>0.05);治疗后,两组神经传导速度均增加(P<

0.05),且观察组患者的神经传导速度均高于对照组

(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组神经传导速度比较(􀭰x±s)

组别 n
腓总神经的运动神经

治疗前 治疗后

腓总神经的感觉神经

治疗前 治疗后

正中神经的运动神经

治疗前 治疗后

正中神经的感觉神经

治疗前 治疗后

观察组 30 38.12±4.07 53.68±6.01∗# 35.78±4.59 46.94±4.72∗# 40.16±5.67 56.83±5.94∗# 35.82±4.36 45.77±4.08∗#

对照组 30 37.63±3.85 45.75±5.72∗ 35.67±4.42 39.14±4.19∗ 39.24±5.81 47.05±4.47∗ 36.31±4.49 40.63±3.75∗

　 　 与同组治疗前比较,∗P <0.05;与对照组治疗后比较,#P <0.05

3　 讨论

目前,DPN 的发病机制尚未完全清楚。 有研究

报道,DPN 的发病机制可能与胰岛素缺乏或胰岛素

抵抗、高血糖和血脂异常有关[9]。 胰岛素缺乏或胰

岛素抵抗导致胰岛素受体通过 P13K / Akt 通路促进

细胞凋亡。 而在高血糖症中,葡萄糖通过葡萄糖转

运蛋白进入细胞,导致山梨糖醇积累、多磷酸肌醇减

少和 Na+-K+-ATP 酶活性降低。 此外,高血糖还诱

导晚期糖基化终产物的增加。 血脂异常可促使氧化

低密度脂蛋白胆固醇和游离脂肪酸增加,导致炎症

因子增多或炎症反应信号增强。 这些途径最终会对

细胞(例如神经元、神经胶质细胞和血管内皮细胞)

造成损害,从而导致 DPN 的发生。 目前,针对 DPN

的临床治疗,除了改善血糖外,主要是缓解临床症

状,即提供血糖控制、神经修复、缓解氧化应激、增强

微循环、改善代谢紊乱等。 但是其临床疗效一般,特
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别是针对非痛性的 DPN 患者。

DPN 的临床表现主要为肢体麻、痛、萎、凉等,与

中医的痰瘀阻络密切相关。 笔者科室在总结多年临

床诊治 DPN 的经验基础上,研制了科室协定方舒糖

络方。 方中鬼箭羽为君药,具有活血通络、破血消癥

的作用。 药理研究显示,鬼箭羽水提液可以纠正糖

尿病大鼠模型的糖脂代谢紊乱,降低体内丙二醛和

醛糖还原酶水平;另外,鬼箭羽具有镇痛作用,研究

证实鬼箭羽可以增加戊巴比妥的中枢镇痛效果,延

长疼痛阈值时间[10-11]。 黄连为臣药,具有清热燥湿

的功效。 药理研究显示,黄连的主要成分小檗碱可

以激活 MAPK1 靶基因,抑制炎性因子的释放,下调

炎症及凋亡相关基因的表达,改善机体血糖水平,减

缓周围神经的损伤。 葛根、生地、凌霄花为佐药,其

中葛根辛甘而凉,升脾胃清阳之气。 药理研究发现,

葛根可以通过对抗氧化应激、减缓神经髓鞘、改善微

循环等途径治疗 DPN。 生地能清热养阴生津,可以

通过调控血管内皮生长因子、激活 Notch 信号通路,

重塑外周神经功能。 凌霄花具有行气祛瘀、凉血祛

风的作用。 药理研究发现,凌霄花通过抗氧化、抗自

由基活性、提高疼痛阈值等缓解 DPN 的肢体麻、痛、

萎、凉等症状。 全方配伍得当,标本兼顾,共奏化瘀

祛痰、通络止痛之功。

本研究结果显示,治疗后,观察组患者的临床治

疗总有效率高于对照组,中医证候积分低于对照组,

提示舒糖络方可以提升临床治疗效果并有效改善痰

瘀阻络型 DPN 患者的中医证候;神经肌电图结果显

示,治疗后,观察组患者的腓总神经和正中神经的运

动神经、感觉神经传导速度均优于对照组,提示舒糖

络方可以显著改善 DPN 患者的运动神经和感觉神

经功能。

综上所述,舒糖络方能够显著提高痰瘀阻络型

DPN 患者的临床疗效,改善中医证候及神经功能,值

得临床推广应用。
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