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自拟滋阴活血汤联合西药治疗糖尿病周围神经病变的效果观察①

王　 发②，郑时俊，崔碧红

（廉江市人民医院，广东 廉江　 ５２４４００）

摘要　 目的：探究自拟滋阴活血汤联合西药对糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）患者神经传导速度和血

液流变学指标的影响。 方法：选取 ６０ 例 ＤＰＮ 患者，采用随机数表法分为对照组（ｎ ＝ ３０）和观察组

（ｎ＝ ３０）。 对照组给予常规西药治疗，观察组西药联合自拟滋阴活血汤治疗。 比较两组疗效，腓总

神经及正中神经的感觉神经传导速度（ＳＮＣＶ）、运动神经传导速度（ＭＮＣＶ），血浆黏度（ＰＶ）、红细胞

压积（ＨＣＴ）、全血高切黏度、全血低切黏度等血液流变学指标。 结果：与对照组比较，观察组总有效

率更高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组腓总及正中神经的 ＳＮＣＶ、ＭＮＣＶ 值均提高，且观

察组高于对照组（Ｐ＜ ０． ０５）；两组 ＰＶ、ＨＣＴ、全血高切及低切黏度均下降，且观察组低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。结论：自拟滋阴活血汤联合西药能够提高 ＤＰＮ 患者治疗效果，改善血液流变学，提高神

经传导速度。
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ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ（ＤＰＮ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ： ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＰＮ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｎ＝ ３０） ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ｎ＝ ３０） ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｓｅｌｆ⁃ｐｒｅｐａｒｅｄ Ｚｉｙｉｎ Ｈｕｏｘｕｅ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＳＮＣＶ）， ｍｏｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＭＮＣＶ），
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ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｐｅｒｏｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：

Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （Ｐ＜０．０５）； ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ＳＮＣＶ ａｎｄ ＭＮＣＶ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ ｍｅｄｉａｎ

ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）；

ＰＶ， ＨＣＴ， ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｈｉｇｈ ｃｕｔ ａｎｄ ｌｏｗ ｃｕｔ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｓｅｌｆ⁃ｐｒｅｐａｒｅｄ Ｚｉｙｉｎ Ｈｕｏｘｕｅ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＤＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｌｏｏｄ ｒｈｅｏｌｏｇｙ， ａｎｄ

ｅｎｈａｎｃｅ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ； ｓｅｌｆ⁃ｐｒｅｐａｒｅｄ Ｚｉｙｉｎ Ｈｕｏｘｕｅ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ； ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ

ｖｅｌｏｃｉｔｙ；ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ

　 　 糖尿病是常见慢性病，若患者血糖未经有效控

制，会导致一系列并发症，其中糖尿病周围神经病变

（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）较为常见。 ＤＰＮ

发病机制主要为长期高血糖导致的微血管病变、神

经炎症损伤等，若未经有效治疗，会导致患者全身神

经损伤或坏死，影响行走能力，降低生活质量［１］。 因

此，临床应采取积极有效的治疗措施。 目前，西医尚

无特效的治疗方法，多通过西药降糖、血管扩张、营

养神经，虽在一定程度上可减轻患者部分症状，但整

体效果不尽人意［２］。 中医在调节糖脂代谢、减轻氧

化应激损伤等方面具有一定优势，近年逐渐用于

ＤＰＮ 治疗中。 中医认为，ＤＰＮ 为本虚标实之证，气

血亏虚为本，血瘀、痰浊阻络为标，应将补气活血、通

经活络作为治疗 ＤＰＮ 的重要原则［３－４］。 本研究采用

自拟滋阴活血汤，方中含有黄芪、生地、当归、川芎等

药物，能够达到益气滋阴、调节气血、活血化瘀的功

效，与 ＤＰＮ 治疗原则契合。 但关于自拟滋阴活血汤

在 ＤＰＮ 中的具体应用价值尚未明确，还需进一步探

究。 鉴于此，本研究旨在探究该药物联合西药在

ＤＰＮ 中的应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月廉江市人民医

院收治的 ６０ 例 ＤＰＮ 患者，采用随机数字表法分为

对照组（ｎ＝ ３０）和观察组（ｎ＝ ３０）。 对照组男 １４ 例，

女 １６ 例；年龄 ４４～７２ 岁，平均（６１．７±５．２）岁；体质量指

数 １８．０～２６．９ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２２．６５±１．０５）ｋｇ ／ ｍ２；糖尿病病

程＜５ 年为 １３ 例，≥５ 年 １７ 例；ＤＰＮ 病程＜５年 １８ 例，

≥５ 年 １２ 例；合并高血压 １１ 例，合并冠心病 ８ 例。 观

察组男 １５ 例，女 １５ 例；年龄 ４６ ～ ７０ 岁，平均 （６１． ３ ±

５．１）岁；体质量指数 １８．５ ～ ２７．１ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２２．０７±

１．１１）ｋｇ ／ ｍ２；糖尿病病程＜５ 年 １５ 例，≥５ 年 ５ 例；

ＤＰＮ 病程＜５ 年 １７ 例，≥５ 年 １３ 例；合并高血压 １０

例、合并冠心病 ６ 例。 两组一般资料比较，无统计学

差异（Ｐ＞０．０５），具有可对比性。 本研究经廉江市人

民医院医学伦理委员会审核。

纳入标准：①神经系统正常，且有清晰的意识。

②愿意配合调查。 ③患者知情本研究，并签订同意

书。

排除标准：①对本研究药物过敏。 ②伴心、肾等

重要脏器功能损伤。 ③合并糖尿病急性并发症。

④伴腰椎病变。 ⑤合并恶性肿瘤。 ⑥近 １ 个月使用

过其他治疗神经疾病类药物。

１．２　 诊断标准

①西医：ＤＰＮ 符合《糖尿病神经病变诊治专家共

识》（２０２１ 年版） ［５］ 中的相关标准，患者有不同程度

下肢寒冷感、灼热感及麻木感等感觉异常症状，并经

临床综合检查确诊。 经检查，感觉神经传导速度

（ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＮＣＶ） ＜ ４０ ｍ ／ ｓ，

运动神经传导速度（ｍｏｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，

ＭＮＣＶ）＜４５ ｍ ／ ｓ。 ②中医：ＤＰＮ 符合《糖尿病周围神

经病变中医临床诊疗指南》（２０１６ 年版） ［６］中的气虚

血瘀证，面色暗、消瘦无力、胸闷痛、唇紫，舌暗苔薄

白、脉弦或沉涩。

·６２１·
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１．３　 方法

对照组：积极控制血糖、血压、血脂，告知患者低

脂饮食，进行饮食、运动干预。 同时进行常规西药治

疗，将 ２０ ｍＬ 的 α⁃硫辛酸（德国 Ｈａｍｅｌｎ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ

ＧｍｂＨ，批准文号：Ｈ２０１５０６７０）加入 ２５０ ｍＬ ０．９%氯

化钠注射液中，静脉滴注；甲钴胺片（四川德峰药业

有限公司，国药准字：Ｈ２００４１２２９）０．５ ｍｇ，口服，每天

１ 次，治疗 ３ 周。

观察组：采用与对照组用法、用量相同的西药，

在此基础上加用自拟滋阴活血汤。 药方组成：熟地

黄、黄芪各 ２０ ｇ，知母、当归、白芍、天花粉、玄参各

１０ ｇ，丹参、牛膝各 １５ ｇ；气虚重者，加白术、党参、山

药；肾虚加补骨脂、菟丝子；瘀血重者，加桃仁。 水煎

服，取汁 ４００ ｍＬ，每天 １ 剂，分 ２ 次服用，治疗 ３ 周。

１．４　 观察指标

①疗效：各项症状消失，ＳＮＣＶ 与 ＭＮＣＶ 较治疗

前改善＞３０%为显效。 各项症状得到好转，ＳＮＣＶ 与

ＭＮＣＶ 教治疗前改善≥１０%，≤３０%为有效。 未达

到上述标准为无效。 总有效率 ＝ 显效率＋有效率。

②神经传导速度（ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＮＣＶ）：采

用 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ ＩＶ 型肌电图仪器（购自广州维迪医疗器

械有限公司）测定患者腓总及正中神经的 ＳＮＣＶ 值

和 ＭＮＣＶ 值。 ③血液流变学：空腹≥１２ ｈ，采集次日

清晨静脉血 ５ ｍＬ，装入有抗凝剂试管内，混合均匀，

离心处理后，采用 ＨＴ⁃１００Ｇ 全自动血流变仪（购自

淄博恒拓分析仪器有限公司）测定血浆黏度（ｐｌａｓｍａ

ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ＰＶ）、红细胞压积（ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）、全血

高切黏度及全血低切黏度。

１．５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计软件处理数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 疗效

治疗后，观察组总有效率高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组疗效比较（ｎ，%）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３０ １４（４６．６７） １５（５０．００） １（３．３３） ２９（９６．６７）

对照组 ３０ １０（３３．３３） １２（４０．００） ８（２６．６７） ２２（７３．３３）

χ２ ４．７０６

Ｐ ＜０．０５

２．２　 ＮＣＶ 值

治疗后，两组腓总及正中神经的 ＳＮＣＶ、ＭＮＣＶ

值均提高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组 ＮＣＶ 值比较（�ｘ±ｓ，ｍ ／ ｓ）

组别 ｎ
腓总神经 ＳＮＣＶ

治疗前 治疗后

正中神经 ＳＮＣＶ

治疗前 治疗后

腓总神经 ＭＮＣＶ

治疗前 治疗后

正中神经 ＭＮＣＶ

治疗前 治疗后

观察组 ３０ ３２．５９±２．８２ ４４．６９±４．８２∗ ３６．６９±４．０６ ４９．８７±５．０３∗ ３７．５４±４．１９ ４７．７５±５．６５∗ ４１．１３±３．７９ ５２．６５±５．４９∗

对照组 ３０ ３２．６４±３．１３ ３９．９４±４．３７∗ ３６．３７±４．１５ ４４．９７±４．８２∗ ３７．１８±４．２４ ４４．４３±５．０５∗ ４０．６５±３．９１ ４８．８９±５．３４∗

ｔ ０．０６５ ３．９９９ ０．３０２ ３．８５２ ０．３３１ ２．４００ ０．４８３ ２．６８９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 血液流变学指标

治疗后，两组 ＰＶ、ＨＣＴ、全血高切黏度及全血低

切黏度均下降，且观察组低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
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表 ３　 两组血液流变学指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＶ ／ （ｍＰａ ／ ｓ）

治疗前 治疗后

ＨＣＴ

治疗前 治疗后

全血高切黏度 ／ （ｍＰａ ／ ｓ）

治疗前 治疗后

全血低切黏度 ／ （ｍＰａ ／ ｓ）

治疗前 治疗后

观察组 ３０ １．８５±０．５２ １．２４±０．３７∗ ０．５７±０．１９ ０．４０±０．１１∗ ６．１５±１．１３ ４．０５±１．０１∗ １１．１３±２．０３ ７．３５±１．０９∗

对照组 ３０ １．８１±０．５５ １．５７±０．４５∗ ０．５９±０．２１ ０．４８±０．１３∗ ６．２０±１．２４ ５．５９±１．０９∗ １１．６７±２．１１ ９．５８±１．１７∗

ｔ ０．２９０ ３．１０３ ０．３８７ ２．５７３ ０．１６３ ５．６７６ １．０１０ ７．６３８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

３　 讨论
ＤＰＮ 是糖尿病导致的神经病变，起病隐匿，病情

迁延难愈，常使患者出现肢体麻木、疼痛、感觉及运

动障碍等表现。 随着疾病不断进展，可能会出现肢

体持续性刺痛、绞痛表现，导致肌肉萎缩甚至坏死，

进而引发其他一系列并发症［７］。 西医认为，ＤＰＮ 发

病机制复杂，除糖代谢异常外，血液流变学异常等多

种因素也是导致 ＤＰＮ 发生的重要原因［８］。 目前，西

医治疗主要以营养神经、抗氧化、降糖等药物为主，

虽然可改善患者症状，但疗效有限［９－１０］。 因此，临床

仍需积极探寻其他有效的治疗方案。

中医认为，ＤＰＮ 归属“血痹” “脉痹”等范畴，消

渴病久会伤阴耗气，导致脏腑功能失调，久病入络后

形成瘀血，阻络于肢体或经络而发病［１１］。 ＤＰＮ 为本

虚标实证，气阴两虚是主要病机，瘀血是导致多种疾

病的病因，会对气血运行造成影响，而气虚会导致血

瘀阻，互为因果，形成恶性循环，多见气虚血瘀证，治

疗应以活血通络、滋阴益气等为主［１２－１３］。 自拟滋阴

活血汤具有滋阴、补气、活血通络的功效，本研究旨

在探究该中药与西药联合在 ＤＰＮ 患者中的效果。

李慧灵等［１４］研究报告指出，自拟中医药组方对

改善患者神经传导、血液流变学具有积极意义。 本

研究结果显示，治疗后观察组有效率比对照组高，且

腓总及正中神经的 ＳＮＣＶ、ＭＮＣＶ 值高于对照组，

ＰＶ、ＨＣＴ、全血高切黏度及全血低切黏度均低于对照

组。 这个结果提示，在西药治疗基础上，加用自拟滋

阴活血汤能够提高 ＤＰＮ 治疗效果，改善血液流变

学，提高神经传导速度，这与李慧灵等［１４］ 研究结果

相同。 分析原因，自拟滋阴活血汤中熟地黄能滋阴

补血，黄芪可补气健脾，知母滋阴润燥，当归可调经

止痛、补血活血，白芍可缓中止痛、养血，天花粉能够

清热、生津，玄参能够滋肾养阴，丹参能够滋阴生津，

牛膝能够活血通经，诸药物联用，能够滋阴、补气、活

血通络［１５］。 自拟滋阴活血汤中的黄芪甲苷能够降

糖、降脂，减轻氧化应激反应，在一定程度上提高谷

胱甘肽过氧化物酶的活性，提高神经敏感性及传导

速度［１６］；丹参能够达到抗血小板聚集效果，减轻氧

自由基损伤程度，对改善血液流变学有一定作

用［１７］；当归能够预防血小板的聚集，改善机体微循

环；瘀血重者，加桃仁能够抗血栓形成，增强外周组

织抗缺血缺氧作用，且还可抗氧化，保护神经［１８］。

诸药物联用，能够显著抗凝，降低血小板聚集性，改

善血液流变学，且可软化血管，提高血管通透性，进

而改善神经功能。

综上所述，西药联合自拟滋阴活血汤能够提高

ＤＰＮ 患者治疗效果，改善血液流变学，提高神经传导

速度。 但本研究也有一定的局限，如未观察该药物

联合应用后不良反应发生情况，关于用药安全性还

需进一步探究。
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