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补气活血法治疗糖尿病周围神经病变的临床观察
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摘要 目的：观察补气活血法治疗糖尿病周围神经病变（/01）的临床疗效。方法：选取气虚血瘀的$型
糖尿病住院患者*-例，随机分为两组（各%.例），两组均用西医常规处理，治疗组同时加用补气活血中药，疗
程均$个月，并分别测定两组治疗前后血糖、甘油三酯、总胆固醇、神经传导速度（123）。结果：治疗组治疗
后空腹血糖、餐后$4血糖、甘油三酯、总胆固醇及123均有显著改善（!!#"#,），且优于对照组（!!
#"#,）。对照组仅空腹血糖及123治疗后有显著改善（!!#"#,）。结论：补气活血法治疗/01不仅能改善
其临床症状，同时能显著提高其123。
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糖尿病周围神经病变（Q;CF’J;KO’H;O4’HC(>’:HDOC<
J4M，/01）是糖尿病常见并发症之一，临床表现分为
两种，即对称性多发性周围神经病变与非对称性多发

性神经病变。以前者最为早发和最为常见，其特点是

对称出现远端感觉障碍，下肢多于上肢。我们于!+++
年!月—$##$年!$月，在西医常规治疗的基础上加
用补气活血法辅助治疗/01%.例，并与单用西医常
规处理的%.例作对照，现报道如下。

临 床 资 料

! 病例选择 *-例患者均符合/01的诊断标
准〔!〕：有明显的肢体末端疼痛、麻木、发凉或伴有无力

等症状，神经系统检查有不同程度的痛觉减弱或过敏，

音叉震动觉减弱，四肢腱反射减弱或消失，神经传导速

度测定提示周围损害；年龄$,!W#岁；中医辨证〔$〕属
气虚血瘀证，症见：倦怠乏力，气短懒言，面色晦暗，肢

体麻木或刺痛，夜间加重，舌体胖大，舌暗或有瘀斑、瘀

点或舌下青筋紫暗怒张，苔薄白，脉沉细。排除病例：

（!）年龄在$,岁以下及W#岁以上的患者；（$）妊娠或
哺乳期；（%）合并糖尿病急性并发症者；（.）严重的肝肾
损害者；（,）其他原因所致的周围神经病变。

$ 一般资料 *-例均为住院患者，根据数字表
法随机分为两组。治疗组%.例，男$!例，女!%例；年
龄%.!*W岁，平均（.W".XW",）岁；糖尿病病程$个
月!$!年，平均（W",X!"#）年；/01病程!个月!*
年，平均（%"+X#"-）年；合并症：视网膜病变!$例，白
内障-例，高脂血症$W例，早期糖尿病肾病*例，高血
压病$%例，冠状动脉硬化性心脏病!%例。对照组%.
例，男$%例，女!!例；年龄$+!*+岁，平均（.*"WX
*",）岁；糖尿病病程!个月!$#年，平均（W"*X!"!）
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年；!"#病程$个月!%&%年，平均（’&()*&+）年；合
并症：视网膜病变,,例，白内障-例，高脂血症$(例，
早期糖尿病肾病(例，高血压病,-例，冠状动脉硬化
性心脏病,.例，两组患者资料比较差异无显著性（!
!*&*%），具有可比性。

方 法

, 治疗方法 对照组按照糖尿病及其!"#的
常规处理，包括饮食、运动、宣传教育、血糖监测，美吡

达%/0，每日’次口服；盐酸二甲双胍*&$%0，每日’
次口服；维生素1,,**/0、维生素1,$%**"0，每日,次
肌肉注射，疗程(周。治疗组在上述治疗的基础上，同
时予补气活血法治疗，方剂组成：生黄芪’*0 当归

,*0 川芎,*0 赤芍,*0 地龙,*0 鸡血藤$*0
川牛膝,*0 玄参$*0 炙甘草20，每日,剂，水煎分
两次服；加减：有视物模糊者加杞菊地黄丸（每丸重-0，
北京同仁堂科技发展股份有限公司制药厂生产）口服，

每次,丸，每日$次；有糖尿病肾病者加知柏地黄丸（每
丸重-0，北京同仁堂科技发展股份有限公司制药厂生
产）口服，每次,丸，每日$次。两组均观察(周。

$ 观察指标 于治疗前后,周用肌电图仪
（!345$***型，丹麦产）检测下肢运动神经传导速度
（/67689:768;69<=7>69?:@6;>7A，B#CD）、感觉神经传
导速度（E:9E68A9:768;69<=7>69?:@6;>7A，4#CD）；采用
葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖（F1G），用馒头餐法测
定餐后$H血糖（"1G）；用酶法测定甘油三酯（IG）、总
胆固醇（IC）。

’ 统计学方法 计量资料采用"检验，计数资
料用#$检验。

结 果

, 疗效标准 参照《中医常见病诊疗常规》〔’〕，
显效：临床症状基本消失，体征明显恢复，肌电图示运

动和感觉神经传导速度明显加快或恢复正常。有效：

临床症状减轻，体征基本恢复，肌电图示运动和感觉神

经传导速度好转。无效：临床症状及体征和肌电图基

本无改变。

$ 两组疗效比较 治疗组显效,$例（’%&’J），
有效$,例（2,&(J），无效,例（$&-J），总有效率

-+&,J。对照组显效 ( 例（$’&%J），有效 ,( 例
（%$&-J），无效(例（$’&%J），总有效率+2&%J。总
有效率治疗组明显高于对照组（#$K.&2,，!"*&*%）。

’ 两组患者治疗前后血糖、血脂变化 见表,。
治疗组F1G、"1G、IG、IC治疗后较治疗前有显著改

善（!"*&*%），除IC外，其他’项均优于对照组（!"
*&*%）。对照组F1G治疗后较治疗前有改善（!"
*&*%），其他’项治疗前后比较差异无显著性。
表! 两组治疗前后血糖、血脂变化比较 （//6@／L，##)$）
组别 F1G "1G IC IG
治疗治疗前,,&-().&,$ ,%&2*)%&.% %&-+)*&-’ $&’,)*&(+
（’.）治疗后 2&-*),&.%$%(&%’)’&-*$%%&.%)*&-*$ ,&($)*&(.$%
对照治疗前,,&(+)’&-$ ,%&$’).&-* %&-*)*&-- $&$-)*&(-
（’.）治疗后 +&$*),&.*$ -&-.)$&*, %&2+)*&(* ,&-%)*&(+

注：与本组治疗前比较，$!"*&*%；与对照组治疗后比较，%!"

*&*%；（ ）内数据为例数；下表同

. 两组患者治疗前后#CD的比较 见表$。
两组治疗后#CD均较治疗前显著提高（!"*&*%）；且
治疗组#CD提高的幅度明显高于对照组（!"*&*%）。
表" 两组治疗前后#CD的比较 （/／E，##)$）

组别
B#CD

胫神经 腓神经

4#CD
胫神经 腓神经

治疗 治疗前’2&$)’&+ ’(&-).&* .*&+)%&$ .’&2).&-
（’.）治疗后.$&%).&*$% ..&2).&,$% .(&$)%&.$% %$&*)%&-$%
对照 治疗前’2&+)’&- ’2&-).&* .*&*).&- .,&+).&’
（’.）治疗后.*&-)’&-$ .,&-)’&-$ .%&*).&($ .+&-)%&2$

% 随访 治疗组有效患者*&%年随访$*例，其
中,(例症状、体征稳定，$例无效患者继续服药，临床
症状明显改善。

2 不良反应 两组患者治疗前后无肝、肾功能
损害，治疗过程中均未出现不良反应。

讨 论

!"#的机理尚未阐明，目前多数认为由于糖尿病
患者病情未能得到控制，长期处于高血糖状态，能量代

谢失常，葡萄糖不能充分氧化利用，以至神经细胞轴突、

鞘膜代谢失常；同时脂质代谢异常，促进动脉壁脂质沉

积和动脉平滑肌增殖，微血管的狭窄或闭塞使神经发生

缺血缺氧性改变，营养障碍；另外，因本病导致的维生素

的缺乏其患病率可高达+*J!-*J。以往临床上治疗

!"#在糖尿病控制较理想状态下，常用1族维生素，但
仅对早期轻型病例有一定疗效。我们的临床观察表明

西医辨病与中医辨证相结合疗效会更好。

本病属中医学“消渴”范畴，阴虚为本，燥热为标，

阴虚日久，无以化气；或因脾气虚运化失健，水谷精微

直趋膀胱，随尿液渗漏于外，既伤阴津，又耗元气，造成

气阴两伤。气为血帅，血为气母，气虚推动无力，血行

不畅，缓慢涩滞，而发瘀血，即“气虚浊留”之意。!"#
患者临床表现多为气虚血瘀所致。故采用益气活血、

通络止痛为法，方中生黄芪，性甘，微温，补气升阳，行

滞生血，生津止渴，大补脾肺之气；使气旺以促血行，祛

瘀而不伤正，并助诸药之力，为君药。当归性甘、苦、
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辛、温，补血活血止痛；鸡血藤，苦，微甘，温，行血补血，

舒筋通络，二者配生黄芪祛瘀而不伤好血，共为臣药；

川芎活血、行气、通络，助当归、鸡血藤活血祛瘀；地龙

通经活络，均为佐药；玄参滋阴降火，以治消渴之本，同

时制约温补太过；川牛膝通血脉，利关节，性善下走；炙

甘草调和诸药，共为使药。诸药共用，共奏益气活血之

功，而产生较好的临床疗效。

临床观察表明，补气活血通络能改善患者的临床症

状，调节血糖、血脂，提高神经传导速度，其机理可能与

其活血化瘀，标本兼顾有关。活血祛瘀而不伤正气，从

而使气行血行，改善血液的瘀滞状态，调整脂质代谢，改

善周围末梢神经细胞的缺血缺氧状态，提高神经传导速

度，对!型糖尿病周围神经病变有较好的疗效。
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西药配合定喘汤加减治疗婴幼儿毛细支气管炎"!+例
徐苏晋 吴新奎 穆守满

山东省莒县中医院（山东!’-&++）

!+++年"月—!++!年"!月我们对"!+例婴幼儿毛细支
气管炎采用西药治疗的同时加用了中药定喘汤加减进行治疗，

并与单用西药治疗的"!+例进行比较，现报告如下。
临床资料 诊断标准参照《儿科疾病诊断标准》（李毅主

编#北京：科学出版社，!++"%"--），!*+例均来自本院住院患儿，
按入院顺序随机分为!组，治疗组"!+例，男’!例，女*)例；年
龄"(!-$&天，平均（!+-.+/"+.+）天；轻症"+"例，重症"$例。
对照组"!+例，男’&例，女*&例；年龄!+!--&天，平均
（!(-.+/"+.!）天；轻症"+*例，重症"-例。两组患儿资料比
较差异无显著性（!!+.+&），具有可比性。
治疗方法 两组均用利巴韦林"+!!+01／（21·3）溶于

"+4葡萄糖注射液&+!"&+05中静脉滴注，每天"次；氨茶碱

(01／（21·次）溶于"+4葡萄糖注射液"+!(+05中静脉滴注，
每天"!(次，直至喘憋缓解；缺氧者给予吸氧；分泌物多且粘
稠者给予雾化吸入（生理盐水*+05加庆大霉素!!*万6，地
塞米松!01，"7糜蛋白酶*+++6，病毒唑+.*1），每天(!*次，
每次!+089，并给予拍背吸痰。有并发症者如心力衰竭者给予
强心利尿剂，脱水、酸中毒者给予补液纠正酸中毒等治疗，疗程

&!"+天。治疗组在上述治疗基础上，同时加用中药定喘汤加
减，基本方：白果(!-1 炙麻黄(!-1 苏子(!-1 制半夏

(!-1 前胡(!-1 厚朴(!-1 沉香"!".&1 款冬花

(!-1 杏仁!!&1 甘草"!(1。属寒证者加干姜、细辛以
温肺化饮；热重烦躁者加黄芩、石膏、鱼腥草以除烦清肺热；脾

肺虚弱、气短、食少者加黄芪、白术等，每天"剂，浓煎(+!
-+05，分(次口服，疗程&!"+天。观察指标：两组疗效、并发
症情况及两组症状、体征消失及治愈时间。统计学方法：采用

#!检验及"检验。
结 果

" 疗效判定标准 参照《常见疾病的诊断与疗效判定标
准》（吴少祯，吴敏主编#北京：中国中医药出版社，"$$$%&)+）。
痊愈：症状体征消失，胸部:线检查肺部炎症吸收；好转：症状

体征好转，胸部:线检查肺部炎症部分吸收；无效：症状体征及
胸部:线检查无改善或加重或出现并发症。

! 两组患儿疗效比较 治疗组"!+例，痊愈$*例
（’).(4），好转!!例（").(4），无效*例（(.(4），总有效率为

$-.’4；对照组"!+例，痊愈&*例（*&.+4），好转(’例
（(+.)4），无效!$例（!*.!4），总有效率为’&.)4。两组总有
效率比较差异有显著性（!"+.+"）。

( 两组患儿并发症情况比较 治疗组脱水!例，呼吸性
酸中毒!例，心力衰竭"例；对照组脱水-例，呼吸性酸中毒&
例，代谢性酸中毒&例，心力衰竭""例，呼吸衰竭"例，死亡"
例，两组比较差异有显著性（!"+.+"）。

* 两组患儿治疗后临床主要症状、体征、胸片恢复及治愈
天数比较 见表"。治疗组诸症状、体征消失时间均短于对照
组（!"+.+&）。治愈时间（天，##/$）：治疗组为-."+/+.+(，对
照组为"+.++/+.+’，两组比较差异有显著性（!"+.+&）。
表! 两组治疗后临床主要症状、体征消失时间比较 （3，##/$）
组别 例数 咳嗽消失 喘憋消失 肺部罗音消失 胸片正常

治疗 "!+ &.))/+.)-$ &.*&/"."+$ &.$)/+.+($ -."!/+.+*$
对照 "!+ $.’)/+.+& ).)-/+.+( $.$’/+.+& "+.+!/+.+(

注：与对照组比较，$!"+.+&
讨 论 中医学认为本病属于“喘症”范畴，其外因责之于

感受外邪，内因责之于小儿形气未充，肺脏娇嫩，抵抗力差而发

病。如邪气痹阻于肺，肺络失宣，则水液输化无权，留滞肺络，

凝而为痰，阻于气道，可出现咳嗽、喘憋。故笔者在西医治疗的

基础上应用中药定喘汤加减治疗，方中麻黄宣肺散邪以平喘，

白果敛肺定喘而祛痰，为君药，二药一散一收，既可加强平喘之

功，又可防麻黄耗散肺气；苏子、杏仁、半夏、款冬花、前胡降气

平喘止咳祛痰共为臣药；厚朴、沉香配合君、臣药以加强降逆、

平喘、行气之功为佐药。诸药合用，共奏宣肺降气，祛痰平喘止

咳之功效。中西医结合治疗能明显提高婴幼儿毛细支气管炎

疗效，并缩短了病程，减少了并发症的发生，而且费用低廉，安

全有效，无不良反应发生，值得临床推广应用。

（收稿：!++(,+!,"! 修回：!++(,+*,(+）
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