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"$$!年%月—"$$&年#月我们在常规治疗的基

础上加用葛根素辅助治疗糖尿病周围神经病变（’()）

!"例，并与常规治疗的!"例作对照，现报告如下。

临床资料

# 研究对象 选择我院住院的’()患者*&例，

糖尿病诊断标准符合 +,-#%%%年标准，周围神经病

变诊断标准符合以下标准：（#）有糖尿病；（"）有肢体感

觉运动神经病变表现；（!）肌电图检查显示正中神经、

腓神经传导障碍。排除其他神经病变。

" 一般资料 *&例患者采用数字表法随机分为

两组，治疗组!"例，男#&例，女#.例；年龄&#!*%
岁，平均（/.0"1!0%）岁；糖尿病病程&!#*年，平均

（#$0!1!0%）年；合并神经病变病程"!.年，平均（&0!
1#0!）年。对照组!"例，男#"例，女"$例；年龄!.!
**岁，平均（/*0!1*02）岁；糖尿病病程*!#/年，平均

（##0!1!0/）年；合并神经病变病程"!2年，平均（!0.
1#0&）年。两组患者资 料 比 较 差 异 无 显 著 性（!!
$0$/）。

方 法

# 治疗方法 两组患者均继续应用胰岛素或口

服降糖药等控制血糖、血压及血脂，并均给予维生素3#
$0#4、维生素3*$0#4、甲钴胺（商品名弥可保）#$$$"4
溶于#$$56生理盐水中，每日#次静脉滴注。治疗组

在此 基 础 上 给 予 葛 根 素 粉 针 剂（华 北 制 药 厂 提 供）

/$$54、胰岛素!7，溶于/8葡萄糖注射液#/$56中，

每日#次静脉滴注，疗程均为&周。

" 测定指标 治疗前后测定空腹血糖（9(:）、餐

后";血糖（";<(:）、糖化血红蛋白（,=#>?）、血压、血

脂〔甘油三酯（@:）、胆固醇（@A）〕及肌电图检查。肌电

图检查采用丹麦’BC>"$$$型肌电仪，测定主侧肢体

的正中神经、腓总神经的运动传导速度（D)AE），主侧

肢体正中神经、腓浅神经的感觉传导速度（C)AE）。

! 统计学方法 采用"检验。

结 果

# 疗效标准 显效：症状（麻木、针刺感、烧灼感）

明显缓解，感觉异常症状消失，肌电图神经传导速度显

著提高；有效：症状减轻，发作频率减少，肌电图神经传

导速度提高；无效：未达到有效标准者。

" 两 组 疗 效 比 较 治 疗 组!"例，显 效#.例

（/*0!8），有效#$例（!#0!8），无效&例（#"0/8），总

有效率为.20/8。对照组!"例，显效.例（"/0$8），

有效#"例（!20/8），无效#"例（!20/8），总有效率为

*"0/8。两组显效率和总有效率比较差异均有显著性

（!"$0$/）。

! 两组患者治疗前后神经传导速度测定结果

见表#。治疗组 D)AE、C)AE治疗后均比治疗前显

著改 善（!"$0$#），且 均 优 于 对 照 组 治 疗 后（!"
$0$/）；对照组正中神经 D)AE、C)AE的治疗前后比

较，差异有显著性（!"$0$/）。

表! 两组患者治疗前后神经传导速度

变化比较 （5／F，##1$）

组别
D)AE

正中神经 腓总神经

C)AE
正中神经 腓总神经

治疗 治前&"0#1!0. ".0!1!0/ &$0#1/0! ".0%1&0"
（!"）治后/*0*1&0%$$%!/0*1!0%$$%&&0"1&0.$$%!"0.1*0#$$%
对照 治前&!0#1&0* "%0#1!0! !%0!1!0& !$0#1!0%

（!"）治后&20.1!0%$ !#0.1!0* &$0#1!0.$ !#0&1/0*

注：与本组治前 比 较，$!"$0$/，$$!"$0$#；与 对 照 组 治 后 比

较，%!"$0$/；（ ）内数据为例数

& 两组患者治疗前后血糖、血压、血脂及,=#>?
测定结果比较差异均无显著性（具体数据省略）。

/ 不良反应情况 治疗期间两组均无不良反应

事件发生。

讨 论 葛根素主要成分是异黄酮化合物，有研

究证明 其 能 降 低 血 液 黏 度、抑 制 血 小 板 聚 集，降 低

@G>"含量，并能使增高的血浆内皮素、血管紧张素#
及肾素活性降低，扩张微动脉，改善微循环，增加神经

周围血流量，改善缺血缺氧，提高神经传导速度。目前

认为糖尿病持续高血糖引起体内多种蛋白的非酶糖基

化反应，是糖尿病神经病变等慢性并发症发病的主要

原因，而动物实验证实葛根素对蛋白非酶性糖基化反

应有较强的抑制作用。另外，目前认为高血糖还能够

激活组织醛糖还原酶的活性，使葡萄糖通过多元醇代

谢途径转化为山梨醇而在组织中过度蓄积，这也是引

起神经病变等并发症的另一个重要原因。醛糖还原酶

抑制剂可降低组织中山梨醇含量，提高已经减慢的神

经传导速度。本研究发现应用葛根素治疗’()症状

缓解，同时葛根素明显提高神经传导速度。说明葛根

素治疗’()是有效的，这将为目前治疗较困难的糖尿

病周围神经病变提供新思路。
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