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糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）临床多表现为感觉及
自主神经异常，与糖尿病肾病及糖尿病视网膜病变同为

糖尿病常见并发症犤１犦。ＤＰＮ疾病的发病机制较复杂，且
尚未明确，文献报道中多认为与长期血糖异常升高导致

大血管和微血管病变，免疫功能、神经营养因子合成分

泌降低及代谢障碍具有密切关系犤２犦。ＤＰＮ属中医“痹症”
范畴，发病机制主要为气阴亏虚、血脉瘀阻，因此中医临

床治疗多以益气养血、化瘀通络及活血解毒为主。《奇效

良方》中记载托里金银地丁散能治诸恶疮、肿毒疼痛，此

方剂由黄连、黄芩、连翘、金银花、甘草等中药配伍而成。

本研究中采用芩连翘皮方牗由黄芩、黄连、连翘、桑白皮
及山药 ５味中药组方牘，旨在通过益气解毒治疗 ＤＰＮ。
现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中国糖尿病防治指南》犤２犦中 ＤＰＮ

诊断标准，具体表现为有肢体感觉神经或运动神经病变

表现，双侧或一侧踝反射减弱，肌电图检查显示异常；符

·临床研究·
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芩连翘皮方佐治糖尿病周围神经病变临床研究

高克环 １，李 静 ２，吕志超 ２，刘晶晶 １，裴玉梅 ３△

（１．河北省唐山市第九医院，河北 唐山 ０６３０００； ２．河北省唐山市中医医院，河北 唐山 ０６３０００；
３．河北省唐山市工人医院，河北 唐山 ０６３０００）

摘要：目的 探讨芩连翘皮方佐治糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）的临床疗效，以及对患者临床症状和神经传导速率的影响。方法 选取唐

山市第九医院 ２０１７年 ４月至 ２０１８年 ８月收治的 ＤＰＮ患者１６２例，采用随机数字表法分为对照组及治疗组，各 ８１例。两组患者均予
常规 ＤＰＮ治疗，并静脉滴注前列地尔注射液，治疗组患者加服芩连翘皮方。两组均连续治疗４周。结果 治疗组总有效率为８２．７２％，明
显高于对照组的６７．９０％（χ２＝８．４６３，Ｐ＝０．００４＜０．０５）；治疗后，两组患者的神经传导速率犤包括正中神经、腓总神经的运动传导速率
（ＭＣＶ）及正中神经、腓肠神经的感觉传导速率（ＳＣＶ）犦明显快于治疗前（Ｐ＜０．０５），且治疗组明显快于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组
患者的多伦多临床神经病变评分（ＴＣＳＳ）及中医证候评分均明显低于治疗前，且治疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组均未发现明显
不良反应。结论 在西药治疗的基础上加用芩连翘皮方治疗ＤＰＮ，可有效缓解患者的临床症状，加快神经传导速率。
关键词：糖尿病周围神经病变；芩连翘皮方；辅助治疗；临床疗效
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组别

对照组

治疗组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

４３／３８
４０／４１
０．２２２
０．６３７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５３．９４±７．９１
５３．７８±７．７７
０．１１４
０．９１０

糖尿病病程

（Ｘ±ｓ，年）

１０．８２±１．０８
１０．７０±１．１７
０．６７８
０．４９９

ＤＰＮ病程
（Ｘ±ｓ，年）

８．９１±０．９２
８．７３±０．７８
１．３４３
０．１８１

ＴＣＳＳ评分 中医证候评分

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１０．７４±２．１１
１０．８９±２．２５
０．７４２
０．４５８

治疗后

８．１９±１．００

７．１０±１．２２

６．２７８
＜０．００１

治疗前

１３．３７±１．４７
１３．２３±１．４９
０．５８３
０．５６０

治疗后

９．１２±０．７８

７．６３±１．２６

９．０７３
＜０．００１

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝８１）

合《中药新药临床研究指导原则（试行）》犤５犦中医诊断标

准，表现为肢体麻木无力，且时常出现刺痛灼痛，入夜痛

感加剧，神疲乏力倦怠，气短懒言，自汗，舌质淡暗或有

瘀点，舌下静脉紫暗怒张，苔薄白，脉细涩；意识及生命

体征稳定；临床资料完整。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：化学物质损害、感染等其他原因引起的

周围神经病变；妊娠期或哺乳期；精神、心理疾病；对本

研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取唐山市第九医院２０１７年４月
至２０１８年８月收治的ＤＰＮ患者１６２例，采用随机数字表
法分为对照组和治疗组，各８１例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均接受常规ＤＰＮ治疗，包括饮食控制、体

育锻炼，以及口服格列美脲片（江苏万邦生化医药股份

有限公司，国药准字 Ｈ２００１０５７５，规格为每片 ２ｍｇ）、盐
酸二甲双胍肠溶片（北京利龄恒泰药业有限公司，国药

准字 Ｈ２００７３１５７，规格为每片 ０．５ｇ）等，必要时予胰岛
素注射液（通化东宝药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２２０２１７０２，规格为每支１０ｍＬ∶４００Ｕ）治疗，使血糖维
持在正常水平；并予前列地尔注射液（北京泰德制药股

份有限公司，国药准字 Ｈ１０９８００２３，规格为每支 １ｍＬ∶
５μｇ）１～２ｍＬ静脉滴注，１次／天。治疗组患者加服芩连
翘皮方（组方黄芩３０ｇ，黄连１５ｇ，连翘１５ｇ，桑白皮１０ｇ，
山药 ６ｇ），加水煎煮浓缩至 ２００ｍＬ，１剂 ／天，早晚分
２次温服。两组患者均连续治疗４周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）神经传导速率犤２犦。分别于治疗前后采

用肌电图（ＮＤＩ－０９２型海神肌电图诱发电位仪）测定患
者的神经传导速率，包括正中神经、腓总神经的运动传

导速率（ＭＣＶ）及正中神经、腓肠神经感觉传导速率
（ＳＣＶ）。２）多伦多临床神经病变评分（ＴＣＳＳ）犤３犦。分别于
治疗前后对患者的神经症状、神经反射及感觉功能进行

评分，满分１９分。其中，神经症状评价包括下肢麻木、疼
痛、针刺样感觉、乏力、走路不稳及上肢相似症状等６项
标准，有上述症状之一的计１分，无则不计分，满分为６分；
神经反射评价包括踝反射及膝反射２项标准，双侧分别

计分，上述１项症状消失计２分，症状减弱计１分，无以
上症状不计分，满分为 ８分；感觉功能评价标准主要为
右侧拇指的痛觉、触压觉、痛觉、位置觉及震动觉，以上

１项异常计１分，正常不计分，满分为５分。计算６项症状
总分即为本研究的 ＴＣＳＳ评分。３）中医证候评分犤４犦。按

《中药新药临床研究指导原则（试行）》中关于消渴病的

临床研究，分别于治疗前后对患者的中医临床症状进行

评分，包括倦怠乏力、肌肤甲错、肢体麻木、多汗、肢体刺

痛、气短懒言６个症状，其中症状无或消失计０分，偶尔
发生计２分，间断发生计４分，持续发生计６分，计算６
个症状的总和。

疗效判定犤２，４犦：显效，下肢感觉障碍、麻木等自觉症

状均消失，且膝跟腱反射恢复正常，肌电图神经传导速

率增加大于５ｍ／ｓ；有效，下肢感觉障碍、麻木等自觉症
状及且膝跟腱反射均得到改善，肌电图神经传导速率增

加小于５ｍ／ｓ；无效，下肢感觉障碍、麻木等自觉症状及
膝跟腱反射均无改善，或有加重，肌电图神经传导速率

无明显改变。总有效＝显效＋有效。
安全性：记录患者治疗期间心血管系统疾病、消化

道反应、血液指标异常、转氨酶升高、皮疹、头晕头疼等

不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以率

牗％牘表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，符合正
态分布组间比较行 ｔ检验，不符合正态分布组间行
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。治疗过程中，两组均未发现明
显不良反应。

３ 讨论

ＤＰＮ的发病机制主要跟多元醇代谢通路异常、神
经营养因子减少、血管病变等因素有关犤５犦，患者常表现

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝８１犦

组别

对照组

治疗组

显效

４５（５５．５６）

５３（６５．４３）

有效

１０（１２．３５）

１４（１７．２８）

无效

２６（３２．１０）

１４（１７．２８）

总有效

５５（６７．９０）

６７（８２．７２）

注：与对照组比较，χ２＝８．４６３，Ｐ＝０．００４＜０．０５。

表３ 两组患者ＴＣＳＳ及中医证候评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝８１）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
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表４ 两组患者神经传导速率比较（Ｘ±ｓ，ｍ／ｓ，ｎ＝８１）

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４４．１９±３．６１
４３．９９±３．０３
０．７４２
０．４５８

治疗后

４７．８５±１．８５

５３．０４±２．２２

１６．５４０
＜０．００１

治疗前

４２．３５±２．３２
４２．７９±２．１３
０．１５７
０．８７５

治疗后

４７．９５±１．７１

５３．３０±２．３９

１６．３４０
＜０．００１

治疗前

４４．７１±１．３３
４４．２１±１．３２
０．８９０
０．３７４

治疗后

４７．８７±１．５３

５１．６６±１．９６

１３．８００
＜０．００１

治疗前

４１．９７±１．７３
４２．１１±２．０２
０．４８１
０．６３１

治疗后

４５．０７±７．７８

５０．８９±７．４７

９．５３９
＜０．００１

组别

为肢体感觉下降，温度感觉下降，肢体末端感觉降低，运

动与感觉神经传导速率减慢等。当前临床治疗 ＤＰＮ的
措施很多，包括饮食控制、体育锻炼等，以及口服格列美

脲、二甲双胍等降糖西药治疗。汪海霞等犤６犦采用益气通

络汤对 ６０例 ＤＰＮ患者进行治疗，结果显示，该中药方
剂能显著改善患者的临床症状及神经传导速率。中医认

为，ＤＰＮ主要是由于消渴日久、气血亏虚及血瘀脉滞引
起犤７犦，治疗ＤＰＮ应以祛瘀通络、养血通痹为主。

本研究结果显示，相较对照组，治疗组总有效率显

著升高（Ｐ＜０．０５），ＴＣＳＳ评分及中医证候评分均显著
降低（Ｐ＜０．０５），表明加用芩连翘皮方治疗 ＤＰＮ的临
床疗效显著高于单一西药治疗。前列地尔为西医临床常

用的新型血管活性药物，具有扩张外周血管、降低血液

黏稠度及拮抗血管聚集等作用，然而长期使用不仅降低

临床疗效，且带来的不良反应也随之增多犤８犦，故本研究

中在此基础上加用芩连翘皮方。方中黄芩为君药，有益

气健脾功效，其余药物均为臣药，其中黄连清热燥湿，连

翘清热解毒、消肿散结，桑白皮利水消肿，山药补脾养胃、

生津益肺。黄芩中含有的总黄酮能改善ＤＰＮ，黄芩素可降低
血压及抗血栓形成，同时还具有抗氧化作用犤９犦。邓茜犤１０犦

的研究显示，黄芩素能抑制 ＮＦ－κＢ通路的激活，从而
对糖尿病导致的肾脏炎症起到缓解作用。黄连中的小檗

碱具有抑制Ｂ细胞中ＡＳＫ１蛋白的表达，降低胰岛素抵
抗及减少 Ｂ细胞凋亡作用犤１１犦。山药水煎液能降低由四

氧嘧啶、外源性葡萄糖及肾上腺素导致的糖尿病模型小

鼠的血糖、血脂及心肌肝原水平犤１２犦。此外，山药多糖也

具有降血糖的功效犤１３犦。桑白皮水提物的醇沉部位能显

著降低糖尿病模型小鼠的血糖水平，从桑白皮中分离纯

化得到的 ｍｏｒａｎＡ糖蛋白为其发挥降血糖作用的活性
成分之一犤１４犦。连翘叶能降低链脲佐菌素（ＳＴＺ）诱导的糖
尿病模型小鼠血浆中的总胆固醇、三酰甘油及低密度脂

蛋白水平，同时提升高密度脂蛋白水平，发挥调血脂作

用犤１５犦。可见，芩连翘皮方中诸味中药均有降血糖作用。

此外，在 ＤＰＮ中神经电生理检测不仅能提示病变的性
质，还能明确神经受累的范围及程度。目前多认为神经传

导速率减慢是脱髓鞘病变的表现，是ＤＰＮ严重受损的表
现。本研究中，两组患者治疗后的ＭＣＶ和ＳＣＶ均显著加
快（Ｐ＜０．０５），且治疗组显著快于对照组（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，在西药治疗基础上加用芩连翘皮方治疗

ＤＰＮ临床疗效显著，可有效缓解患者的临床症状及加
快神经传导速率。
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