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摘要: 目的 观察灯盏细辛注射液联合前列地尔治疗糖尿病周围神经病变( DPN) 的临床效果。方法 将 80
例 DPN 患者随机分为观察组和对照组各 40 例，两组均给予常规降糖及前列地尔治疗，观察组加用灯盏细辛注射液

治疗，共 8 周; 观察临床疗效，肌电图仪检查周围神经传导速度，记录正中神经和腓神经的运动传导速度( MNCV) 、
感觉传导速度( SNCV) 。结果 观察组临床治愈 16 例、有效 20 例、无效 4 例、总有效率为 90% ，对照组分别为 9、
23、8 例及 80% ; 两组总有效率比较，P ＜ 0． 05。与同组治疗前比较，两组治疗后正中神经和腓神经的 MNCV、SNCV
均增快( P 均 ＜ 0． 05) ，且治疗组较对照组增快幅度更大( P 均 ＜ 0． 05) 。结论 灯盏细辛注射液联合前列地尔治疗

DPN 效果较好。
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糖尿病周围神经病变 ( DPN) 常导致患者的运

动和感觉神经障碍，严重者可致残甚至死亡［1，2］。
前列地尔是前列腺素 E1 ( PGE1 ) 脂质微球制剂，常

用于动脉阻塞性疾病，已广泛用于 DPN 的治疗［3］。
灯盏细辛注射液具有活血化瘀、通络止痛的功效，常

用于缺血性脑卒中的治疗。2013 年 3 月 ～ 2014 年

7 月，我们观察了灯盏细辛注射液联合前列地尔治

疗 DPN 的疗效。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 纳入标准: ①符合 WHO 糖尿病诊

断标准;②符合《临床糖尿病学》制定的糖尿病神经

病变诊断; ③年龄 ＞ 18 岁，病程 2 ～ 16 a; ④均行糖

尿病饮食及运动治疗无效，口服降糖药，血糖得到控

制。排除标准: ①合并心、肺、肝、肾重要脏器疾病

者;②合并脑血管疾病及有出血倾向者;③其他原因

导致的神经病变者。选择武警山东总队医院符合上

述标准的 DPN 患者 80 例，男 47 例，女 33 例; 年龄

36 ～ 72 岁，平均 55 岁; 病程 2 ～ 16 a，平均 7． 5 a; 空

腹血 糖 ( 8． 5 ± 3． 2 ) mmol /L，糖 基 化 血 红 蛋 白

( HbA1C ) 为 7． 5% ±0． 4%。将患者随机分为观察组

和对照组各 40 例，其一般资料均具有可比性。
1． 2 方法

1． 2． 1 治疗方法 两组给予常规控制饮食、运动疗

法，并口服降糖药或注射胰岛素治疗; 并给予含前列

地尔 10 μg 的生理盐水 100 mL 静滴，1 次 /d，治疗 8
周; 观察组加用灯盏细辛注射液 20 mL 加入生理盐

水 100 mL 静滴，1 次 /d，治疗 8 周。
1． 2． 2 疗效判断方法 患者肢体疼痛、麻木及感觉

异常消失为临床治愈，肢体疼痛、麻木及感觉异常好

转为有效，肢体疼痛、麻木及感觉异常无改善或者加

重为无效。总有效率( % ) = ( 临床治愈 + 有效) 例

数 /总例数 × 100%。
1． 2． 3 周围神经观察方法 治疗前后在同一室温

下于四肢局部皮肤链接电极，采用 NDI-200F 肌电图

仪检查周围神经传导速度，记录正中神经和腓神经

的运动传导速度( MNCV) 、感觉传导速度( SNCV) 。
1． 2． 4 统计学方法 采用 SPSS18． 0 统计软件。计

量资料以珋x ± s 表示，组间比较用 t 检验; 计数资料比

较用 χ2 检验。P≤0． 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2． 1 两组临床疗效比较 观察组临床治愈 16 例、
有效 20 例、无效 4 例、总有效率为 90%，对照组分

别为 9、23、8 例及 80% ; 两组总有效率比较，P ＜
0． 05。
2． 2 两组周围神经传导速度比较 见表 1。
3 讨论

高血糖是导致 DPN 的主要原因，但是其发病机

制尚不十分清楚。其中，高糖导致的代谢障碍和微

血管病变最为重要，其他还有神经生长因子的减少、
氧自由基损伤以及细胞因子表达异常等［4］。糖代

谢异常可以导致神经细胞肿胀坏死、功能下降，引起

神经纤维脱髓鞘改变及轴突变性，从而使神经纤维
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表 1 两组周围神经传导速度比较( m/s，珔x ± s)

组别
MNCV

正中神经 腓神经

SNCV
正中神经 腓神经

观察组

治疗前 38． 0 ± 2． 1 36． 5 ± 1． 7 37． 5 ± 1． 7 28． 1 ± 1． 5
治疗后 55． 5 ± 3． 5* 48． 2 ± 3． 7* 48． 1 ± 2． 9* 39． 1 ± 2． 3*

对照组

治疗前 37． 9 ± 2． 2 36． 6 ± 1． 6 37． 4 ± 1． 8 28． 0 ± 1． 7
治疗后 50． 4 ± 2． 9* # 40． 1 ± 3． 2* # 39． 9 ± 2． 8* # 35． 1 ± 2． 4* #

注: 与同组治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，#P ＜

0． 05。

传导速度明显变慢。糖代谢异常还可引起微血管内

皮细胞增生肥大，血管壁增厚、管腔变窄甚至闭塞，

导致毛细血管数量显著降低，进一步加重了神经纤

维细胞的营养代谢障碍［5］。
PGE1 是一种在体内广泛存在的生物活性物质，

具有强大血管扩张作用。前列地尔是 PGE1 脂质微

球制剂，在脂微球的保护下 PGE1 在肺中灭活减少，

从而延长药效［6］。本研究结果显示，对照组采用前

列地尔治疗后总有效率达到 80%，正中神经和腓神

经的 MNCV、SNCV 均显著增快。其治疗 DPN 的可

能机制包括:①PGE1 可增加血管平滑肌细胞内环磷

酸腺苷 ( cAMP) 水平，从而舒张血管，降低毛细血管

阻力［7］。②PGE1 通过降低血小板聚集性，抑制血

小板活化，降低血栓素 A2 ( TXA2 ) 水平，增强红细胞

的变形能力。③PGE1 可增强脂蛋白酶活性，加速甘

油三 酯 的 水 解，从 而 降 低 血 脂 水 平 及 血 液 黏 稠

度［8］。④PGE1 可促进血管内皮细胞释放组织性纤

溶活性物质，从而起到直接溶栓的效果。⑤PGE1 可

降低平滑肌细胞内的钙离子水平，减少交感神经末

梢去甲肾上腺素的释放，从而扩张血管、改善微循

环，增加神经组织血液灌流量，促进外周神经功能的

恢复。
灯盏细辛是菊科植物短葶飞蓬属植物，具有活

血化瘀、通络止痛、祛风散寒之功效［9］。灯盏细辛

注射液是从其全草中提取而成的灭菌制剂，具有扩

张微细动脉、降低外周阻力，以及抗凝血、抗血栓作

用，已经广泛用于心脑血管缺血性疾病的治疗，且疗

效肯定。本研究结果显示，观察组采用灯盏细辛注

射液联合前列地尔治疗 DPN，其总有效率显著高于

对照组，且 治 疗 后 正 中 神 经 和 腓 神 经 的 MNCV、
SNCV 均显著高于对照组。灯盏细辛注射液治疗

DPN 的可能机制: ①其具有抑制血小板聚集作用，

可降低血液黏稠度，改善血液动力学，降低外周血管

阻力，改善微循环，增加外周神经的血液供应［10，11］。
②其可以直接对抗血栓形成，起直接溶栓的效果。

③灯盏细辛可促进舒血管活性物质一氧化氮的释

放，从而扩张外周血管，降低微循环阻力，改善神经

细胞营养状况［12］。④灯盏细辛可清除自由基，对抗

氧化损伤。研究发现，灯盏细辛可以抑制过氧化氢

对血管内皮细胞的损伤，并增加抗氧化物质超氧化

物歧化酶释放，抑制氧自由基、丙二醛、超氧阴离子

的产生。⑤灯盏细辛可以降低血清黏附分子 sI-
CAM-1 和 CD11b /CD18的表达，从而减轻对外周神经

的损伤，降低神经细胞的凋亡率。⑥DPN 的发生与

糖尿病导致的高脂血症有关，而灯盏细辛可降低甘

油三 酯、低 密 度 脂 蛋 白 水 平，增 加 高 密 度 脂 蛋 白

水平。
综上所述，灯盏细辛注射液联合前列地尔治疗

DPN 可显著提高患者临床疗效，增加正中神经和腓

神经的 MNCV、SNCV，可作为治疗 DPN 的一种临床

选择。
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