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【摘要】 目的 探讨灯盏细辛注射液治疗糖尿病周围神经病变的临床效果。方法 选取糖尿病周围神
经病变患者 90 例，按照治疗方式的不同进行分组，对照组( n = 45) 以常规治疗联合复方三维 B( Ⅱ) 治疗，观
察组( n = 45) 在对照组的基础上行灯盏细辛注射液治疗，比较两组的治疗效果。结果 ( 1) 临床疗效比较，观
察组明显高于对照组( P ＜ 0. 05) ; ( 2) 治疗前对比，两组各部位感觉神经传导速度( SNCV)、运动神经传导速
度( MNCV) 对比均差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，治疗后观察组均明显优于对照组( P ＜ 0. 05) ; ( 3) 治疗前对
比，两组血清超氧化物歧化酶( SOD)、一氧化氮( NO) 均差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，治疗后观察组均明显
优于对照组( P ＜ 0. 05) ; ( 4) 治疗前血液流变学各指标比较差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，治疗后观察组均
优于对照组( P ＜ 0. 05)。结论 灯盏细辛注射液在改善糖尿病周围神经病变患者病情方面效果显著，可推广
应用。
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糖尿病周围神经病变为糖尿病患者发生率较高

的一种并发症，具有较高的致残性; 发病后患者多可

见感觉异常、麻木、疼痛等症状，且可引发运动神经
及感觉神经障碍，对患者健康及正常生活的影响极

大［1 － 2］。因此，对于该病患者，在行降糖治疗的同时
还需加强对血管微循环改善及神经保护的重视。为
尽可能地改善患者病情，本研究中以灯盏细辛注射

液对收治的患者进行治疗，并对其应用效果进行了

如下分析。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院收治的糖尿病周围神经
病变患者 90 例，就诊时间均为 2017 年 1 月到 2018
年 1 月; 患者均符合《糖尿病周围神经病变中医临
床诊疗指南》［3］的相关诊断标准，按照治疗方式的
不同进行分组，对照组 45 例，其中男 25 例，女 20
例，年龄( 56. 9 ± 4. 3 ) 岁; 观察组 45 例，其中男 29
例，女 16 例，年龄( 57. 4 ± 4. 6) 岁; 本研究经我院医
学伦理委员会通过，两组患者一般情况差异无统计

学意义( P ＞ 0. 05) ，有可比性。
1． 2 方法 两组患者均行常规治疗，包括降糖药或
胰岛素降糖治疗、合理饮食等，控制血糖在正常范围
内。对照组患者予注射用复方三维 B( Ⅱ) ( 吉林津
升制药有限公司，批准文号: 国药准字 H22025279 )

治疗，即将 20 mL注射用复方三维 B( Ⅱ) 用 10 mL
灭菌注射用水进行溶解，溶解后加入 5% 250 mL 葡
萄糖注射液中，予以患者静脉输注治疗，1 次 /d，连
续治疗 3 周。
观察组患者则在对照组的基础上加用灯盏细辛

注射液治疗，即将灯盏细辛注射液( 云南生物谷药

业股份有限公司生产，批准文号: 国 药准字

Z53021569) 30 mL与 500 mL浓度为 0. 9%的氯化钠
注射液进行混合，然后给予患者静脉滴注治疗，1
次 /d，连续治疗 3 周。
1． 3 观察指标
1． 3． 1 比较两组疗效 显效: 经治疗患者症状均消
失，四肢感觉障碍均消失，运动好转，血糖水平低于

7. 0 mmol /L; 有效: 经治疗患者症状、四肢感觉障碍、
运动情况均有所好转，血糖水平 ＜ 7. 0 mmol /L; 无
效: 未达到上述标准［4］。
1． 3． 2 对比两组周围神经传导速度变化情况 包
括正中神经及腓神经的感觉神经传导速度

( SNCV) 、运动神经传导速度( MNCV) 等，分别在治
疗前后于同一室温下采用 NDI － 200F 肌电图仪进
行治疗。
1． 3． 3 比较两组治疗前后生化指标变化情况 包
括血清超氧化物歧化酶( SOD) 、一氧化氮( NO) 。
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1． 3． 4 比较两组治疗前后血液流变学指标变化情
况 包括全血黏度、红细胞压积、纤维蛋白原等指标。
1． 4 统计学方法 以 SPSS 20. 0 统计软件处理，计
量资料以 t 检验，计数资料以 2 检验，P ＜ 0. 05 为
差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组临床疗效比较 与对照组比较，观察组总
有效率显著升高( P ＜ 0. 05) ，见表 1。
2． 2 两组患者周围神经传导速度对比 治疗前比
较，两组患者正中神经、腓神经 SNCN、MNCV 差异

均无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后，观察组患者
正中神经及腓神经 SNCV、MNCV 均优于对照组
( P ＜ 0. 05) ，见表 2。

表 1 两组临床疗效比较 例( % )

项目 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 22( 48． 9) 19( 42． 2) 4( 8． 9) 41( 91． 1)

对照组 45 14( 31． 1) 18( 40． 0) 13( 28． 9) 32( 71． 1)

2 值 5． 87

P值 0． 015

表 2 两组患者周围神经传导速度对比 珋x ± s

项目
正中神经 腓神经

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

MNCV( m/s) 观察组 38． 2 ± 2． 2 55． 8 ± 3． 9 36． 6 ± 1． 9 48． 6 ± 3． 5

对照组 38． 0 ± 2． 3 49． 4 ± 4． 1 36． 8 ± 2． 2 39． 9 ± 3． 0

t值 0． 422 7． 587 7． 587 12． 66

P值 0． 337 0． 000 0． 000 0． 000

SNCV( m/s) 观察组 37． 6 ± 2． 0 48． 3 ± 3． 0 28． 6 ± 2． 0 39． 3 ± 2． 5

对照组 37． 5 ± 2． 2 40． 9 ± 3． 3 28． 5 ± 2． 1 34． 8 ± 3． 0

t值 0． 226 11． 131 0． 231 7． 730

P值 0． 411 0． 000 0． 409 0． 000

2． 3 两组患者生化指标比较 治疗前比较，两组血
清 SOD、NO差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。治疗

后观察组观察组血清 SOD、NO 等指标均明显优于
对照组( P ＜ 0. 05) ，见表 3。

表 3 两组患者生化指标比较 珋x ± s

项目 例数
SOD( U /mL) NO( umol /L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 106． 3 ± 2． 9 133． 9 ± 4． 5 34． 8 ± 1． 8 40． 9 ± 4． 1

对照组 45 105． 9 ± 2． 8 116． 9 ± 4． 9 34． 5 ± 2． 0 38． 2 ± 4． 3

t值 0． 666 17． 142 0． 748 3． 048

P值 0． 254 0． 000 0． 228 0． 002

2． 4 两组血液流变学指标变化情况比较 治疗前
比较，两组血液流变学各指标差异均无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。治疗后，观察组患者全血黏度、红细胞

压积、纤维蛋白原等指标均优于对照组( P ＜ 0. 05) ，
见表 4。

表 4 两组血液流变学指标变化情况比较 珋x ± s

项目
全血黏度( mpa /s) 红细胞压积( % ) 纤维蛋白原( g /L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 4． 4 ± 0． 7 4． 0 ± 0． 6 46． 9 ± 3． 2 40． 6 ± 3． 3 3． 5 ± 0． 5 2． 1 ± 0． 4

对照组 4． 4 ± 0． 5 4． 2 ± 0． 4 46． 7 ± 3． 5 44． 2 ± 3． 9 3． 4 ± 0． 6 2． 8 ± 0． 6

t值 0． 000 1． 861 0． 283 4． 727 0． 859 6． 512

P值 0． 500 0． 033 0． 389 0． 000 0． 196 0． 000

3 讨论

糖尿病周围神经病变为糖尿病患者发生率较高

的一种并发症。目前，临床上尚未明确该病的发病
机制，通常认为高血糖所致的代谢障碍及微血管病
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变为导致该病发生的重要因素［5］。同时神经生长
因子减少、细胞因子表达异常、氧自由基损伤等均可
能会导致该病发生。随着病情的发展，极易引发运
动及感觉神经障碍，甚至可致残或致死，严重威胁患

者健康及安全［6］。因此，临床上必须予以充分重
视。临床上治疗糖尿病周围神经病变的方式较多，
控制血糖、对症治疗、对因治疗、控制饮食等均为治
疗该病的常用方式，但常规给予患者神经修复治疗

等尚难以达到理想效果，且缺乏必要的营养物质。
故而，对于该类患者在给予其降糖治疗的同时还需

做好对神经营养与修复、扩血管及改善微循环等的
重视。
为尽可能地提高糖尿病性周围神经病变患者的

治疗效果，本研究在对照组常规治疗的基础上采用

灯盏细辛注射液治疗。结果显示，观察组患者的临
床总有效率显著高于对照组( P ＜ 0. 05 ) ; 提示灯盏
细辛注射液在提高该病患者治疗效果方面更为理

想。分析其原因，可能与下述几点有关: ( 1 ) 灯盏细
辛属于菊科植物短葶飞蓬植物的一种，具有祛风散

寒、活血化瘀、通络止痛的作用。灯盏细辛注射液是
从该植物中提取的灭菌制剂，可发挥抗凝、抗血栓等
功效，且具有降低外周阻力、促进微细动脉扩张等效
果，逐渐在临床上得到广泛应用。( 2 ) 该药物还可
在一定程度上对血小板聚集情况进行抑制，从而可

达到促使血液粘稠度降低、改善血液动力学及微循
环的效果，对促使外周神经血液供应增加有重要意

义。本次研究结果显示治疗后，观察组患者全血黏
度、红细胞压积、纤维蛋白原等指标均优于对照组
( P ＜ 0. 05) ; 也证实了上述理论［7］。( 3) 该药物还可
发挥抗血栓功效，能够发挥较好的溶栓功效。同时
该药物还可在一定程度上促进 NO 释放，而 NO 则
属于舒血管活性物质的一种，对促进扩张血管扩张、

改善神经细胞营养状况有重要帮助; 且该药物还可

促进自由基清除，增加抗氧化物质 SOD 释放的功
效，有利于对抗氧化损伤; 本次研究结果显示治疗后

观察组 SOD、NO 等指标均明显优于对照组( P ＜
0. 05) 。此外，本次研究结果显示治疗后，观察组患
者正中神经及腓神经 SNCV、MNCV 均优于对照组
( P ＜ 0. 05) ; 提示灯盏细辛注射液在改善周围神经
传导速度方面也可发挥积极作用，与朱在卿等［8］的

研究结果相符。
综上所述，灯盏细辛注射液在改善糖尿病周围

神经病变患者病情、促进患者症状改善有重要价值，
可推广应用。
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