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摘要: 目的 观察消渴安糖方联合中药足浴治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效及探讨可能机制。方法 DPN 患者 100
例随机分为对照组 50 例，治疗组 50 例，对照组常规治疗，治疗组在对照组基础上加用消渴安糖方联合中药足浴，疗程 2
周，观察治疗前后症状积分及血清 APN、MBP、IGF － 1 水平。结果 治疗后对照组肢体疼痛、麻木、感觉障碍症状积分较治

疗前有下降( P ＜ 0． 05) ，口干多饮、乏力、腰膝酸软等症状积分差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗组肢体疼痛、麻木、
感觉障碍、口干多饮、乏力、腰膝酸软等症状积分较治疗前有下降( P ＜ 0． 05) ; 治疗后两组之间比较，治疗组较对照组各症

状积分有进一步下降( P ＜ 0． 05) 。治疗后两组之间比较，治疗组较对照组血清 APN、IGF － 1 水平显著升高( P ＜ 0． 05) ，血

清 MBP 水平下降明显( P ＜ 0． 05) 。结论 消渴安糖方联合中药足浴能够有效的改善糖尿病患者周围神经病变，调节神经

营养障碍及糖脂代谢，达到较好的临床效果。
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糖尿病是当前威胁全球人类健康的最重要的非传染性疾病

之一。截至 2010 年中国成人糖尿病患病率高达 11． 6%，糖尿病

前期患病率高达 50． 1%，并且中国已成为全球糖尿病患者人数

最多的国家［1］。长期的高血糖可引起多系统的损害，导致急慢

性并发症的发生，严重影响患者生活质量。糖尿病周围神经病变
( Diabetic Peripheral Neuropathy，DPN) 是糖尿病所致的神经病变

中最常见的一种，发病率高达 30% ～ 90%［2］。DPN 病情迁延难

愈，致残率和病死率高，治疗困难。我科采用中药消渴安糖方联

合中药足浴治疗糖尿病周围神经病变取得较好疗效。现报告如

下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 2015 年 2 月至 2017 年 2 月我院内分泌科住院的
DPN 患者 100 例。采用简单随机数字表法，按 1 ∶ 1 分为 2 组。
治疗组( 西药加中医内外合治组) 50 例，其中男 28 例，女 22 例;

年龄 40 ～ 68( 54． 0 ± 13． 1) 岁; 糖尿病 病程 7 ～ 17( 9． 3 ± 3． 8) 年;

伴周围神经病变病程 1． 5 ～ 13( 6． 7 ± 3． 2) 年。对照组( 西药治疗

组) 50 例，男 26 例，女 24 例; 年龄 41 ～ 70 ( 50． 3 ± 12． 4) 岁; 糖尿

病病程 8 ～ 16( 10． 4 ± 4． 0) 年; 伴周围神经病变病程 2 ～ 12． 5( 6． 4
± 3． 4) 年。2 组患者在性别、年龄、病程等方面比较差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 选择标准

1． 2． 1 入选标准

1． 2． 1． 1 DPN 诊断标准［3］ 筛选糖尿病远端对称性多发性神经

病变:①明确的糖尿病病史; ②诊断糖尿病时或之后出现的神经

病变;③临床症状和体征与 DPN 的表现相符; ④有临床症状( 疼

痛、麻木、感觉异常等) 者，5 项检查( 踝反射、针刺痛觉、震动觉、
压力觉、温度觉) 中任 1 项异常; 无临床症状者，5 项检查中任 2
项异常，临床诊断为 DPN。
1． 2． 1． 2 中医辨证标准［4］ 气阴两虚、瘀血阻滞: 症见肢体麻木、
肢末时痛，刺痛或灼热疼痛，夜间为甚，神疲倦怠，气短懒言，失眠

多梦，腰膝酸软，便秘，舌质暗淡，或有瘀点，苔薄白，脉细 涩。
( 3) 年龄 18 ～ 70 岁; ( 4) 最近 2 个月内血糖水平控制稳定; ( 5) 意

识清醒，无精神障碍，能配合检査及治疗; ( 6) 治疗前 3 个月内未

使用过针对周围祌经病变的其它治疗; ( 7) 已签署知情同意书，

获得知情同意书过程符合 GCP 规定。
1． 2． 2 排除标准 ①患有其它严重的糖尿病急慢性并发症( 如增

殖性视网膜炎、足背动脉或胫后动脉搏动消失) 患者; ②脑卒中、
颈椎病、腰椎病、酮症等其它疾病所致的神经病变;③存在可能引

起周围神经损害的其他因素;④妊娠期或哺乳期妇女以及对本药

过敏者;⑤不符合纳入标准，未按规定用药，无法判断疗效或资料

不全等影响疗效或安全性判断者。
1． 3 治疗方法 两组患者根据《中国 2 型糖尿病防治指南( 2017
版) 》［3］，予糖尿病教育、饮食、运动及药物治疗( 口服药物或胰岛

素) ，血糖水平控制基本稳定。对照组予基础治疗同时加用营养

神经的药物甲钴胺，0． 5mg /次，口服，3 次 /d; α － 硫辛酸注射液
600mg，静脉滴注 1 次 /d，疗程 2 周。治疗组在对照组基础上加用

内服科室协定方消渴安糖方: 黄芪 30g，党参 2，山茱萸 15g，枸杞
15g，沙参 15g，丹皮 15g，当归 10g，桃仁 15g，红花 10g，黄连 10g。
每日 2 次，每次 1 包，每包 150ml，早晚温服。外用足浴 1 号方: 鸡

血藤 50g，苏木 60g，黄芪 40g，牛膝 40g，生地 40g，川芎 30g，透骨

草 30g，白芥子 30g，当归 30g，地龙 20g。上药由制剂室制成粉末

包装，用时加开水至 4000ml，待水温合适后再浸泡双足，每次
30min，每日 2 次( 两药的生产和包装过程均由广西中医药大学附

属瑞康医院制药厂提供) 。疗程 2 周。
1． 4 观察指标和观察方法 ①主要症状指标: 肢体疼痛、麻木、感
觉障碍、口干多饮、乏力、腰膝酸软等，分为无、轻、中、重 4 等评

定，记分依次为 0、2、4、6 分，分别进行评分计算。②主要疗效血
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清学指标: 血清脂联素( adiponection，APN) 、髓鞘碱性蛋白( mye-
lin basic protein，MBP) 、胰岛素样生长因子 － 1( insulin like growth
factor － 1，IGF － 1) 水平。采用 ELISA 法测定，试剂盒由上海研谨

生物科技有限公司提供。所有步骤均严格按照试剂盒说明书操

作。所有指标入组患者治疗前后各测量 1 次; 其中密切观察不良

反应。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 19． 0 软件进行统计分析。经正态

检验和方差齐性检验，计量资料以 珋x ± s 表示，两独立样本比较用
t 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组治疗前后症状积分比较 治疗前比较，各组患者肢体疼

痛、麻木、感觉障碍、口干多饮、乏力、腰膝酸软等症状积分差异均

无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗后比较，对照组肢体疼痛、麻木、
感觉障碍症状积分较治疗前有下降( P ＜ 0． 05) ，口干多饮、乏力、
腰膝酸软等症状积分差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗组肢

体疼痛、麻木、感觉障碍、口干多饮、乏力、腰膝酸软等症状积分较

治疗前有下降( P ＜ 0． 05 ) ; 治疗后两组之间比较，治疗组较对照

组各症状积分有进一步下降( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 各组症状积分比较( 珋x ± s)

组别 n
症状积分

疼痛 麻木 感觉障碍 口干多饮 乏力 腰膝酸软
治疗组 治疗前 50 4． 8 ± 1． 8 5． 4 ± 1． 2 3． 7 ± 1． 2 4． 5 ± 2． 1 4． 9 ± 1． 5 4． 2 ± 1． 5

治疗后 50 3． 2 ± 1． 3a 3． 3 ± 2． 2a 2． 3 ± 2． 2a 2． 8 ± 1． 3a 3． 5 ± 1． 7a 2． 1 ± 1． 7a
差值 1． 5 ± 0． 6b 1． 9 ± 0． 5b 1． 5 ± 0． 7b 1． 7 ± 0． 6b 1． 4 ± 0． 7b 1． 9 ± 0． 9b

对照组 治疗前 50 4． 9 ± 1． 1 5． 2 ± 1． 3 4． 0 ± 1． 3 4． 2 ± 2． 3 5． 0 ± 1． 6 4． 3 ± 1． 7
治疗后 50 4． 2 ± 1． 2a 4． 3 ± 2． 4a 3． 4 ± 2． 1a 3． 8 ± 2． 0 4． 6 ± 1． 3 3． 8 ± 2． 6

差值 0． 6 ± 0． 2 1． 1 ± 0． 4 0． 6 ± 0． 3 0． 5 ± 0． 2 0． 4 ± 0． 2 0． 5 ± 0． 3

与治疗前比较，aP ＜0． 05; 与对照组比较，bP ＜0． 05

2． 2 两组治疗前后血清 APN、MBP、IGF － 1 比较 治疗前两组血

清 APN、MBP、IGF － 1 水平比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治

疗后两组之间比较，治疗组较对照组血清 APN、IGF － 1 水平显著

升高( P ＜ 0． 05) ，血清 MBP 水平下降明显( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 各组血清 APN、MBP、IGF － 1 比较( 珋x ± s)

组别 n
APN

/mg·ml － 1
IGF －1

/pg·ml － 1
MBP

/μg·ml － 1

治疗组 治疗前 50 4． 5 ± 1． 1 2． 7 ± 1． 5 13． 3 ± 2． 8
治疗后 50 8． 9 ± 1． 8a 4． 9 ± 1． 2a 8． 3 ± 1． 6a

差值 4． 3 ± 1． 5b 2． 3 ± 1． 4b 5． 2 ± 1． 7b
对照组 治疗前 50 4． 7 ± 0． 8 2． 5 ± 1． 8 14． 2 ± 1． 9

治疗后 50 7． 5 ± 1． 2a 4． 0 ± 0． 5a 10． 6 ± 1． 8a
差值 2． 8 ± 1． 0 1． 8 ± 0． 9 3． 8 ± 1． 1

与治疗前比较，aP ＜0． 05 ; 与对照组比较，bP ＜0． 05

3 讨论

糖尿病周围神经病变( DPN) 是糖尿病最常见的慢性并发症

之一，病变可累及中枢神经及周围神经，以后者多见。在其早期

可出现感觉异常、疼痛等症状，随着病情进展，运动神经、感觉神

经及自主神经均可受累。目前 DPN 的治疗无特异性方法，主要

在控制血糖为基础的前提下，针对相关发病因素采取干预治疗措

施。
DPN 属于“消渴”日久而导致的“痹证”“血痹”痛证”等范

畴。林寿宁教授在继承全国名老中医林沛湘教授经验的基础上，

进一步总结发扬，认为 DPN 常见的临床特点为麻、凉、痛、痿，主

要病机归纳为气阴两虚为本、瘀血阻络为标，其中血瘀证贯穿在

疾病的整个发展过程中［5］，治疗以健脾补肾、益气养阴治其本，活

血化瘀治其标为法，拟订消渴安糖方，由黄芪、党参、山茱萸、沙

参、丹皮、当归、桃仁、红花、黄连等药物配伍组方。方中，黄芪为

补药之长，补五脏诸虚，补肾脏元气，助气壮筋骨，活血生血补血。
党参、沙参益气健脾、益胃生津，与黄芪共为君药，共凑健脾益气

之功，使脾运得健，气化自旺，水谷津液的输布代谢自复其常，更

取气行则血行之效，使经络气血通畅。枸杞补益肝肾，添精益髓，

强筋健骨，又善止消渴; 山茱萸平补肝肾之阴，又温补肾阳，助君

药以达阴阳并补之功，两药用以为臣。此为治本之法。丹皮、桃
仁、当归、红花养血活血化瘀通络，用以为佐，体现了治标之法。
方中黄连少许，取其轻降心火以资助肾中元阳，坚固肾阴，实现固

护肾之元阴元阳之作用，用以为使。诸药合用，攻补兼施，益气养

阴，活血化瘀。组方遵治则，化瘀重在通脉，活血意在通络，通过

活血通络祛瘀，方可使瘀血去，新血生; 补气养阴，气盛则血行，阴

盛则脉盈，使血活络通，气血周流无碍，从而打断瘀血所致的恶性

病理循环，正气恢复，脏腑器官功能旺盛，肢体得养，肌丰肉充，故

具有标本兼治功效。临床研究［6，7］观察消渴安糖方对于血糖的调

节、糖尿病神经病变改善及肾脏保护方面作用明显。足浴 1 号方

为我院内分泌专科协定方，方中黄芪、生地益气养阴，当归、川芎、
鸡血藤养血活血通络，苏木、地龙、牛膝通经活血，同时引血下行。
白芥子、透骨草祛湿通络止痛。诸药合用，共奏益气养阴、活血化

瘀之效。中药浸泡足浴的方法，可以使药物的有效成分直接作用

于皮肤、孔窍、俞穴等部位，能直达病灶，促进局部血液循环，使经

络疏通、气血通畅，疼痛缓解，药力较专。本研究表明消渴安糖方

联合中药足浴治疗后，患者症状得到明显改善，肢体疼痛、麻木、
感觉障碍、口干多饮、乏力、腰膝酸软等症状积分较对照组进一步

下降，临床取得较好疗效。
DPN 的发病机制较为复杂，神经营养障碍及糖脂代谢密切，

其中对胰岛素样生长因子 － 1 ( IGF － 1 ) 、髓鞘碱性蛋白( MBP) ，

尤其脂联素( APN) 与 DPN 的发病关系日益重视。APN 是由白色

脂肪组织分泌的一种肽类激素，APN 水平的降低与 DPN 变发生

相关［6 ～ 10］，IGF － 1 为神经生长因子的一种，能够促进神经生长、
修复，可能在 DPN 变的发病中发挥一定作用［11］。MBP 是神经髓

鞘特有的、重要的脂蛋白，在 髓 鞘 形 成 过 程 中 起 着 重 要 作 用。
DPN 者血清 MBP 水平明显高于正常人和无神经病变的糖尿病患

者［12］，可以 作 为 糖 尿 病 多 发 性 周 围 神 经 病 变 的 一 个 随 访 指

标［13］。本研究表明消渴安糖方联合中药足浴可显著升高 DPN
血清 APN、IGF － 1 水平，降低血清 MBP 水平，提示表明消渴安糖

方联合中药足浴可能通过调节神经营养障碍及糖脂代谢发挥防

治 DPN 的作用。
综上所述，消渴安糖方联合中药足浴，能够有效的改善糖尿

病患者周围神经病变，减轻肢体疼痛、麻木、感觉障碍等临床症

状，调节神经营养障碍及糖脂代谢可能是其机制之一，值得在临

床上推广使用。
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扶阳宣痹汤治疗腰椎间盘突出症
术后残留症状的临床观察
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摘要: 目的 观察运用扶阳宣痹汤治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的临床疗效。方法 选取 45 名既往行椎间孔镜髓核

摘除术的腰椎间盘突出症术后残留症状患者为观察对象，将其随机分组( 对照组及治疗组) ，对照组口服塞来昔布及甲钴

胺 8 周，治疗组口服扶阳宣痹汤 8 周。分别在治疗前、治疗 4 周、8 周后及停药 1 周后对观察对象进行 VAS 评分和 JOA 评

分，并在治疗 8 周后进行综合疗效评价。结果 治疗组治疗有效率为 86． 96%，对照组治疗率为 63． 64%。治疗 4 周、8 周

后两组 VAS 评分较治疗前均减少，JOA 评分均升高，差异具有统计学意义; 治疗 4 周、8 周后治疗组 JOA 评分优于对照

组，差异具有统计学意义，VAS 评分对比则无明显差异，不具有统计学意义; 对照组停药 1 周后 VAS 评分较前升高，JOA
评分较前减低，差异均具有统计学意义; 治疗组停药 1 周后 VAS 评分、JOA 评分较前无明显改变，差异无统计学意义。结
论 扶阳宣痹汤改善腰椎间盘突出症术后残留症状效果明显，整体疗效平稳持续。
关键词: 扶阳宣痹汤; 腰椎间盘突出术后残留症状; 临床观察
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腰椎间盘突出症是骨科常见病，是指由各种原因造成纤维环

破裂，髓核突出压迫或刺激神经根或硬膜囊产生的以腰痛及下肢

痛为主要的病证。目前该病的治疗方式主要有保守治疗和手术

治疗，对于反复发作、保守治疗无效或病情严重的患者，一般选择

手术治疗。手术治疗虽然解除了突出的髓核对受压的神经根或

硬膜囊的刺激，但是一部分患者手术后症状仍未完全消失，残留

了或新出现了腰腿部的疼痛、下肢麻木、肌肉酸胀、无力或皮肤感

觉异常等症状，这一系列症状一般统称为腰椎间盘突出症术后残

留症状。马勇教授是南京中医药大学教授、博士研究生导师、主
任医师、江苏省中医院名中医，在三十余年的临床和教研工作中

积累了丰富的经验。其中马勇教授运用自拟经验方扶阳宣痹汤

治疗腰椎间盘突出症术后残留症状，临床疗效显著。本研究运用

扶阳宣痹汤治疗既往行椎间孔镜髓核摘除术的腰椎间盘突出症

术后残留症状 45 名患者，观察临床疗效。结果报告如下。
1 临床资料

1． 1 一般资料 本次 45 名观察对象均为 2017 年 12 月至 2018
年 6 月期间于江苏省中医院门诊就诊，既往行椎间孔镜髓核摘除

术的腰椎间盘突出症术后残留患者。患者自愿参加并签署知情

同意书后纳为观察对象，并随机分为对照组和治疗组，对两组患

者性别、年龄、术前病程、术后病程等一般资料进行比较，差异不

具有统计学意义( P ＞ 0． 05) ，本次研究具有可比性。详见表 1。

表 1 两组患者一般资料

组别 例数
性别

男 女
年龄 术前病程

手术节段
L4 /5 L5 S1

术后病程

( 月，珋x ± s)
对照组 22 9 13 48． 09 ± 11． 26 17． 90 ± 7． 39 10 12 11． 54 ± 5． 37
治疗组 23 11 12 53． 73 ± 10． 72 17． 48 ± 8． 44 12 11 10． 31 ± 5． 934

术前病程: 指患者确诊腰椎间盘突出症至手术病程时间。术后病程: 指患者手术后至就诊入组时间
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