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糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 (diabetic peripheral neuropathy，

DPN)是糖尿病的最常见慢性并发症之一，2010 年版中国 2 型

糖尿病防治指南中指出，经神经功能检查，60%～90%的糖

尿病患者均有不同程度的神经病变[1]，其给患者的生活质量

带来极大的影响。本科室使用消痹方外用熏药法联合西药

治疗 DPN，与单纯使用西药治疗对照，取得良好的疗效，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院糖尿病专科门诊及住院治疗的 DPN

患者 120 例，按照随机数字表法随机分为 2 组。治疗组 60

例，男 32 例，女 28 例；年龄 40～72 岁，平均(68.42±5.92)

岁；糖尿病病程 1～18 年，平均(8.60±2.049)年。对照组 60

例，男 31 例 ， 女 29 例 ； 年 龄 42～73 岁 ， 平 均 (69.95±
6.570)岁；糖尿病病程 2～20 年，平均(8.70±2.189)年。2 组

一般资料经统计学处理，差异无显著性意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 纳入标准 年龄 30～80 岁，性别不限，依从性良好的

患者；符合《中国 2 型糖尿病防治指南(2010 年版)》 [1]中 DPN

的诊断标准；多伦多神经病变评分系统(TCSS)≥6 分[2]。同意

参加本项临床观察并签署知情同意书者。

1.3 排除标准 合并严重肝肾疾病患者；特征人群(孕妇、哺

乳期妇女、婴幼儿、未成年人、精神病、病情危笃或疾病晚

期)；足部有开放性溃疡不适宜熏药法治疗患者；其他原因引

起的周围神经病变、腰椎间盘突出症、电解质紊乱、外周血管

疾病等；有长期服用神经毒性药物、酒精成瘾病史的患者，有

维生素 B12 缺乏症患者。
1.4 剔除标准 不符合纳入标准而被误纳入者或符合排除标

准中任一项者；虽符合纳入标准而纳入后未用药或行熏洗法，

或无任何复诊记录者；观察期间用药、治疗、复诊不符合方案

规定者。
2 治疗方法

2.1 对照组 予常规糖尿病饮食治疗、口服降糖药和(或)胰岛

素控制血糖，并予甲钴胺片每次 1 mg，每天 3 次，口服。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用中药消痹方。处方：

细辛、桂枝、桃仁、红花、海风藤、络石藤、牛膝、当归各

50 g。本验方经过本院药剂室制作成为外用散剂，每次用量为

100 g，经开水冲泡后，冲调成具有适宜温度的外用熏洗液

1 000 mL，每天 1 剂，熏洗器(自制)36～37℃恒温熏洗双足

20 min，每天 2 次。
均以 15 天为 1 疗程，2 疗程后统计疗效。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后糖化血红蛋白(HbA1c)、
TCSS 评分的变化。
3.2 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计学软件分析数据，计

量资料以(x±s)表示，治疗前后及组间比较采用配对 t 检验，

计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《糖尿病周围神经病变诊疗规范(征求意

见稿)》 [3]。显效：肢体麻木、疼痛、乏力等不适明显减轻，自

觉症状消失或明显改善，体检神经功能有恢复，TCSS 评分下

降≥５ 分；有效：肢体麻木、疼痛、乏力等不适轻度减轻，

自觉症状好转，体检神经功能有改善，TCSS 评分下降≥3 分；

无效：症状无改善甚至恶化，体检神经功能检查无改善或恶

化，TCSS 评分下降＜3 分。
4.2 2组治疗前后 HbA1c比较 见表 1。2 组治疗前 HbA1c

比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。2 组治疗前后比较，差异

均无显著性意义(P＞0.05)；2 组间治疗后 HbA1c 比较，差异

无显著性意义(P＞0.05)。

表1 2 组治疗前后 HbA1c 比较(x±s) %

4.3 2组治疗前后 TCSS评分变化比较 见表 2。2 组治疗前

TCSS 评分比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。2 组治疗前后

比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；2 组间治疗后比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)。治疗组治疗后 TCSS 评分减少≥5

分者有 26 例，≥3 分者有 29 例，＜3 分者有 5 例，总有效

(TCSS 评分减少≥5 分者及≥3 分者)率 91.7%；对照组治疗后

TCSS 评分减少≥5 分者有 20 例，≥3 分者有 27 例，＜3 分

者有 13 例，总有效率 78.3%；2 组总有效率比较，差异有显

著性意义(P＜0.05)。

表2 2 组治疗前后 TCSS 评分变化比较(x±s) 分

5 讨论

DPN 是糖尿病的常见慢性并发症，常见临床表现为烧灼

样疼痛、电击样或针刺样感觉、感觉麻木和感觉过敏，典型的

神经性疼痛常在夜间加重，症状最常出现在足部和下肢，一些

患者也可累及手部，呈手套袜子样分布，神经系统体格检查常

出现振动觉、触觉、痛觉、温度觉和踝反射缺失，同时也常存

在外周自主神经病变功能紊乱的体征，如皮肤干燥、皮温低

等，上述种种给糖尿病患者带来极大的不便，降低其生活质量

及健康水平。并且 DPN 还是糖尿病足的危险因素之一，可导

致糖尿病足的出现，严重时甚至引起死亡。DPN 的诊断目前

以神经电生理检查为金标准，但其耗时且费用较高，需专业人

员操作，在基层医院应用受限，而 TCSS 评分简单方便，近年

已有诸多研究将其作为 DPN 有效的筛查及疗效评价工具。
目前 DPN 的治疗方法包括控制血糖、神经修复、抗氧化

应激、改善微循环、改善代谢紊乱以及对症治疗，尚缺乏特效

疗法。中医学中把 DPN 归之为消渴痹证，认为其病机演变

是按照气虚挟瘀或阴虚挟瘀→气阴两虚挟瘀→阴阳两虚挟瘀

的规律演变，阳虚是发展的必然趋势，血瘀是造成本病的主

要原因。本科多年以来通过对长期大量病例的观察，认为本

病久病入络，脉络受损，以气阴两虚为本，寒凝瘀络为标，大

部分病例均具有足部皮肤干燥、皮温偏低，感觉麻木或过敏，

常伴局部肌肤甲错等症状，根据这一理论，以具有温阳通络、
活血化瘀作用的中药消痹方外用薰药法治疗，全方以桂枝、细

辛为君药，起温阳通络之效，以当归、红花、桃仁为臣，起活

血化瘀之用，海风藤、络石藤为佐，助君药祛风通络止痛，牛

膝为使，引血下行，引方中诸药直达病所。全方共奏温阳通

络，活血化瘀之效，促进神经传导，改善血液循环，针对

DPN 寒凝瘀络的病因病机，达到治疗疾病的目的。且本方为

外用，使用时直接针对病处局部，无全身副作用，简单方便，

更容易为患者所接受。本临床观察中，经消痹方熏药法治疗后

患者症状明显改善，TCSS 评分相明显下降，提示中药消痹方

熏药治疗疗效肯定，值得临床推广。
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