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摘摇 要摇 目的摇 观察 琢鄄硫辛酸、前列地尔、丹红注射液联合治疗糖尿病周围神经病变(DNP)的效果。 方法摇 将 100
例 2 型糖尿病并发 DNP 患者随机分成两组各 50 例,均严格控制饮食,适量运动,口服降糖药物或注射胰岛素控制血糖,
琢鄄硫辛酸 0. 6 g+0. 9% 氯化钠注射液 250 mL 静脉滴注,qd。 治疗组加用前列地尔 10 滋g 静脉注射,qd;丹红注射液

30 mL+0. 9%氯化钠注射液 250 mL 静脉滴注,qd。 均治疗 2 周。 比较治疗前后密歇根症状评分及运动、感觉神经传导速

度(MNCV、SNCV)。 结果摇 治疗组改善糖尿病 DNP 自觉症状总有效率(90. 0% )显著高于对照组(64. 0% )(P<0. 01);
两组神经传导速度均明显改善,治疗组优于对照组(P<0. 01)。 治疗组治疗后各症状密歇根评分均低于治疗前。 对照组

感觉减退、麻木症状密歇根评分低于治疗前。 治疗组治疗后刺痛、烧灼感密歇根评分低于对照组,均差异有统计学意义

(P<0. 05)。 治疗组治疗后正中神经和腓神经的 MNCV、SNCV 均高于本组治疗前,且高于对照组治疗后,均差异有统计

学意义(P<0. 01)。 结论摇 琢鄄硫辛酸、前列地尔、丹红注射液联合治疗 DNP 疗效显著。
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Effect of Combined Use of 琢鄄lipoic Acid, Lipo PGE1 and Danhong on Treatment of
Diabetic Peripheral Neuropathy
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ABSTRACT 摇 Objective 摇 To observe the effect of combined use of 琢鄄lipoic acid, Lipo PGE1 and danhong on the
treatment of diabetic peripheral neuropathy. 摇 Methods 摇 One hundred patients with diabetic peripheral neuropathy were
randomly and evenly divided into treatment group and control group. All the patients were administered oral antidiabetic drug or
injected with insulin to control the blood glucose level. Additionally, the treatment group was given combined use of 琢鄄lipoic
acid, Lipo PGE1 and danhong, but the control group received 琢鄄lipoic acid for treatment. Michigan symptom score, motor nerve
conduction velocity (MNCV) and sensory nerve conduction velocity (SNCV) in both groups were compared before and after the
treatment. 摇 Results摇 After the treatment for 14 days, the subjective symptoms and signs were significantly improved with a total
effective rate of 90. 0% in the treatment group versus 64. 0% in the control group. Compared with the control group, the total
effective rate of treatment group was significantly higher (P<0. 01) . NCV of both groups was significantly improved after the
treatment, and the NCV of the treatment group was significantly higher than that of the control group (P<0. 01) . In the treatment
group, Michigan scores of all symptoms after the treatment were lower than those before the treatment (P<0. 05) . In the control
group, Michigan scores of hypesthesia and numbness after the treatment were lower than that before the treatment, and after the
treatment the Michigan scores of prickling and burning of the treatment group were significantly lower than that of the control
group (both P<0. 05) . After the treatment, MNCV and SNCV of the treatment group were significantly higher than those before
the treatment, and significantly higher than those of the control group as well (P<0. 01) . 摇 Conclusion摇 Combined use of 琢鄄
lipoic acid, Lipo PGE1 and danhong is effective in the treatment of diabetic peripheral neuropathy.
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摇 摇 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 ( diabetic peripheral
neuropathy,DNP)是糖尿病常见慢性并发症和主要致

残因素。 DNP 目前仍是临床治疗难题,积极治疗对降

低糖尿病致残致死率有重要意义。 2008 年 1 月 ~
2011 年 6 月,笔者采用前列地尔、琢鄄硫辛酸和丹红注

射液联合治疗 DNP,现报道如下。
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1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 DNP 诊断标准:皮肤感觉异常,自发性

疼痛,双下肢麻木,末端袜套感;走路不稳,似脚踏棉花

感或活动受限;腱反射减弱或消失,浅感觉减退;神经电

生理检查显示有神经传导障碍,神经传导速度 <
50 m·s-1;排除其他原因所致周围神经病变。 共纳入

本院内分泌科和老年病科住院 2 型糖尿病并发 DNP 患

者 100 例,均符合 1999 年 WHO 颁布的 2 型糖尿病诊断

标准。 按随机数字表的奇偶数分组将入选患者随机分

为两组各 50 例。 治疗组男 22 例,女 28 例,平均(58. 2依
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5. 1)岁,糖尿病病程(12. 5 依8. 1)年,DNP 病程(2. 5 依
1. 8)年;对照组男 24 例,女 26 例,平均(60. 2依4. 8)岁,
糖尿病病程(13. 8依7. 5)年,DNP 病程(3. 5依2. 1)年。 两

组患者年龄、性别、病程等均差异无统计学意义。
1. 2摇 治疗方法 摇 两组患者均严格控制饮食,适量运

动,口服降糖药物或注射胰岛素控制血糖,琢鄄硫辛酸

(重庆药友制药有限责任公司,批准文号:国药准字

H20066705) 0. 6 g+0. 9% 氯化钠注射液 250 mL 静脉

滴注,qd。 治疗组加用前列地尔(商品名:凯时,北京

泰德 制 药 有 限 公 司 生 产, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H10980023)10 滋g 静脉注射,qd;丹红注射液(济南步

长制 药 有 限 公 司 生 产, 批 准 文 号: 国 药 准 字

Z20026866)30 mL+0. 9% 氯化钠注射液 250 mL 静脉

滴注,qd。 均治疗 2 周。
1. 3摇 观察指标摇 治疗前后观察并记录患者临床症状,
采用 DISA2000 型肌电图仪(丹麦维迪公司生产)测定

正中神 经、 腓 总 神 经 运 动 传 导 速 度 ( motor nerve
conduction velocity,MNCV) 及感觉传导速度 ( sensory
nerve conduction velocity,SNCV),且患者皮肤保持在

24 ~ 30 益。 记录两组治疗前后密歇根评分情况。

1. 4摇 疗效判定标准 摇 显效:自觉症状消失或明显好

转,神经传导速度增加逸5 m·s-1或恢复正常;有效:
自觉症状明显减轻,2 m·s-1 臆神经传导速度增加

<5 m·s-1;无效:自觉症状无减轻或改善,神经传导速

度增加<2 m·s-1或无变化、下降。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 SPSS11. 0 统计软件包进行分

析,计量资料采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<
0. 05表示差异有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 临床疗效摇 治疗组显效 35 例,有效 10 例,无效

5 例,总有效率 90. 0% ;对照组显效 10 例,有效 22 例,
无效 18 例,总有效率 64. 0% 。 治疗组疗效优于对照

组(P<0. 01)。
2. 2摇 神经传导速度摇 两组治疗后神经传导速度均增

加,治疗组优于对照组(P<0. 01),见表 1。
2. 3摇 症状评分摇 对照组治疗后感觉减退、麻木密歇根

评分低于治疗前,治疗组治疗后刺痛、烧灼感、感觉减

退、麻木均低于治疗前(P<0. 05),其中刺痛、烧灼感密

歇根评分低于对照组,均差异有统计学意义 ( P <
0. 05),见表 2。

表 1摇 两组治疗前后神经传导速度变化比较摇
Tab. 1摇 Comparison of nerve conduction velocity between the two groups before and after the treatment摇 m·s-1,x依s

组别与时间 例数
MNCV

正中神经 腓总神经

SNCV
正中神经 腓总神经

治疗组 50
摇 治疗前 41. 72依3. 09 34. 46依3. 24 36. 83依3. 56 32. 57依4. 25
摇 治疗后 51. 82依4. 18*1*2 43. 18依4. 58*1*2 45. 12依4. 05*1*2 42. 9依3. 65*1*2

对照组 50
摇 治疗前 42. 06依3. 40 35. 62依2. 98 37. 83依3. 56 33. 90依2. 25
摇 治疗后 46. 02依3. 56*1 38. 29依4. 24*1 40. 56依3. 78*1 36. 08依3. 34*1

摇 摇 与本组治疗前比较,*1P<0. 05;与对照组治疗后比较,*2P<0. 01
Compared with the same group before treatment,*1P<0. 05;Compared with control group after treatment,*2P<0. 01

表 2摇 两组治疗前后密歇根综合症状评分比较摇
Tab. 2摇 Compariosn of the michigan symptom score between the two groups before and after the treatment摇 分,x依s

组别与时间 例数 刺痛 烧灼感 感觉减退 麻木

治疗组 50
摇 治疗前 2. 53依1. 42 2. 64依1. 12 2. 36依1. 23 2. 05依1. 14
摇 治疗后 1. 28依0. 81*1*2 1. 34依1. 07*1*2 1. 51依1. 16*1 1. 26依0. 72*1

对照组 50
摇 治疗前 2. 38依1. 36 2. 58依1. 23 2. 26依1. 28 2. 26依1. 17
摇 治疗后 2. 19依1. 32 2. 48依1. 19 1. 63依1. 15*1 1. 53依0. 77*1

摇 摇 与本组治疗前比较,*1P<0. 05;与对照组治疗后比较,*2P<0. 05
Compared with the same group before treatment,*1P<0. 05;Compared with control group after treatment,*2P<0. 05
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3摇 讨论摇
DNP 是糖尿病常见慢性并发症,但其发病机制尚

未完全清楚。 目前有以下几种学说。 淤血管学说:由
于高血糖导致微血管病变,导致营养神经的血管发生

病变而闭塞,神经营养障碍,加之神经细胞肿胀,引起

退行性变化;于代谢学说:由于血糖长期持续升高,致
细胞内山梨醇增多,肌醇减少,糖化蛋白产物增多及脂

代谢功能紊乱等引起神经病变;盂免疫介导学说:血糖

可直接作用于神经纤维,抑制胆碱能传递,抑制乙酰胆

碱酶和胆碱乙酰转移酶活力[1鄄2]。
琢鄄硫辛酸是强效抗氧化药,具有独特双硫键的抗

氧化分子结构,抑制脂质过氧化[3鄄4];可以纠正高血糖

引起的内皮衍生物超极化因子和一氧化氮异常,降低

糖尿病对心脏一氧化氮合酶的表达和活性的影响,调
节一氧化氮介导内皮依赖性血管舒张,增加神经营养

血管的血流量,促进神经髓鞘的形成和轴突再生,修复

受损的神经,提高神经传导速度,改善神经病变的症

状。 同时其增加神经 Na+ 鄄K+ 鄄ATP 酶活性。 该酶催化

ATP 水解,与细胞膜上的 K+、Na+转运有关,对于控制

细胞体积、营养摄入、流动性及神经肌肉的兴奋性收缩

功能等至关重要[5鄄6]。
丹红注射液是植物药丹参、红花提取物。 研究表

明,丹参注射液可以扩张血管,降低血管阻力,降低血

液黏稠度,增强红细胞变形能力,改善微循环,清除氧

自由基,抗脂质过氧化损伤,抗血小板聚集,改善组织

缺血缺氧状态。 红花的活性成分能降低血液黏度,抑
制血小板聚集,提高血浆纤溶酶的活性,防止微血栓形

成,消除由肾上腺和去甲肾上腺引起的血管收缩,解除

血管平滑肌痉挛,增加微循环血流量。 两者具有叠加

作用[7鄄8]。
前列腺素是花生四烯酸代谢产物,是具有多种生

物活性的血管扩张药,通过强烈的扩张营养神经的微

血管,降低外周小血管阻力,抑制血小板聚集及合成,
改善血液黏滞度,促进髓鞘形成及轴突再生,使受损的

神经得以修复,改善神经传导速度和神经病变症状[9]。
通过调节腺苷酸环化酶和磷酸二酯酶活性,促进细胞

内磷酸腺苷浓度增加,激活蛋白激酶,促进血管扩张、
抑制血小板聚集及增加红细胞变形能力,从而增加组

织的血液灌流和改善微循环。 前列地尔注射液是将

PGE1封入直径 0. 2 滋m 脂微球,利用脂微球载体性、靶
向性使药物在病变部位聚集,发挥作用,同时降低药物

对血管的刺激作用及其在肺部的灭活,延迟代谢,维持

长时间有效。 在 DNP 时使用亦是通过上述作用机制

改善了血流动力学和血液流变学[10鄄11]。
总之,本研究显示前列地尔、丹红注射液及 琢鄄硫

辛酸联合治疗 DNP 疗效显著,可以作用于 DNP 的多个

环节,使受损的神经修复和再生,且无明显不良反应,
是治疗 DNP 的有效方法。
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