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不同剂量甲钴胺联合硫辛酸
对糖尿病周围神经病变患者周围神经传导功能的影响

王朝霞，李亚钊
宝鸡市中心医院肾病内科，陕西 宝鸡 721008

【摘要】 目的 探讨不同剂量甲钴胺联合硫辛酸对糖尿病周围神经病变患者周围神经传导功能的影
响。方法 选择宝鸡市中心医院肾病内科2018年1月至2019年3月期间收治的82例糖尿病周围神经病变患者为
研究对象，根据随机数表法将患者分为观察组和对照组各41例，对照组患者给予α硫辛酸和小剂量(500 μg/d)甲钴
胺治疗，观察组患者则给予α硫辛酸及大剂量(1 000 μg/d)甲钴胺治疗，疗程均为3周。分别于治疗前、治疗后使用症
状总评分法(TSS)评估两组患者的神经症状，测定双侧胫总、腓总神经的运动神经传导速度 (MNCV)和感觉神经传
导速度(SNCV)，并记录两组患者的不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患者的TSS总分及疼痛、灼热感、感觉异
常、麻木评分分别为(5.12±1.25)分、(1.34±0.58)分、(1.85±0.54)分、(1.26±0.36)分、(1.58±0.49)分，明显低于对照组的
(7.68±1.87)分、(2.14±0.49)分、(2.27±0.67)分、(2.06±0.52)分、(2.26±0.51)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察
组患者的胫神经MNCV、SNCV及腓神经MNCV、SNCV分别为(34.15±3.05) m/s、(34.95±2.19) m/s，(35.65±2.57) m/s、
(35.17±1.67) m/s，明显高于对照组的(32.94±2.81) m/s、(32.97±1.93) m/s，(33.37±3.01) m/s、(33.89±2.07) m/s，差异均有
统计学意义(P<0.05)；治疗期间两组患者均无药物相关不良反应发生。结论 大剂量的甲钴胺联合α-硫辛酸治疗
糖尿病周围神经病变可以更加显著地改善神经传导速度，缓解患者的临床症状，且不增加不良反应的发生风险，具
有较好的安全性。
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Effects of different doses of methylcobalamin combined with lipoic acid on peripheral nerve conduction function
in patients with diabetic peripheral neuropathy. WANG Zhao-xia, LI Ya-zhao. Department of Nephrology, Baoji
Central Hospital, Baoji 721008, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effects of different doses of methylcobalamin combined with lipoic ac-

id on peripheral nerve conduction function in patients with diabetic peripheral neuropathy. Methods A total of 82 cases

of patients with diabetic peripheral neuropathy treated in Department of Nephrology, Baoji Central Hospital from Janu-

ary 2018 to March 2019 were selected as the research objects. The patients were divided into the observation group and

control group according to random number table method, with 41 cases in each group. The control group was treated

with α-lipoic acid and low dose (500 μg/d) of methylcobalamin, while the observation group was treated with α-lipoic

acid and high dose (1 000 μg/d) mecobalamin. The treatment course lasted three weeks. The total symptom scale (TSS)

was used to evaluate the neurological symptoms of the patients before and after treatment, Motor nerve conduction veloc-

ity (MNCV) and sensory nerve conduction velocity (SNCV) of bilateral tibial and peroneal nerves were measured, and ad-

verse reactions were recorded. Results After treatment, the total score of TSS, pain, burning sensation, abnormal sensa-

tion, and numbness in the observation group were 5.12±1.25, 1.34±0.58, 1.85±0.54, 1.26±0.36 and 1.58±0.49 respectively,

which were significantly lower than corresponding 7.68±1.87, 2.14±0.49, 2.27±0.67, 2.06±0.52, 2.26±0.51 in the control

group (all P<0.05); the tibial nerve MNCV, SNCV, peroneal nerve MNCV, SNCV in the observation group were (34.15±

3.05) m/s, (34.95±2.19) m/s, (35.65±2.57) m/s, (35.17±1.67) m/s, respectively, which were significantly higher than corre-

sponding (32.94±2.81) m/s, (32.97±1.93) m/s, (33.37±3.01) m/s, (33.89 ±2.07) m/s in the control group (all P<0.05). No
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近年来，我国糖尿病的患患者数不断增加，调
查 [1]显示糖尿病患者总数已经达到了 9 240 万。糖
尿病对健康最大的危害主要是由于其各种并发症
引起的，其中 2 型糖尿病 (type 2 diabetes mellitus，
T2DM)患者较多发糖尿病周围神经病变(diabetic pe-

ripheral neuropathy，DPN)，临床上可出现疼痛、不同
程度的感觉减退等症状，是引起 T2DM 患者感染、
溃疡、坏疽甚至截肢致残的重要病因 [2]。DPN 的发
病因素及发病机制复杂，多种因素如代谢紊乱、微
循环障碍、缺乏神经营养因子、氧化应激反应等参
与到了本病的发生与发展过程，其中神经损伤和微血
管病变是其主要病理生理变化[3]。α硫辛酸作为一种
超强抗氧化剂，具有显著的抗氧化作用；甲钴胺作为
内源性的辅酶B12，可以有效改善DPN患者的神经传
导功能，两者均是治疗DPN的常用药物[4]。本研究以
糖尿病周围神经病变患者为研究对象，对比了不同
剂量甲钴胺联合硫辛酸对周围神经传导功能的影
响，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择宝鸡市中心医院 2018 年 1

月至 2019 年 3 月期间收治的 82 例 DPN 患者进行研
究。纳入标准：①年龄>18岁；②均符合2型糖尿病及
DPN的诊断标准[5]。排除标准：① 1型糖尿病及其他
类型糖尿病患者；②其他原因，如神经根压迫、椎管狭
窄、脑梗死、格林-巴列综合征、酒精中毒、尿毒症等引
起的神经病变；③妊娠期妇女及哺乳期妇女；④精神
疾病者；⑤近1个月接受过甲钴胺、叶酸、硫辛酸药物治
疗者。根据随机数表法将患者分为观察组和对照组各
41例，观察组中男性22例，女性19例；年龄44~74岁，平
均(63.7±6.2)岁；糖尿病病程3~17年，平均(8.9±2.3)年；
DPN病程 1~5年，平均(3.1±0.8)年。对照组中男性 24

例，女性17例；年龄46~75岁，平均(64.1±6.9)岁；糖尿病
病程3~16年，平均(8.4±2.5)年；DPN病程 1~6年，平均
(3.2±0.9)年。两组患者的基线资料比较差异均无统计
学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理
委员会批准，所有患者均知情并签署同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均常规进行健康宣教，
使用口服降糖药物或注射胰岛素控制血糖，血糖控制目
标：空腹血糖<7.0 mmol/L，餐后2 h血糖<11.0 mmol/L；
对照组给予α硫辛酸注射液(奥力宝，德国史达德生产)

治疗，用法：600 mg+250 mL生理盐水(NS)，静脉滴注，
1 次/d；同时应用小剂量甲钴胺注射液 (弥可保，卫
材制药公司生产)治疗，用法：500 μg+250 mL NS，静
脉滴注，1 次/d。观察组应用甲钴胺注射液剂量为
1 000 μg/次，余治疗同对照组。疗程均为3周。

1.3 观察指标与评价方法 分别于治疗前、治疗
后使用国际通用的症状总评分法(TSS)[6]评估患者的
神经症状，该评分法包括 4项症状即疼痛、感觉异常、
灼热感、麻木，从轻到重分别为 0~3.66分。同时采用
肌电诱发电位仪测定神经传导速度，包括双侧胫总、
腓总神经的运动神经传导速度 (MNCV)和感觉神经传
导速度(SNCV)。治疗期间监测患者血尿常规、肝肾功
能，记录有无恶心呕吐、过敏等药物不良反应。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比
较采用 t检验，计数资料比较采用用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者治疗前后的临床症状比较 治

疗后，两组患者的 TSS 总分及疼痛、灼热感、感觉异
常、麻木评分较治疗前明显降低，且观察组降低更加
明显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者治疗前后的TSS评分比较(x-±s，分)
组别

观察组

对照组

例数

41

41

阶段

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

总评分

10.16±2.15

5.12±1.25a

12.976

<0.05

10.48±3.12

7.68±1.87

4.929

<0.05

麻木

2.92±0.61

1.58±0.49a

10.966

<0.05

2.78±0.65

2.16±0.51

4.805

<0.05

疼痛

2.63±0.71

1.34±0.58a

9.218

<0.05

2.56±0.63

2.14±0.49

3.370

<0.05

感觉异常

2.74±0.73

1.26±0.36a

8.467

<0.05

2.64±0.65

2.06±0.52

4.462

<0.05

灼热感

2.75±0.79

1.85±0.54a

6.022

<0.05

2.66±0.52

2.27±0.67

2.944

<0.05

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

2.2 两组患者治疗前后的神经传导速度比较 治
疗后，两组患者的胫神经、腓神经MNCV、SNCV均较
治疗前显著增快，且观察组增快更加明显，差异均有
统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗期间的不良反应比较 治
疗期间监测两组患者的血尿常规及肝肾功能均正
常，未发现与药物相关的过敏、恶心呕吐等不良
反应。

drug-related adverse reactions occurred in the two groups during the treatment. Conclusion In the treatment of diabetic

peripheral neuropathy, high dose of mecobalamin combined with α-lipoic acid can significantly improve nerve conduction

velocity, alleviate clinical symptoms, and does not increase the risk of adverse reactions, with good safety.

【Key words】 Type 2 diabetes mellitus; Diabetic peripheral neuropathy; Mecobalamin; Lipoic acid; Nerve conduction
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3 讨论
糖尿病是一种世界范围内严重威胁人类健康、生

活质量与生命安全的常见内分泌代谢性疾病，2006年
国际糖尿病联盟估计全世界糖尿病患者的总人数为
2.46亿，且以每年新发700万患者数的速度逐年增加，
预计到2025年的总患患者数可以达到3.8亿。DPN是
该病最常见的慢性并发症之一，该病在临床上最常见
的表现为双侧肢体末端出现对称性的感觉异常，患者
初始可以出现的症状包括灼热、电击样不适、麻木及
蚁走感、感觉迟钝(短袜及手套分布)等[7-8]；随之可出现
肢体不同程度的疼痛，疼痛症状在夜间及寒冷季节可
以明显加重；然后再出现触觉及温度觉的损伤，腱反
射、振动觉减弱或消失。本研究纳入的患者临床症状
也以疼痛、感觉异常、灼热感、麻木为主，所采用的评
估工具也是从这四个方面进行评价。但是当病情出
现进展加重，患者则会不同程度的丧失保护性感觉，
感染容易在四肢末端发生，严重时可出现溃烂和坏
疽，大大增加了截肢的可能性，导致患者的残疾[9]。因
此，对于DPN临床上应该早期采取有效的治疗措施，
以改善患者的预后[10]。

DPN目前尚缺乏特异性的疗法，临床上多采用综
合治疗措施包括适量运动及合理饮食、控制血糖、调
节血脂及改善微循环、营养神经等。α硫辛酸作为一
种抗氧化剂，对减轻血管内皮损伤有利，其治疗本病
的机制在于抑制脂质氧化、改善微循环，并且可以增
加神经Na+-K+-ATP酶活性，纠正神经肽类的缺陷，促
进神经纤维的再生[11-12]。动物研究表明α硫辛酸对于
糖尿病轴突萎缩具有明显的减轻和延缓作用，且能够
改善坐骨神经脱髓鞘病理改变，进而对神经功能有改
善作用，这一作用的发挥可能与α硫辛酸具有的修复受
损神经、促进轴突再生和神髓鞘的形成等作用有关[13]。
GOMES等[14]对DPN患者应用α硫辛酸治疗的效果进
行了观察，发现应用后患者的神经反应性及传导速度
明显增快，临床症状获得缓解。但是DPN的治疗是综
合性的，本研究在应用α硫辛酸的基础上，加用甲钴胺
进行治疗。甲钴胺即甲基维生素B12，通过钴分子上所
连接的甲基化基团从而参与机体内甲基化转移的过
程，可以有效促进受损神经区域轴索的再生，进而达到
促进受损神经组织修复、改善神经传导功能的治疗目

的 [15-16]。 甲钴胺现在已经广泛应用于 DPN 的临床治
疗，但是常用剂量为500 μg/d，近年来临床上不断有研
究探索加大甲钴胺剂量对DPN的改善作用。本研究针
对大剂量甲钴胺的作用进行了观察。结果发现两组患
者治疗后胫神经、腓神经的MNCV、SNCV均较治疗前
明显增快，且观察组快于对照组，差异均有统计学意义
(P<0.05)；同时，观两组患者治疗后与治疗前比较，TSS

评分包括总评分及感觉异常、疼痛、灼热感、麻木均较治
疗前明显降低，且观察组明显低于对照组，差异均有统
计学意义(P<0.05)；治疗期间无药物相关不良反应发
生，说明了在应用α硫辛酸基础上，大剂量的甲钴胺对改
善神经传导速度及临床症状的作用更加明显，且不增加
不良反应的发生风险，因而同样具有较好的安全性。

综上所述，大剂量的甲钴胺联合α-硫辛酸治疗
DPN可以更加显著地改善神经传导速度，缓解患者的
临床症状，且具有较好的安全性。
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表2 两组患者治疗前后的神经传导速度比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

例数

41

41

阶段

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

胫神经

31.66±2.13

34.15±3.05a

4.286

<0.05

31.42±2.24

32.94±2.81

2.708

<0.05

腓神经

31.58±2.22

35.65±2.57a

4.437

<0.05

31.55±2.37

33.37±3.01

3.042

<0.05

胫神经

31.52±1.93

34.95±2.19a

4.128

<0.05

31.46±1.86

32.97±1.93

3.597

<0.05

腓神经

32.24±1.82

35.17±1.67a

3.992

<0.05

31.82±1.96

33.89±2.07

3.087

<0.05

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

MNCV (m/s) SNCV (m/s)

··704


