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黄芪桂枝五物汤联合针灸治疗糖尿病周围神经病变 48 例

王劲松

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨黄芪桂枝五物汤联合针灸辅助治疗糖尿病周围神经病变临床效果。 方法

摇 选取 2014 年 3 月 ~ 2016 年 1 月于北京市西城区白纸坊社区服务中心诊治的糖尿病周围神经病变

共 95 例进行研究,将患者随机分为研究组(48 例)与对照组(47 例)。 对照组行甲钴胺等常规西药

治疗,研究组在对照组的常规西药治疗基础上采用自拟黄芪桂枝五物汤联合针灸治疗。 治疗结束

后,比较两组患者疗效、生化指标、症状评分以及神经传导速度变化情况。 结果摇 研究组和对照组的

治疗总有效率分别为 91. 67%和 74. 47% ,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗 8 周后,两组患者血生

化指标(血清 Hcy 含量、血浆黏度)、总症状评分均较治疗前明显降低,而神经传导速度明显增快,且
研究组各项指标较对照组改善更明显,具有显著统计学差异(P<0. 05)。 结论摇 黄芪桂枝五物汤联

合针灸辅助治疗糖尿病周围神经病变,可使患者血清 Hcy 含量减少,血浆黏度明显降低,神经传导

速度加快,症状改善明显,疗效显著,具有推广价值。
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摇 摇 糖尿病是以高血糖为特征的慢性代谢性疾病,周围神经

病变(diabetic peripheral neuropathy,DPN)是其最为常见的并

发症,以神经传达功能障碍、四肢麻木等为主要表现。 有研

究报道[1]指出,DPN 的致残率逐年升高。 西医是目前临床

常用治疗方法,但其疗效具有一定局限性。 近年来,中医治

疗 DPN 疗效显著,且无不良反应,因而受到越来越广泛的关

注[2] 。 本研究采用黄芪桂枝五物汤联合针灸治疗 DPN 患

者,取得满意效果,现将其报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取北京市西城区白纸坊社区服务中心于 2014 年 3 月

至 2016 年 1 月间收治的 DPN 患者共 95 例作为研究对象。
按照随机数字表法将其分成研究组(48 例)与对照组(47
例)。 研究组:27 例男性,21 例女性;年龄 51 ~ 77 岁,平均年

龄(65. 4依5. 1)岁;病程:10 月 ~ 5. 8 年,平均病程(3. 4依0. 9)
年;对照组:28 例男性,19 例女性,年龄 53 ~ 75 岁,平均年龄

(63. 6依6. 2)岁;病程:11 月 ~ 6. 3 年,平均病程(3. 8依0. 7)
年。 两组患者的年龄、性别等基础资料进行比较,无统计学

差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 筛选标准

纳入标准:(1)患者均有糖尿病病史;(2)临床症状均与

西医 DPN 的诊断标准相符[3] ,且与 DPN 中医辨证标准相

符[4] ;(3)所有患者均签署知情同意书。
排除标准:(1)近期内有急性代谢紊乱患者;(2)妊娠或

者哺乳期患者;(3)药物作用、慢性酒精性中毒等引起的周

围神经性病变;(4)存在心、肾等重要脏器功能障碍;(5)患
者血糖未下降到预期值;(6)糖尿病酮症酸中毒患者。
1. 3摇 治疗方法

两组患者入院后均给予糖尿病基础治疗,主要包括运动

疗法、饮食控制、健康教育等。 依据病情给予降糖治疗(胰
岛素注射、口服降糖药)。 待血糖水平稳定后 (空腹血糖

<7. 0 mmol / L,餐后 2 小时血糖<10 mmol / L),对照组给予常

规西药治疗:口服维生素 B1 片 (北京永康药业,批号:
H11020580),20 mg /次,3 次 /天;肌注甲钴胺注射液(扬子江
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药业,批号:H20058993),500 U /天;4 周为 1 疗程,共 2 疗程。
研究组给予自拟黄芪桂枝五物汤和针灸联合西药治疗:

常规西药的用法用量同对照组;自拟黄芪桂枝五物汤处方:
黄芪 40 g、鸡血藤 40 g、丹参 20 g、当归 20 g、白芍 20 g、生姜

10 g、桂枝 10 g、大枣 10 g、甘草 6 g;随患者辨证分型加减药

物:兼疼痛剧烈加延胡索 10 g;上肢麻木剧烈加桑枝 15 g、怀
牛膝 10 g;下肢麻木剧烈加独活 10 g、杜仲 10 g。 文火煎熬,
1 剂 /天,早晚分次服用。 针灸治疗:取穴:足三里、关元、血
海、三阴交、肾俞、脾俞、胰俞、曲池;兼上肢麻木剧烈加合谷;
下肢麻木剧烈加委中、太溪,平补平泻手法施针,得气后留针

15 ~ 25 分钟,1 次 /天;4 周为 1 疗程,共 2 疗程。
1. 4摇 观察指标

观察记录患者临床指标:(1)血生化指标:治疗前后均

采集 患 者 清 晨 空 腹 静 脉 血, 测 其 血 清 高 半 胱 氨 酸

(homocysteine,Hcy)含量:采用全自动生化分析仪(迈瑞,
BS鄄800型);血浆黏度:采用全自动血液流变仪 (普利生,
LBY鄄N6型)测定;(2)总症状评分[5] :以多伦多评分系统为

标准,总分 19 分,主要由感觉功能、神经反射以及神经症状

组成。 0 分为患者表现正常,分值越高患者病情越重;(3)神
经传导速度: 在室温 25益 左右, 采用肌 电 图 仪 ( 丹 麦

Medtronic 公司,Keypoint 型)测腓总、正中神经的运动神经传

导速度(sensory nerve conduction velocity,SCV)、感觉神经传

导速度(motor nerve conduction velocity,MCV)。
(1)显效:患者肢体深浅感觉的膝、腱反射功能基本恢

复,麻木、疼痛等症状明显减轻,神经(感觉、运动)传导功能

基本恢复或较前增加超过 5 m / s;(2)有效:上述临床症状明

显缓解,神经传导速度增加小于 5 m / s;(3)无效:上述各种

症状无改善,甚至恶化,且神经传导速度未增加。 总有效率

=(显效+有效) /总例数伊100% 。
1. 6摇 统计学处理

全部数据均使用 SPSS 20. 0 软件进行统计分析,计量资

料以均数依标准差(x依s)表示,组间数据比较采用重复测量

数据的方差分析,组内比较则采用配对样本 t 检验。 计数资

料以百分率表示,组间比较行卡方检验,设定 琢 = 0. 05,进行

双侧检验,P<0. 05,具有统计学差异性。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者疗效对比

药物治疗后,两组患者症状均明显改善,研究组总有效

率达 91. 67% ,高于对照组(74. 47% ),差异有统计学意义

(P<0. 05)。 结果见表 1。

表 1摇 两组患者治疗后疗效比较(n,% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 48 20 24 4 91. 67a

对照组 47 14 19 12 74. 47

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 2摇 两组患者血生化指标对比

两组患者治疗前的血生化指标(血清 Hcy 含量、血浆黏

度)无明显差异(P>0. 05);治疗后,两组患者的血生化指标

均较治疗前明显降低,且研究组较对照组改善更明显,差异

具有统计学意义(P<0. 05)。 结果见表 2。

表 2摇 两组患者治疗前后血生化指标比较(x依s)

组别 例数 Hcy 含量(滋mol / L) 血浆黏度(mPs·s)

研究组摇 48
摇 治疗前 19. 16依3. 02 1. 66依0. 41
摇 治疗后 12. 93依2. 85ab 1. 11依0. 15ab

对照组摇 47
摇 治疗前 18. 97依3. 18 1. 71依0. 39
摇 治疗后 16. 17依2. 73 1. 41依0. 26b

注: 与对照组对比,aP<0. 05;与同组治疗前对比,bP<0. 05。

2. 3摇 两组患者总症状评分对比

两组患者治疗后总症状评分较治疗前均明显降低,且
研究组 较 对 照 组 降 低 更 多, 具 有 显 著 统 计 学 差 异 性

(P<0. 05)。 结果见表 3。

表 3摇 两组患者总症状评分对比(x依s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 48 11. 26依4. 35 5. 13依1. 27ab

对照组 47 11. 04依3. 79 7. 85依2. 17b

注: 与对照组对比,aP<0. 05;与同组治疗前对比,bP<0. 05。

2. 4摇 两组患者神经传导速度对比

治疗后,两组患者的腓总神经、正中神经的感觉和运动

神经传导速度均较治疗前明显增快(P<0. 05);且研究组治

疗后的神经传导速度明显快于对照组,差异具有统计学意义

(P<0. 05)。 结果见表 4。

表 4摇 两组患者治疗后神经传导速度变化比较(x依s,m / s)

组别 例数
腓总神经

SCV MCV

正中神经

SCV MCV
研究组摇 48
摇 治疗前 35. 27依3. 31 36. 28依2. 18 39. 74依3. 15 39. 12依2. 63
摇 治疗后 44. 63依3. 89ab 45. 12依3. 34ab 48. 64依4. 24ab 49. 71依3. 58ab

对照组摇 47
摇 治疗前 35. 31依3. 27 36. 15依2. 43 39. 69依2. 84 38. 78依2. 73
摇 治疗后 40. 26依3. 61b 41. 81依3. 62b 44. 24依3. 79b 43. 58依3. 68b

注: 与对照组对比,aP<0. 05;与同组治疗前对比,bP<0. 05。
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3摇 讨论

DPN 发病原因尚不十分明确。 目前研究[7] 认为,DPN
的病情进展与神经因子减少、微血管损伤、免疫功能受损等

均具有密切关系。 患者机体微血管损伤病变会导致营养供

给障碍,神经细胞长期处于缺血、缺氧状态会诱发神经功能

障碍,导致不可逆损伤。 此外,糖尿病患者长期高血糖状态

也会直接损伤机体神经细胞功能[8] 。 临床多采用甲钴胺等

营养神经药物通过促进神经细胞蛋白质、核酸合成以达到改

善神经功能的效果[9] ,但治疗方法缺乏特异性。 中医理论

认为,DPN 病机在于气阴两虚,肾虚督弱,血行瘀滞,气血精

微不达四末,脉络失养而发病,属“血痹冶 “痿症冶等范畴[10] ,
主要治则在于益气温阳、祛风散邪、温经通痹。

在本研究中使用的自拟黄芪桂枝五物汤中以黄芪、桂
枝、大枣等药物为基本方。 黄芪具有甘温补气、固本培阳之

效;桂枝可发汗解肌、散寒止痛、温经通痹;大枣、白芍、生姜

可调和营卫、活血益气、固本补虚;当归、丹参、鸡血藤则有补

肾温阳、养气活血、活血化瘀之功效。 药理学研究表明,黄芪

有较强的抗氧化作用,可改善 DPN 患者受损的血管内皮功

能,且能增强免疫功能,调节血糖、降血脂[11] ;鸡血藤、白芍、
丹参等药物均可扩张血管,降低血液黏度,改善机体外周组

织微循环障碍,增加周围神经组织供血供氧,达到修复受损

周围神经的目的[12] 。 同时,针对患者中医辨证分型增加怀

牛膝、杜仲等对症药物,以达益气温阳、活血通络,标本兼治

功效。 同时辅以针灸疗法,针刺足三里有益气养血之效,针
刺三阴交、血海可活血祛瘀、健脾养血,针刺胰俞可调节血

糖[13] ,连续刺激多个穴位,通利气血,舒经通络,联合中西药

治疗,更有助于改善末端微循环,逐渐修复受损神经功能,控
制患者病情。 本次研究中,在西医治疗基础上对 DPN 患者

行自拟黄芪桂枝五物汤联合针灸辅助治疗,其治疗有效率高

达 91. 67% ,明显高于对照组(P<0. 05),此结果与高莉等[14]

研究结果一致。 对比两组患者临床症状评价也发现,自拟黄

芪桂枝五物汤联合针灸辅助治疗可有效改善 DPN 患者麻

木、疼痛等临床症状,提高其生活质量,效果显著。
有研究[15]指出,血清 Hcy 含量过高可通过氧化应激等

一系列反应导致血管损伤,进而导致患者神经营养障碍,加
重外周神经损伤。 吴庆庆等[16] 则指出,Hcy 含量过高可对

神经细胞产生直接毒性作用。 在本研究中,联合治疗研究组

患者的血清 Hcy 含量、血浆黏度较治疗前、对照组均明显降

低;两组患者腓总神经、正中神经的感觉和运动神经传导速

度变化对比,也提示了中医治疗可有效控制 DPN 患者血清

Hcy 含量,降低血浆黏度,减轻机体微血管应激损伤,改善神

经细胞缺血缺氧状况,修复受损周围神经功能。
综上所述,中药联合针灸可显著改善 DPN 患者血液循

环,促进神经功能恢复,提高神经传导速度,改善临床症状,
疗效显著,值得在今后临床治疗中推广。
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