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益气活血中药治疗糖尿病神经病变临床研究

路 涛

昌乐齐城中医院，山东 潍坊 262400

【摘要】  目的 糖尿病引起的周围神经病变采用益气活血中药治疗，观察该种治疗方法效果。方

法 将我科 2019年 1月 -2020年 12月的糖尿病引起的周围神经病变 70例患者作为观察对象，并且分成

研究新方案组与传统药物组，分别采用益气活血中药治疗和使用西药治疗，对照两种治疗方法效果。结

果 （1）研究新方案组和传统药物组治疗有效率、副作用发生率对照中，研究新方案组分别为 97.14%、
2.85%，传统药物组为 80.00%、20.00%，（χ 2=18.271，P=0.000），结果有差异。（2）研究新方案组和传统

药物组感觉神经传导速度、运动神经传导速度中腓总神经与正中神经传导速度对照，研究新方案组分别

是（47.39±5.83）m/s、（50.11±6.07）m/s，（45.69±5.72）m/s、（59.65±6.29）m/s；传统药物组分别是
（40.20±5.28）m/s、（43.13±5.89）m/s，（39.81±4.97）m/s、（54.31±6.16）m/s。（t=7.110，P=0.000），结果有差异。
结论 糖尿病引起的周围神经病变采用益气活血中药治疗效果优良，该方法可推广。
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糖尿病在老年患者中常见，并且糖尿病是老年

三大慢性疾病之一，这种病症发生后，对安患者危

害性非常大，特别是一些老年患者在控制糖尿病时

治疗依从性非常差，这种问题容易导致并发症多发，

许多并发症会危害患者生命安全。同时，糖尿病患

者每年还呈现增长模式，特别是我国进入到老年化

阶段后，老年人口的增加，引起糖尿病高发。目前

临床中尚未研制出治愈该疾病的特效药，因此，当

患者出现多食、多饮、多尿且体重下降等糖尿病相

关症状时，临床多主张通过终身服用降糖药物并结

合健康饮食、合理运动来维持血糖水平正常，但是，

临床普遍存在因治疗依从性差而导致血糖控制效果

差强人意的现象，为此加大了糖尿病相关并发症的

发生概率，其中常见的并发症有周围神经病变，该

种病症会引起患者肢体麻木，严重时会出现肌肉萎

缩，影响患者生活和工作。为了帮助患者治疗该种

疾病，临床上一般使用西药治疗，该种治疗方法的

优点是能够帮助患者快速缓解临床症状，但是患者

采用西药治疗后复发率高，并且副作用大，影响患

者治疗工作的开展。为了提高疗效可以用中药治疗。

中药效果高，并且无副作用。基于此，本组研究糖

尿病引起的周围神经病变采用益气活血中药治疗，

观察该种治疗方法效果［1］。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 以2019年1月至2020年12月为

本次研究时段，样本择取此时段内我院收治的70

例糖尿病引起的周围神经病变患者，随机将其均

分后以研究新方案组和传统药物组命名，两组基

线资料统计如下，研究新方案组：研究新方案组

（n=35）男患者占比48.57%（17/35），女患者占

比51.43%（18/35），患者年龄最下限为45岁，最

上限为80岁，中位年龄数值为（59.39±6.21）岁，

病程最下限为2年，最上限为11年，中位病程数

值为（5.61±1.08）年。传统药物组：传统药物组

（n=35）男患者占比45.71%（16/35），女患者占

比54.29%（19/35），患者年龄最下限为45岁，最上

限为80岁，中位年龄数值为（60.72±6.93）岁，病

程最下限为2年，最上限为15年，中位病程数值为

（5.99±1.49）年，本研究所纳入的70例患者均已签

署同意书。两组上述基线资料对比中，组间差异不

具备统计学价值（P<0.05）。

1. 2   纳入及排除标准

1. 2. 1   纳入标准。（1）患者采取医院综合方法

诊断为糖尿病：（2）临床症状和体征与糖尿病周围

神经病变的表现相符者。

1. 2. 2   排除标准。（1）排除合并重大疾病者；

（2）排除存在治疗禁忌证者；（3）排除临床依从

性低者。

1. 3   方法

1. 3. 1   传统药物组。传统药物组使用西药治

疗，该种治疗方法有以下内容。（1）维生素B1

（由北大药业生产，国药准字号H11021566）治

疗，患者使用3次/d，10mg/次，口服治疗，连续治

疗40d。（2）甲钴胺（新亚药业生产，国药准字号
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H20052207），3次/d，0.5mg/次，治疗40d［2］。

1. 3. 2   一般研究新方案组 研究新方案组在传

统药物组治疗基础上联合益气活血中药治疗，该种

治疗方法有以下内容。患者在治疗中使用的药方来

源于补阳还五汤和四味健步汤加减，其中药方为当

归15克、黄芪30克、赤芍15克、地龙20克、川芎15

克、桃仁15克、红花15克、丹参30克、石斛12克、

牛膝12克、鸡血藤30克、桂枝10克、玉竹15克、

人参12克、枸杞10克。1剂/d，煮取汁300mL，2次/d口
服，治疗40d，以饭后温服［3］。

1. 4   观察指标 （1）观察两组治疗后的临床效

果观察效果采取三级评价，分别是治愈、好转和无

效，总有效率=（治愈+好转）/总数×100%。（2）统

计两组治疗后的副作用发生情况，主要是恶心和呕

吐。（3）对比分析两组神经功能恢复情况，主要是

感觉神经和运动神经。（4）观察患者中医症候积分

情况，总共设置5个评价指标，分别是手麻、脚麻、

发凉、疼痛、手套和袜套样感。每个指标设置4级评

价，0为无、1为轻度、2为中度、3为重度。（5）生活

质量观察，生活质量采取SF-36量表评价，总分100，

分值高生活质量优良。

1. 5   统计学处理 通过SPSS18.0统计学软件处

理分析调查数据，检验值呈现P <0.05表明数据有统

计学对比价值。

2  结  果

2. 1   两组治疗效果和副作用 通过观察表1可

知，研究新方案组患者在常规西药治疗基础上加用

益气活血中药治疗后35例患者中共有34例得到了有

效治疗，且仅有1例出现了副作用；而对比组仅采

用常规西药治疗后35例患者中共有28例得到了有效

治疗，且共有7例经临床治疗后出现了副作用，经

对比后发现，研究新方案组患者的临床治疗效果更

优，且治疗后的副作用发生率更低，组间差异明显，

P<0.05。

表 1 两组治疗效果和副作用发生率对照（%）

组别 例数
治疗总有效率 副作用发生率

治愈 + 好转 总有效率 例数 发生率

研究新方案组 35 34 97.14 1 2.85

传统药物组 35 28 80.00 7 20.00

χ 2 18.341 18.201

P <0.001 <0.001

2. 2   两组神经功能恢复情况 研究新方案组患

者在常规西药治疗基础上加用益气活血中药治疗后

患者的感觉神经传导速度以及运动神经传导速度显

著高于对比组，差异明显，P<0.05，见表2。

表 2 两组神经传导速度对照（ ±s，m/s）   

组别 例数
感觉神经传导速度 运动神经传导速度

腓总神经 正中神经 腓总神经 正中神经

研究新方案组 35 47.39±5.83 50.11±6.07 45.69±5.72 59.65±6.29

传统药物组 35 40.20±5.28 43.13±5.89 39.81±4.97 54.31±6.16

t 7.260 9.338 6.512 5.331

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2. 3   两组中医症候积分情况 通过观察表3可

知，研究新方案组患者在常规西药治疗基础上加用

益气活血中药治疗后患者的临床症状明显改善高于

传统药物组，P<0.05。

表 1 两组中医症候积分对照（ ±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后

研究新方案组 35 12.12±1.33 2.08±0.46

传统药物组 35 12.24±1.27 5.73±0.81

t 0.257 3.681

P 0.852 0.034

2. 4   两组生活质量情况 通过观察表4可知，研

究新方案组患者在常规西药治疗基础上加用益气活

血中药治疗后患者SF-36评分明显高于传统药物组，

P<0.05。
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表 4 两组 SF-36评分对照（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究新方案组 35 51.42±6.40 85.22±9.13

传统药物组 35 51.76±6.39 71.07±8.49

t 0.281 4.913

P 0.829 0.021

3  讨  论

糖尿病引起的周围神经病变治疗过程中一般采

用西药治疗，该种治疗方法显效快，但是副作用

大，复发率高，影响患者治疗工作的开展。为了提

高疗效，用我国传统医学治疗［4］。在中医治疗糖

尿病中，该种病症属于消渴和痹症范围，当患者

出现周围神经病变后，形成的原因以阴虚燥热为

主，患者由于气血虚弱，导致血气运化缓慢，引起

血瘀，血瘀最终导致患者神经滋养失调，引起神经

病变［5］。根据中医的治疗理论，需要采用益气活

血、化瘀通络的中药开展治疗。本组使用的药物治

疗中，根据补阳还五汤和四味健步汤加减而来，其

中药方使用的当归和丹参两味中药以活血、养血为

主；药方中使用的地龙和红花，有破血祛瘀的功

效；药方中使用的桂枝和鸡血藤有着活血效果，同

时还有通经络功效；药方使用的黄芪，可以保护神

经生长功效；药方中其它药物以辅助以上药物发挥

功效，使药物实现相辅相成，以此来治疗糖尿病神

经病变症［6-7］。

在本组研究时，从组和传统药物组治疗有效

率、副作用发生率对照中分析，研究新方案组分别

为 97.14%、2.85%，传统药物组为 80.00%、20.00%，

（χ 2=18.271，P=0.000），结果有差异。该数据提

示，本次研究方案采取益气活血中药治疗后，效

果非常明显。其原因主要是中西医药发挥相互协

调治疗，以此来帮助更好控制疾病，使其治疗效

果提高。再从研究新方案组和传统药物组在表二

的研究指标分析对照中，研究新方案组研究指标

分 别 是（47.39±5.83）m/s、（50.11±6.07）m/s，
（45.69±5.72）m/s、（59.65±6.29）m/s；传统药物

组 分 别 是（40.20±5.28）m/s、（43.13±5.89）m/s，
（39.81±4.97）m/s、（54.31±6.16）m/s。（t=7.110，
P=0.000），结果有差异。该数据提示，本次研究方

案采取益气活血中药治疗后，患者神经功能明显

改善，其原因是患者联合中西医治疗，可以改善治

疗效果，因此神经功能改善更加明显。再次对研

究新方案组和传统药物组治疗后中医症候积分情

况，研究新方案组糖尿病神经病变中医症候积分是

（2.08±0.46）分，传统药物组糖尿病神经病变中医

症候积分是（5.73±0.81）分，（t=3.681，P=0.034），

结果有差异。该数据提示，本次研究方案采取益气

活血中药治疗后，患者临床症状改善更加明显，因

此患者中医症候积分更低。最后对研究新方案组和

传统药物组治疗后生活质量情况，研究新方案组

SF-36 评分是（85.22±9.13）分，传统药物组 SF-36
评分是（71.07±8.49）分，（t=4.913，P=0.021），结

果有差异。该数据提示，本次研究方案采取益气活

血中药治疗后，患者后期生活质量明显提高［8-9］。

综上所述，糖尿病神经病变患者采用益气活血中药

治疗效果优良，该方法可推广。
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