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破血通脉汤足浴联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变的临床

疗效

王晓璐　曲世超　石礼静　马东芹　潘友欣

青岛市即墨区中医医院　山东青岛　266200

摘　要：目的：观察破血通脉汤足浴联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效。方法：临床纳入 2023 年 7 月—2024

年 2 月青岛市即墨区中医医院收治的 70 例糖尿病周围神经病变患者，根据随机对照法分组，分为对照组 (n=35)、观察组

(n=35)。对照组予以糖尿病一般治疗联合甲钴胺口服治疗，观察组在对照组的基础上联合破血通脉汤足浴治疗，对比两组

患者的临床疗效、中医证候积分、神经传导速度、TNF-α 与 IL-6 指标。结果：观察组总有效率为 85.71%；对照组总有

效率为 68.57%；观察组总有效率显著高于对照组（χ2=5.153，P=0.023）；治疗后两组中医证候较治疗前有明显降低（P<0.05），

以观察组降低更为明显（P<0.05）；治疗前两组患者周围神经传导速度无明显差异（P>0.05）。治疗后两组患者周围神经

传导速度均有所加快（P<0.05）；以观察组加快明显（P<0.05）。治疗后两组患者炎性因子水平较治疗前有所降低（P<0.05），

观察组降低更加突出（P<0.05）。结论：破血通脉汤足浴联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变可以降低患者中医症候评分，

加快患者周围神经功能的恢复，降低患者体内炎性因子水平，提高患者临床疗效，具有较高的临床推广价值。
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糖尿病周围神经病变是由于体内高糖状态导致患者神

经细胞发生损伤，累及神经系统的一种常见疾病，随着病程

的进展，患者会出现躯体疼痛、麻木、感觉异常等症状，严

重感觉异常患者还会出现创伤后未发现而延误治疗，甚至会

引起患者截肢，对患者的健康构成严重的威胁 [1]。因此早期

发现和有效治疗糖尿病周围神经病变非常必要，研究表明，

中医足浴治疗在糖尿病周围神经病变的患者中效果突出，足

浴时，药物通过足部丰富的毛细血管网进入血液循环，进一

步作用于全身，改善血液循环，促进神经功能的恢复，可以

在短时间内缓解糖尿病周围神经病变的临床症状，同时降低

长期大量服用西药对患者消化系统的刺激，操作简单 [2]。因

此，本研究通过观察 70 例糖尿病周围神经病变患者足浴的

临床疗效、中医证候、神经传导速度以及患者白细胞介素 -6

的变化，为破血通脉汤治疗该病提供临床依据，为中医药治

疗提供新思路，现报道如下：

1 资料和方法	

1.1 临床资料 

临床纳入 2023 年 7 月—2024 年 2 月在本院接受诊治的

70 例糖尿病周围神经病变患者，根据随机对照法分组，分

为对照组 (n=35)、研究组 (n=35)。纳入标准：糖尿病患者，

且满足中、西医对糖尿病周围神经病变诊断标准者；无精神

疾病，能配合完成治疗者；知情同意并自愿参与研究者。排

除标准：入院前服用其他相关药物者；严重糖尿病并发症危

及生命者；严重肝、肾功能不足者；意识不清者。本研究经

本院医学伦理委员会审批通过。其中男性 42 例，女性 38 例；

年龄 31~79 岁，平均年龄（54.6±3.7）岁。两组患者的平均

年龄、性别等基本资料具有可比性 (P>0.05)。 

1.2 方法

对照组给予口服降糖药、胰岛素注射等基础治疗，使

血糖控制在正常或基本正常范围。并给予甲钴胺片（卫材（中

国）药业有限公司制造，国药准字 H20143107，规格：0.5mg/

片）口服，每天 3 次，每次 0.5mg。

观察组在对照组的基础上联合破血通脉汤足浴治疗，

方剂组成：三棱 15g，莪术 15g，丹参 20g，川芎 15g，红

花 15g， 牛 膝 15g， 当 归 15g， 生 地 30g， 麦 冬 30g， 决 明

子 15g，夏枯草 15g，桂枝 10g，山药 30g，牡丹皮 15g，生
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黄芪 60g，全蝎 6g，蜈蚣 3 条，乌梅 50g。日 1 剂，由青岛

市即墨区中医医院药房统一煎熬 400ml，水温控制：夏天

38 ～ 40℃，冬天 40 ～ 42℃。足浴温度及时间严格按照规定，

以避免皮损等。1 次 /d,14 d 为 1 个疗程，2 个疗程后统计疗效。

1.3 观察指标

对比两组患者的临床疗效、中医证候积分、神经传导

速度、TNF-α 与 IL-6 指标

1.3.1 临床疗效

显效：神经传导速度明显加快，临床症状完全消失，

丧失的腱反射完全恢复；有效：神经传导速度有所增加，临

床症状有所改善，丧失的腱反射部分恢复；无效：与治疗前

相比无明显变化甚至加重。总有效率（%）=（显效例数 +

有效例数）/ 总例数 ×100%。

1.3.2 中医证候积分

根据糖尿病周围神经病变常见的中医证候及临床体征

建立积分量表，包括 6 项。治疗前后分别进行评分，每项

0~3 分，得分与症状严重程度呈正相关。

1.3.3 周围神经传导速度

治疗前后，使用 NC-stat DPNCheck 纽诺麦斯神经传导

速度测量仪放置在患者的体表。分别测定周围神经传递感觉

和传递运动的速度。

1.3.4 炎症因子水平

治疗前后，取患者静脉血监测血清中炎性因子含量。

1.4 统计学方法

利用 SPSS 22.0 软件进行数据统计分析，组内、组间资

料比较采用 t 检验，计数资料比较采用 c2 检验；P<0.05 表

示差异有显著性，具有统计学意义。

2	结果

2.1 临床疗效

观 察 组 总 有 效 率 为 85.71%； 对 照 组 总 有 效 率 为

68.57%；观察组总有效率显著高于对照组（χ2=5.153，

P=0.023）。见表 1。

表 1		两组患者临床疗效比较（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 35 19（54.29） 11（31.43） 5（14.27） 85.71

对照组 35 10（28.57） 14（40.00） 11（31.43） 68.57

χ2 值 5.153

P 值 0.023

2.2 中医证候评分比较

治疗后两组中医证候较治疗前有明显降低（P<0.05），

以观察组降低更为明显（P<0.05）。见表 2。

表 2		两组中医证候评分比较（ X ±S，分）

组别 例数 时间 多食易饥 神疲乏力 少气懒言 手足不温 肌肤甲错 肢体麻木或疼痛

观察组 35
治疗前 2.24±1.01 2.06±1.44 2.62±1.29 2.42±1.41 2.38±1.29 2.53±1.37

治疗后 1.02±1.26 ab 1.07±1.20 ab 1.64±1.29 ab 0.54±1.23 ab 1.09±1.09 ab 1.54±1.44 ab

对照组 35
治疗前 2.19±1.01 2.04±1.47 2.60±1.42 2.41±1.40 2.40±1.26 2.51±1.38

治疗后 1.67±1.29 a 1.59±1.28 a 2.14±1.41 a 2.04±1.37a 1.66±1.21 a 1.91±1.28 a

注：与同组治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

表 3		两组患者治疗前后周围神经系统传导速度比较（ X ±S，m/s）

组别 例数 时间
正中神经 胫后神经 腓总神经

传递感觉 传递运动 传递感觉 传递运动 传递感觉 传递运动

观察组 35
治疗前 32.29±3.63 34.64±3.99 34.42±3.29 35.92±3.93 34.31±3.29 35.53±3.35

治疗后 51.62±3.24 ab 59.65±3.26 ab 49.49±3.29 ab 52.59±3.23 ab 45.69±3.69 ab 51.59±3.99 ab

对照组 35
治疗前 32.39±3.45 33.69±3.95 34.26±3.92 35.93±3.96 33.96±3.22 35.02±3.31

治疗后 43.62±3.29 a 43.29±3.21 a 38.96±3.93 a 46.93±3.35a 39.24±3.23 a 42.93±3.21 a

注：与同组治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。
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2.3 周围神经传导速度

护 理 前 两 组 患 者 周 围 神 经 传 导 速 度 无 明 显 差 异

（P>0.05）。护理后两组患者周围神经传导速度均有所加快

（P<0.05）；以观察组加快明显（P<0.05）。见表 3。

2.4 炎症因子水平比较

治 疗 后 两 组 患 者 炎 性 因 子 水 平 较 治 疗 前 有 所 降 低

（P<0.05），观察组降低更加突出（P<0.05）。见表 4。

表 4		两组患者炎症因子水平的比较（ X ±S，ng/L）

组别 例数 时间 TNF-α IL-6

观察组 35
治疗前 54.40±3.31 80.79±7.64

治疗后 20.38±3.33 ab 54.47±0.46 ab

对照组 35
治疗前 54.37±3.33 80.67±7.67

治疗后 33.43±3.30 a 66.68±6.86 a

注：与护理前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

3	讨论

本研究观察破血通脉汤足浴联合甲钴胺治疗糖尿病

周围神经病变的临床疗效。结果显示：观察组总有效率为

85.71%；对照组总有效率为 68.57%；观察组总有效率显著

高于对照组（χ2=5.153，P=0.023）；治疗后两组中医证候

较治疗前有明显降低（P<0.05），以观察组降低更为明显

（P<0.05）；治疗前两组患者周围神经传导速度无明显差异

（P>0.05）。治疗后两组患者周围神经传导速度均有所加快

（P<0.05）；以观察组加快明显（P<0.05）。治疗后两组患

者炎性因子水平较治疗前有所降低（P<0.05），观察组降低

更加突出（P<0.05）。

糖尿病周围神经病变是糖尿病常见的慢性并发症之一，

糖尿病患者由于体内长期处于高糖状态，导致神经系统受损

而引起的疾病，在高糖状态下，葡萄糖代谢路径发生改变，

在多种酶的帮助下转化成果糖，由于神经系统无法摄取利用

和代谢果糖，导致大量果糖在堆积在神经细胞中，引起神经

细胞损伤，严重可能坏死；同时高糖状态可以使免疫系统异

常表达，患者体内炎性因子数目急剧升高，神经组织中过氧

自由基积聚，干扰神经细胞合成蛋白质，导致神经元轴突变

性、萎缩；最后高糖状态会导致血管损伤，微循环出现障碍，

神经细胞供血供氧减少，加剧神经系统功能障碍。多中因素

共同作用使患者出现疼痛、麻木、感觉异常等症状，严重影

响患者的生活质量。传统的西医治疗方法如口服降糖药和胰

岛素等虽然能够控制血糖水平，但对于周围神经病变的治疗

效果有限。因此，中西医结合治疗糖尿病周围神经病变逐渐

受到关注 [6]。

西医在治疗糖尿病周围神经病变方面，主要侧重于控

制血糖、抗氧化应激、神经修复与再生等方面，口服降糖药

是常见的用于控制血糖的方法，不同种类的降糖药物作用机

理不同，其可以通过改善胰岛 B 细胞的功能，从而促进胰

岛素分泌，降低血糖；也可通过减少肝糖原和肌糖原的分解，

增加周围组织对血糖的摄入，降低血糖；还有部分药物是通

过抑制脂肪分解来降低血糖。当口服降糖药物控制血糖欠佳

时，可配合注射胰岛素，进行控制血糖，在防止病情进一步

恶化中取得一定成效。甲钴胺属于维生素 B 族，具有很好

的营养神经的作用，因此，糖尿病患者配合使用甲钴胺等营

养神经的药物，对于缓解患者临床症状有一定的帮助。但西

医往往更侧重糖尿病患者出现周围神经病变后的治疗，而忽

视了早期的预防和干预，因此西医在治疗糖尿病周围神经病

变中局限性较大 [7]。

足浴治疗历史悠久，足浴时，药物通过足部丰富的毛

细血管网进入血液循环，进一步作用于全身，改善血液循环，

促进神经功能的恢复。本研究使用的破血通脉汤的主要成分

通常包括活血化瘀、舒筋通络的中药材，如三棱、莪术、当

归、川芎、红花等 [8]；辅以清热凉血、散结消肿的中药材，

如生地、夏枯草、麦冬等。这些药物通过足浴的方式，能够

借助热力作用，使药物的有效成分更好地渗透至足部皮肤及

血管，从而发挥治疗作用 [9]。在治疗糖尿病周围神经病变的

过程中，患者通常会感受到足部麻木、疼痛等症状的缓解。

这是因为药物能够改善微循环，减轻神经缺血缺氧状态，从

而缓解神经损害。同时，破血通脉汤中的山药、生黄芪还能

调节机体免疫功能，增强机体抵抗力，有助于预防糖尿病周

围神经病变的进一步发展 [10]。

现代药理研究三棱可以降低血液粘稠度，通过抑制血

小板聚集达到对抗血栓形成的目的；莪术可以抑制周围组织

内单胺氧化酶活性，从而降低患者体内纤维蛋白原的含量，

进一步降低血栓发生，同时，莪术还可以扩张血管，具有增

加神经细胞血供的作用 [11]；丹参除也可抑制血栓形成之外，

其内的活性成分还能清除体内自由基，减少患者体内炎性反

应；红花内含有黄酮类、多糖类、生物碱类等大量抗氧化成

分，其中羟基红花黄色素 A 还能增强细胞活力从而达到抑

制神经元凋亡、促进神经细胞再生的功能 [12]。
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综上所述，破血通脉汤足浴联合甲钴胺治疗糖尿病周

围神经病变可以降低患者中医症候评分，加快患者周围神经

功能的恢复，降低患者体内炎性因子水平，提高患者临床疗

效，具有较高的临床推广价值。
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