
国际临床医学：2024 年 6 卷 9 期
ISSN: 2661-4839

57    

中药浸浴联合硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变90例的临床观察

王佳佳　唐冰霜　解娟　陈平

重庆市璧山区中医院　重庆　402760

摘　要：目的：以中药浸浴、硫辛酸注射液对糖尿病末梢神经病变患者的神经传导速度的影响为研究对象，探讨其相关的

治疗作用。方法：收集璧山区中医院肾病内分泌科于 2022.10.1-2023.10.1 住院的 90 名糖尿病合并有周围神经病变的患者，

采用随机数字表的方法将患者分为两组，一组为治疗疗组另一组为对照组，两组均采用常规降糖治疗 + 糖尿病饮食调节治

疗方式，治疗组使用中药浸浴（每次持续 30min）及硫辛酸 0.6g 静滴，每天一次，治疗周期为 20 天，对照组仅使用硫辛

酸 0.6g 静滴，每天一次，治疗周期与治疗组一致。将患者治疗前后两组腓神经传导速度进行比较，同时对患者治疗前后血

液中的超敏 CRP 水平和超氧化物歧化酶水平进行检测。。结果：治疗 20 天后治疗组的总有效率为 93.33%，对照组的总有

效率 80%，有效率方面，治疗组明显优于对照组。治疗组超敏 C 反应蛋白水平比对照组低，SOD 水平比对照组高，两者在

统计学上具有显著差异（P<0.05），治疗组及对照组的下肢神经传导速度在治疗前后及组间比较差异同样具有统计学意义

（P<0.05）。结论：中药浸浴联合硫辛酸能够显著改善糖尿病末梢神经病变患者的临床症状，对下肢神经传导速度具有明

显改善作用，其机制可能为减轻炎症及抗氧化等，且治疗组的临床效果优于对照组单用硫辛酸。

关键词：中药浸浴；硫辛酸注射液；糖尿病性周围神经病变

糖尿病周围神经病变是由于糖尿病高血糖状态引起的

周围神经功能障碍，是糖尿病最常见的并发症之一，其主要

临床表现包括肢体麻木、肌肉无力、疼痛、皮肤感觉缺失、

腱反射减弱或消失等神经感觉或功能障碍 [1]，糖尿病患者

50% 合并有糖尿病周围神经病变，严重的影响了患者的生

活质量。研究表明，其可能的发病机制包括氧化应激、高血

糖状态、血液流变改变等 [2]。中医经典《黄帝内经》的《素

问 . 痹论》篇曰：“痹，或痛，或不痛，或不仁 ....，皮肤不

营，故为不仁”。根据中医学的概念，本病主要隶属于痹病

等范畴，它的主要病机为气阴两伤，瘀血不通。中医理论认

为，人体经络不通则痛，不荣则痛，治疗上主要以活血化瘀，

通络止痛为主要手段。研究证实 [3]，硫辛酸注射液能够起到

抗氧化、抗炎等多重作用。硫辛酸对糖尿病周围神经病变患

者的症状具有缓解作用，但单一用药效果欠佳，且效果持续

时间短，容易反复发作。中药浸浴为常见的中医外治法，自

拟方中含有大黄、当归、桂枝、川芎等药物，具有活血化瘀

止痛等作用，切合本病的基本发病机理。该研究以中药浸浴

及硫辛酸为主要干预措施，主要通过检测和比较患者在治疗

前和治疗后血清超敏 CRP、超氧化物歧化酶水平及腓神经

传导速度，从而证实其有效性及探讨可能的机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2022.10.1-2023.10.1 于璧山区中医院肾病内分泌全

科医疗科住院的糖尿病合并周围神经病变的患者 90 例作为

研究对象。纳入病例的条件：①病人必须符合糖尿病周围神

经病变的诊断标准 ; ②病人下肢的神经传导速度表明神经传

导速度减慢 ; ③有肢体疼痛、麻木、感觉减退等周围神经病

变相关的临床表现 ; ④且患者具有稳定的生命体征，表达能

力正常；⑤征得患者的知情同意，签署临床试验的知情同意

书。病例排除标准：①病人不能达到糖尿病周围神经病变的

诊断标准②周围神经病变，因其他因素如肿瘤、腰椎病变、

中毒等 ; ③患者对相关药物过敏的 ; ④经检查确诊为如急性

心肌梗死、严重心力衰竭、先天性心脏病、严重的心脏瓣膜

疾病、肺心病等其他重大疾病 ; ⑤正使用其他神经相关药物

的病人⑥妇女正在妊娠或哺乳阶段。与上述一条情况相符合

即予排除。这一实验得到了本院伦理委员会的审批，在患者

的知情同意下进行。

1.2 方法

两组患者治疗期间均采用糖尿病饮食、适当运动及糖

尿病降糖基本治疗方案，而治疗组予以硫辛酸注射液（0.6g 
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静滴，每天一次）、中药浸浴（具体处方：黄芪 30g、川

芎 30g、桂枝 30g、丹参 30g、鸡血藤 30g、乳香 30g、没药

30g，每次 30 分钟，每天一次）；另外，对照组则予以硫辛

酸（0.6g 静滴，每天一次），治疗期限均为 20 天。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效判定标准

疗效标准参照《糖尿病周围神经病变中医临床诊疗指

南 2021 版》[4] 制定如下：（1）无效：症状未见好转，仍有

肢体冰冷、麻木、疼痛、乏力等症；（2）有效：上述临床

症状改善在 70% 以内；（3）显效：临床症状改善在 70%

以上。总有效率为（有效例数 + 显效例数） / 该组总病人总

数数 x100%。

1.3.2 超敏 CRP 及超氧化物歧化酶水平

在治疗前和治疗后对两组病人进行超敏 CRP 及超氧化

物歧化酶水平的检测；并对两组病人血清超敏 CRP 及超氧

化物歧化酶水平作了统计学分析。

1.3.3 下肢胫腓神经传导速度

对治疗前及治疗 20 天后两组病人的下肢腓神经运动及

感觉传导速度进行检测，并对治疗前后神经传导速度作统计

学分析。

1.4 不良反应

统计肝肾功能损伤、发热、烫伤等不良反应，并进行

分组登记。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 27．0 统计软件进行分析，计量数据以均数 ±

标准差（χ±s）形式表示；对数据进行正态分析检测，符

合正态分布的用 T 检验，而不符合的采用秩和检验，均以 P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。而计数资料则使用 X2 检验。

2 结果

2.1 基线数据比较

两组病人在基线数据上差异无统计学意义，具有可比

性，具体基线数据主要为年龄、性别、糖尿病周围神经病变

的病程、体重指数等。

2.2 两组症状缓解率的比较

经治疗后，治疗组有效的病例数量为 12 例，显效的数

量为 30 例，总体有效率为 93.3%（42/45）；而对照组中，

有效的病例数量为 20 例，效果显著的病例数量有 16 例，总

的有效率为 80%（36/45），治疗组总有效率明显优于对照

组的总有效率。结果见表 1.

表 1  两组治疗有效率的比较

组别 例数 无效 有效 显效 有效率

治疗组 45 3 12 30 93.33%

对照组 45 9 20 16 80.00%

注：有效率 =（有效 + 显效）/ 总例数

2.3 超敏 CRP 及超氧化物歧化酶水平

治疗前的超敏 CRP、SOD 水平比较，治疗组与对照组

之间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），两组具有可比性；经

过治疗后，治疗组及对照组的超敏 CRP 水平较治疗前均明

显降低，SOD 水平较治疗显水平升高，差异在治疗前后具

有统计学意义（P ＜ 0.05）；并且治疗组与对照组比较发现，

治疗组超敏 CRP 下降明显，SOD 显著，两组间的比较差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）. 结果见表 2.

表 2  两组治疗前后 hs-CRP（mg/L）、SOD（U/L）的比较

组别 例数
hs-CRP SOD

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 45 20.65±2.86# 9.16±3.24*## 54.75±1.77# 78.83±7.24*##

对照组 45 19.88±3.22 12.34±4.29* 53.91±2.11 64.45±6.11*

注：与对照组比较 #P ＞ 0.05；与治疗前比较 *P<0.001；与对照组比较
##P<0.001。

2.4 下肢腓神经传导速度

在治疗前，对两组的下肢腓神经的感觉神经及运动神

经传导速度进行了比较，结果显示两组数据差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），具有可比性；治疗后两组与治疗前相比，

神经传导速度均有提高，且数据差异在统计学上具有意义（P

＜ 0.05）；与对照组相比，治疗组的神经传导速度提高更明显，

与对照组治疗后数据相比差异具有统计学意义（P ＜ 0.001）。

结果见表 3。

表 3  两组治疗前后腓神经感觉神经、运动神经传导速度的比较（m/s）

组别 例数
感觉神经传导速度 运动神经传导速度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 45 25.26±1.08 △ 36.96±3.69*# 35.63±0.89 △ 47.67±3.0*#

对照组 45 25.59±0.79 31.88±3.23* 35.41±0.89 41.64±3.1*

注：与对照组比较△ P ＞ 0.05；与治疗前比较 *P<0.001；与对照组比较
#P<0.001；

3 讨论

糖尿病是一种具有多种严重并发症的疾病，为一种糖

代谢异常的疾病，其中糖尿病周围神经病变是它最严重的并

发症之一。经过统计，糖尿病患者合并糖尿病周围神经病变
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占 65% ～ 90%。其主要临床表现为四肢麻木、疼痛、冰冷，

或感觉异常及减退、腱反射下降或消失等，对病人的生活质

量乃至心理产都有不良影响，部分病人在尚未出现临床症状

时已出现周围神经损害 [5]。其致病机理尚不清楚，研究证实 [6]，

其致病机理多与高血糖、氧化应激、营养缺乏、微血管病变、

胰岛素信号损害等有密切关系。现代医学以抗氧化应激、营

养神经、改善微循环、纠正代谢紊乱及止痛为主要治疗措施，

常用的药物有硫辛酸、前列地尔、胰激肽原酶、小牛血去蛋

白提取物等 [7]。其中硫辛酸注射液具有抗氧化的作用，它主

要是通过清除氧自由基来达到抗氧化的作用 [8]。同时研究证

实 [9]，硫辛酸注射液还具有保护血管内皮功效，其主要通过

促进神经肽类物质合成和分泌，从而发挥加速神经纤维再生

的作用。作为糖尿病周围神经病病变的常用药物之一，硫辛

酸对患者临床症状方面具有较好改善作用。

中医学认为，本病以消渴日久，气阴两伤，久病入络，

瘀血不通为主要发病机理，主要属于痹病、痿病等范畴，经

脉失养，不通则痛，不荣则痛，治疗大法为活血化瘀通络止

痛。中医外治法是中医常用的治疗方法之一，中药浸浴是中

医外治中的一种，治疗糖尿病周围神经病变效果显著。中药

浸浴属于温热疗法一种，在热力和药力的双重作用下，通过

体表皮肤，将药物有效成分透入人体组织内，使扩张血管，

局部神经受到刺激，内膜损伤减轻，达到活血化瘀、通脉止

痛、散寒止痹、调整脏腑气血的作用 [10]。药方中的黄芪，

能补中益气，润泽肌肤，具有温补之功。现代研究表明 [11]，

黄芪富含有丰富的黄酮类物质，具有调节血糖、抗炎、抑

制醛糖还原酶活性、改善血脂、抑制细胞凋亡等多种功效；

桂枝温经散寒通络。研究表面 [11]，桂枝含有丰富的抗氧化

剂，具有高效的抗炎、抗肿瘤、抗氧化等功效。当归这味中

药具有活血、补血、养气、生津的功效。现代研究证实 [12]，

当归含有调节血液循环、抗血栓、增加血流量、镇痛、保护

神经、调节免疫等作用的挥发油类、有机酸类、氨基酸类、

多糖类、黄酮类等成分；川芎能达到活血通络、祛瘀止痛的

作用；而配方中的鸡血藤，可以增强血液的新陈代谢，舒筋

活络，减少疼痛。这项研究证实，两组患者在治疗前后症状

均有所改善，并且改善了超敏 CRP、超氧化物歧化酶及神

经传导速度，探究原因，研究表明硫辛酸具有清除自由基以

及整合体内铁、铜等金属离子的作用，因而可以减少乳酸脱

氢酶形成，进一步使神经传导速度增加，硫辛酸可以增加神

经营养血管的血流量是上述治疗作用可能的机制 [14]。不过，

症状评分和总有效率、超敏 CRP、超氧化物歧化酶及神经

传导速度的改善治疗组都要好于对照组，且差异在统计学上

具有意义。研究证实，中药浸浴可以改善糖脂代谢、促进微

循环等，从而达到治疗糖尿病周围神经病变治疗作用 [15]。   

中药浸浴联合硫辛酸能有效改善DPN患者的临床症状、

降低超敏 CRP、提高超氧化物歧化酶及下肢神经传导速度，

在本研究中得到证实；然而，本研究不足之处在于后期随访

时间短，后续仍然可继续随访追踪患者症状缓解情况，以收

集远期疗效数据，证实该治疗手段的远期疗效。样本量亦是

本研究需要进一步完善的地方，今后需要扩大样本数量，为

后续进一步修正和完善DPN诊疗方案提供更多的临床证据。
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