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常规西药联合益气活血通脉方治疗糖尿病周围

神经病变临床效果观察

谢闵

【摘要】 　 目的　 研究常规西药联合益气活血通脉方治疗糖尿病周围神经病变临床效果ꎮ 方法　 选

取我院 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ５ 月收治的 １３６ 例糖尿病周围神经病变患者作为本次研究对象ꎬ采取随机双

盲法将其分为观察组与对照组ꎬ对照组(６８ 例)患者采取常规西药治疗ꎬ观察组(６８ 例)患者在常规西药治

疗基础上联合益气活血通脉方治疗ꎬ对比两组治疗效果、患者神经传导速度参数、药物不良反应等ꎮ 结果

　 观察组患者治疗总有效率为 ９７.０６％ꎬ高于对照组 ８６.７６％ꎬＰ<０.０５ꎻ观察组患者治疗前后运动传导速度

及感觉传递速度差值均优于对照组ꎬＰ<０.０５ꎻ观察组药物不良反应率为 ２.９４％ꎬ与对照组相当 １.４７％ꎬＰ>０.
０５ꎮ 结论　 常规西药联合益气活血通脉方治疗糖尿病周围神经病变临床效果显著ꎬ患者神经功能明显改

善ꎬ药物副作用少ꎬ安全性高ꎬ可推广应用ꎮ
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　 　 糖尿病近年发病率有明显上升趋势ꎬ多发于老年人群ꎬ对
其危害甚大ꎬ大幅度降低患者生活质量ꎬ临床高度重视该

病[１] ꎮ 糖尿病若病情控制不佳ꎬ可能导致多种严重并发症ꎬ
威胁患者健康ꎬ糖尿病周围神经病变为糖尿病患者较为常见

一种并发症[２] ꎮ 目前临床多采取常规西药治疗该病ꎬ但疗效

并不十分显著[３] ꎮ 因而笔者考虑采取中西医结合方式治疗

该病ꎬ特选取院内 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ５ 月收治的 １３６ 例糖

尿病周围神经病变患者分组进行常规西药联合益气活血通脉

方治疗效果分析ꎬ报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取我院 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ５ 月收治的

１３６ 例糖尿病周围神经病变患者进行研究ꎬ所有患者均符合

临床诊断标准ꎮ 采取随机双盲法[４] 将患者分为观察组与对

　 　 作者单位:６１１２３０ 四川省崇州市第二人民医院内分泌科

照组ꎬ每组 ６８ 例ꎮ 对照组:男 ４０ 例ꎬ女 ２８ 例ꎬ年龄 ５５ 岁 ~ ８１
岁ꎬ平均年龄(７０.５３±３.６２)岁ꎬ糖尿病病程 ７ 个月 ~ １１ 年ꎬ平
均病程(５.７３±２.３５)年ꎻ观察组:男 ３９ 例ꎬ女 ２９ 例ꎬ年龄 ５２ ~
８０ 岁ꎬ平均年龄(７０.１±３.６０)岁ꎬ糖尿病病程 ９ 个月~１０ 年ꎬ平
均病程(５.７６±２.３１)年ꎮ 两组患者资料相当ꎬＰ>０.０５ꎬ分组可

比ꎮ
纳入排除标准:(１)纳入标准:①患者均符合糖尿病周围

神经病变临床诊断标准[５] ꎻ②患者自愿参与本次实验研究ꎬ
签署协议ꎻ③患者糖尿病病程 ５ 个月以上ꎻ④患者对本次治疗

药物无过敏反应ꎮ 排除标准:①排除糖尿病病程低于 ５ 个月

患者ꎻ②排除非自愿参与患者ꎻ③排除合并其他严重心脑血管

疾病及神经方面疾病患者ꎻ④排除精神障碍、老年痴呆等不能

配合治疗及研究患者ꎮ
２.方法:对照组患者严格控制生活作息ꎬ采取饮食、运动、

药物等方式控制患者血糖ꎬ疼痛患者给予其非甾体类药物治
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疗ꎬ并给予患者甲钴胺注射液(扬州制药有限公司ꎻ国药准字

Ｈ２００５５６０２)静脉滴注治疗ꎬ每日一次ꎬ每次 ５００ μｇꎬ每周三

次ꎻ观察组患者在对照组治疗基础上联合益气活血通脉方治

疗:鸡血藤、生芪、丹参各 ３０ ｇꎬ川牛膝 １５ ｇꎬ伸筋草、当归、桃
仁各 １０ ｇꎬ红花 ６ ｇꎻ疼痛明显患者加玄胡索 １０ ｇ、全蝎 ３ ｇ、地
龙 ３ ｇꎻ肢体发凉患者加巴戟天、菟丝子、桂枝各 １０ ｇꎬ制附子 ６
ｇꎻ口舌干燥患者加天花粉与知母各 １０ ｇꎻ腰膝酸软患者加制

首乌 ３０ ｇꎬ熟地 １５ ｇꎬ枸杞 １０ ｇꎮ 水煎至 ４００ ｍｌꎬ早晚饭后各服

用 ２００ ｍｌꎮ
３.评价方法:观察对比两组患者治疗效果及神经传导速

度参数、药物不良反应ꎮ 临床疗效分为显效、有效及无效ꎬ显
效:患者症状消失或明显好转ꎬ神经传导速度提高 ５ ｍ / ｓ 以上

或者恢复正常ꎻ有效:患者症状缓解ꎬ神经传导速度提高 ２~ ４.
９５ ｍ / ｓꎻ无效:患者症状无改善ꎬ神经传导速度未见改变ꎮ 总

有效率＝显效率＋有效率ꎮ
４.统计方法:数据采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计学分析ꎬ

计数资料用例数百分比 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ
计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬＰ
<０.０５ꎬ表示差异具有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组疗效比较:观察组治疗总有效率高于对照组ꎬＰ<０.
０５ꎬ差异具有统计学意义ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗后疗效比较 ｎ(％)
ｎ 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ６８ ４０(５８.８２) １９(２７.９４) ９(１３.２４) ８６.７６
观察组 ６８ ５０(７３.５３) １６(２３.５３) ２(２.９４) ９７.０６

χ２ ４.８４６５
Ｐ ０.０２７７

　 　 ２.两组患者神经传导速度参数比较:观察组患者治疗前

后运动传导速度及感觉传递速度差值均优于对照组ꎬＰ<０.０５ꎬ
差异具有统计学意义ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后神经传导速度参数差值比较(􀭰ｘ±ｓ)

ｎ
运动传导速度(ｍ / ｓ)

正中神经 腓总神经

感觉传递速度(ｍ / ｓ)
正中神经 腓总神经

对照组 ６８ ３.９９±３.３２ ４.２６±２.９３ ３.７７±３.２２ ３.４９±２.７５
观察组 ６８ ２.４３±２.０４ ２.６９±２.６１ １.９０±１.０９ ２.６１±２.２０

ｔ ２.８０４２ ３.２９９４ ４.０１７０ ２.０６０５
Ｐ ０.００５８ ０.００１２ ０.０００１ ０.０４１３

　 　 ３.两组患者副反应情况比较:观察组与对照组副反应均

较少ꎬＰ>０.０５ꎬ差异无统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者药物副反应情况比较 ｎ(％)
分组 例数 恶心 乏力 呕吐 总不良反应率

对照组 ６８ １(１.４７) ０(０.００) ０(０.００) １.４７
观察组 ６８ ０(０.００) １(１.４７) １(１.４７) ２.９４

χ２ ０.３４０９
Ｐ 值 ０.５５９３

　 　 讨论　 糖尿病周围神经病变为糖尿病常见慢性并发症之

一ꎬ该病可能导致患者截肢ꎬ大约 １５.００％患者可能进行截肢

手术ꎬ严重影响患者生存质量[６] ꎮ 该病发病机制较复杂ꎬ并
不十分明确原因ꎬ多数学者认为可能与多元醇通路亢进、血管

障碍、蛋白激酶 Ｃ 途径激活、氧化应激反应等ꎬ根据发病机制

临床治疗该病药物相应涌现ꎬ但目前多倡导以控制血糖、血
压、抗凝剂以及蛇酶、扩张血管药物、神经节苷脂、神经生长因

子等对症治疗ꎬ但疗效并不显著ꎬ因而诸多学者不断研究该病

的进一步治疗方案[７] ꎮ
中医将糖尿病周围神经病变归类于“麻木”、“血痹”“痹

证”等范畴ꎬ阴亏为该病发病关键ꎬ气虚迁延不愈ꎬ阳虚是发

展必然趋势ꎬ血瘀是造成本病主要原因ꎬ因而中医治疗该病因

以益气养阴、活血化瘀为主ꎮ 本文采取益气活血通脉方治疗

该病ꎬ主要方剂包括:当归、桃仁、鸡血藤、伸筋草、川牛膝、红
花、生黄芪、丹参等ꎬ生黄芪可补真元之气ꎬ旺气血ꎻ当归活血

祛瘀ꎬ不伤气血ꎻ川牛膝活血化瘀、引血下行、补益肝肾ꎻ丹参、
桃仁可活血化瘀ꎻ鸡血藤可通经入络、养血舒筋ꎻ伸筋草可舒

筋活络ꎬ诸药共伍可益气养血、活血化瘀、舒筋通络ꎬ此外依患

者症状进行中药加减ꎬ更好治疗糖尿病周围神经病ꎬ改善患者

症状ꎮ 观察组治疗总有效率为 ９７.０６％ꎬ高于对照组 ８６.７６％ꎬ
Ｐ<０.０５ꎬ差异具有统计学意义ꎬ数据提示观察组患者采取常规

西药联合益气活血通脉方治疗糖尿病周围神经病变效果明显

优于单独西药治疗ꎬ中西医结合治疗使得临床疗效大幅度提

升ꎮ 观察组患者治疗后神经传导速度参数明显优于对照组ꎬ
Ｐ<０.０５ꎬ提示常规西药联合益气活血通脉方治疗糖尿病周围

神经病变患者神经功能显著改善ꎬ恢复更好ꎻ观察组与对照组

药物副反应均较少ꎬ分别为 ２.９４％、１.４７％ꎬ提示常规西药与联

合中药治疗糖尿病周围神经病变药物副反应少ꎬ安全性高ꎮ
陆群英等学者[８－９] 研究发现ꎬ益气活血通络中医方案治疗糖

尿病周围神经病变具有十分显著的效果ꎬ临床治疗效果显著

优于常规西医治疗ꎬ且患者神经功能恢复更好ꎬ与本文研究结

果相近ꎮ
综上所述ꎬ常规西药联合益气活血通脉方治疗糖尿病周

围神经病变效果显著ꎬ药物副反应少ꎬ患者神经功能恢复更

好ꎬ安全性高ꎬ具有较高临床应用价值ꎮ
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中心静脉导管联合持续负压吸引治疗 ＩＣＵ 气胸的疗效

白永成　 何运梯　 樊荣兴　 卢秀珊　 林玉如　 邬淑清

【摘要】 　 目的　 探讨分析中心静脉导管联合持续负压吸引治疗 ＩＣＵ 气胸患者的临床疗效ꎮ 方法　
回顾性分析 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ５ 月我院 ＩＣＵ 收治的 ９５ 例自发性气胸患者的临床资料ꎬ按治疗方式分

为观察组(４９ 例)和对照组(４６ 例)ꎮ 对照组患者行传统粗硅胶管闭式引流ꎬ观察组患者行单腔中心静脉

导管联合持续负压吸引ꎬ比较两组患者肺复张时间、胸痛持续时间、拔管时间、入住 ＩＣＵ 时间、治愈率及并

发症发生率ꎮ 结果　 观察组患者肺复张时间、胸痛持续时间、拔管时间及入住 ＩＣＵ 时间ꎬ均显著低于对照

组患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组自发性气胸患者治愈率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观

察组患者皮下气肿和穿刺部位感染率ꎬ显著低于对照组患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者均未

发生复张性肺水肿ꎮ 结论　 中心静脉导管联合持续负压吸引治疗 ＩＣＵ 气胸ꎬ操作简单ꎬ临床疗效与传统粗

硅胶管闭式引流疗效相似ꎬ且并发症发生率低ꎬ患者治疗时间短ꎮ
【关键词】 　 气胸ꎻ　 导管插入术ꎬ中心静脉ꎻ　 重症监护病房
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　 　 自发性气胸又可分为原发性(特发性)及继发性气胸ꎬ是
基层 ＩＣＵ 住院患者常见的内科急症[１] ꎮ 对自发性气胸的治

疗ꎬ胸腔闭式引流是目前治疗的重要措施ꎬ常规的引流方案是

外科切开后置入粗管闭式引流ꎬ该治疗方法疗效可靠ꎬ但对患

　 　 基 金 项 目: ２０１５ 年 肇 庆 市 科 技 创 新 计 划 项 目

(００１９０４０１１５０６１２０２０)
　 　 作者单位:５２６２００ 广东省四会市人民医院 ＩＣＵ 科

者的创伤较大ꎬ而 ＩＣＵ 患者由于自身机体状况较差ꎬ因此寻

求创伤较小的有效治疗方案对患者的临床预后具有重要意

义[２] ꎮ 本研究探讨分析中心静脉导管联合持续负压吸引治

疗 ＩＣＵ 气胸患者的临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:回顾性分析 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ５ 月广东

省四会市人民医院 ＩＣＵ 收治的 ９５ 例自发性气胸患者的临床

资料ꎬ所有患者年龄≥１８ 岁ꎻ结合患者临床症状、体征及相关
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