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三七通舒胶囊联合腺苷钴胺穴位注射治疗糖尿病
周围神经病变的临床疗效观察

王艳

( 四川省宜宾市第二人民医院 综合科，四川 宜宾 644000)

摘 要: 目的: 研究三七通舒胶囊联合腺苷钴胺穴位注射治疗糖尿病周围神经病变的疗效。方法: 选

择 80 例 2 型糖尿病伴有周围神经病变的患者，随机分成 3 组。在常规应用口服降糖药或胰岛素治疗的基

础上，治疗组予以三七通舒胶囊 1 次 1 粒，3 次 /d; 腺苷钴胺 1 mg 双侧足三里穴位注射，每侧 0. 5 mg，1
次 /d。对照 1 组予以腺苷钴胺 1 mg 双侧足三里穴位注射，每侧 0. 5 mg，1 次 /d。对照 2 组应用腺苷钴胺 1
mg 肌注，1 次 /d。疗程均为 4 w。结果: 治疗组总有效率为 94. 1 %，对照 1 组总有效率为 68. 0 %，对照

2 组总有效率为 42. 9 %，治疗组总有效率较对照 1 组和对照 2 组均明显升高，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。治疗组及对照 1 组治疗前后腓总神经传导速度比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) ; 3
组患者治疗后，治疗组腓总神经传导速度提高优于对照 1 组，两组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
治疗组腓总神经传导速度提高明显优于对照 2 组，两组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。结论: 三七

通舒胶囊联合腺苷钴胺穴位注射治疗 2 型糖尿病周围神经病变效果显著，可显著改善患者的临床症状及神

经传导速度。
关键词: 2 型糖尿病; 周围神经病变; 三七通舒胶囊; 腺苷钴胺; 穴位注射

中图分类号: R255. 4; R587. 2 文献标识码: A 文章编号: 1004-0668 ( 2013) 01-0094-04

基金项目: 国家“十二五”科技支撑计划项目 ( 编号: 2007AI1B13)

作者简介: 王艳，女，1979 年生; 医学学士，主治医师; 研究方向: 内分泌疾病的临床诊断与治疗; Email: 240911964@
qq. com。

Clinic Study of Combination of San-Qi-Tong-Shu Capsule and
Cobamamide Point Injection on the Treatment Diabetes

Peripheral Neuropathy

WANG Yan
( Department of General Medicine，Second People’s Hospital of Yibin，Yibin，644000，China)

［Abstract］ Objective: To observe on the effect the combination of San-qi-tong-shu capsule and cobamamide point injection on the
treatment diabetes peripheral neuropathy.Methods: A total of 80 cases of diabetic peripheral neuropathy patients were randomly divided
into three groups. The basis of the three groups included therapy oral hypoglycemic or insulin，group 1 ( The treatment group) were trea-
ted with San-qi-tong-shu capsule and cobamamide point injection，group 2 ( The control group1) were treated with cobamamide point in-
jection，group 3 ( The control group 2) were treated with cobamamide muscle injection，with a treatment course of four weeks for three
groups. Results: Comparison of efficacy of the three groups showed the total effective rate: 94. 1 % in group 1，68. 0 % in group 2，

42. 9 % in group 3，and the efficacy of group 1 was better than other 2 groups ( P ＜0. 05 or P ＜0. 01) ; After treatment，comparison of
the conduction velocity of common peroneal nerve in group 1 and group 2 ( P ＜0. 01) ; at the end of the study，the improvement of the
nerve conduction velocity of group 1 was better than other 2 groups ( P ＜0. 05 or P ＜0. 01) . Conclusion: The treatment of the combi-
nation of San-qi-tong-shu Capsule and Cobamamide point injection for diabetes peripheral neuropathy can improve peripheral nerve metab-

·49·



第 1 期 王艳 三七通舒胶囊联合腺苷钴胺穴位注射治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效观察

olism. The improvement of the nerve conduction velocity and clinical results were satisfactory.
［Key Words］: Type 2 diabetes mellitus; peripheral neuropathy; San-qi-tong-shu capsule; cobamamide; point injection

糖尿病慢性并发症已成为糖尿病致死致残的重

要原因。糖尿病患者易出现大血管及微血管并发

症，糖尿病神经系统病变是糖尿病最常见、最复杂

的并发症之一，中枢神经及周围神经均可累及，但

以后者较为常见，在糖尿病截肢患者中，几乎均存

在糖尿病周围神经病变。糖尿病周围神经病临床可

累及运动神经、感觉神经、自主神经，严重影响着

患者的生活质量，是致残的主要因素之一［1］。目

前，糖尿病周围神经病变尚无特效治疗方法［2］。
自 2010 年 2 月 ～ 2012 年 2 月，笔者采用三七通舒

胶囊联合腺苷钴胺穴位注射治疗糖尿病周围神经病

34 例，取得了满意的临床效果。现报道如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料

2010 年 2 月 ～ 2012 年 2 月在我院综合内科住

院治疗确诊的糖尿病周围神经病变患者 80 例作为

研究对象，其中男性 44 例，女性 36 例。随机分为

3 组，其治疗组 34 例，对照 1 组 25 例，对照 2 组

21 例。治疗组中男性 21 例，女性 13 例; 年龄 34
～ 82 岁，平均 ( 56. 5 ± 4. 6 ) 岁; 病程 1 ～ 5 年，

平均 ( 3. 5 ± 1. 2) 年。对照 1 组中男性 13 例，女

性 12 例; 年龄 30 ～ 80 岁，平均 ( 56. 8 ± 4. 2) 岁;

病程 1 ～ 6 年，平均 ( 3. 8 ± 1. 4) 年。对照 2 组中

男性 10 例，女性 11 例; 年龄 36 ～ 85 岁，平 均

( 56. 6 ± 4. 4 ) 岁; 病 程 1 ～ 5 年，平 均 ( 3. 6 ±
1. 3) 年。3 组患者在年龄、性别、病程、病情的

严重程度等各项基线指标方面比较，差异均无统计

学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 入选标准

①在我院综合内科就诊的住院患者; ②上述患

者均符合世界卫生组织 ( WHO) 于 1999 年制定的

有关糖尿病诊断标准［3］; ③上述患者均符合 《糖

尿病神经病变的诊断标准与治疗》［4］中有关标准，

即具备糖尿病所导致的肢体麻木、针刺样、蚁走

感、刀割样或烧灼样疼痛、肌肉无力或萎缩、姿态

不稳等下肢神经病变的症状，四肢末梢感觉和运动

异常或感觉障碍; 查体可见踝反射消失，足部感觉

减退，末梢动脉搏动减弱，并且以上改变均呈对称

性; 神经电生理检查示: 神经传导速度 ( NCV )

有两项或两项以上减慢，下肢运动神经传导速度

( MCV) ＜ 45 m /s，感觉神经传导速度 ( SCV) ＜
40 m /s［5］。排除标准: ①合并其他严重的急性或慢

性疾病; ②由其他原因导致的周围神经病变等。
1. 3 疗效评定标准

参照汤小英主编 《神经系统临床生理》［6］ 拟

定，即显效: 临床症状、体征明显好转或消 失，

深、浅感觉及膝腱反射基本恢复正常，肌电图神经

传导速度与治疗前比较增加 ＞ 5 m /s 或恢复正常;

有效: 临床症状、体征明显改善，膝腱反射好转，

肌电图神经传导速度与治疗前比较有所增加，但增

加未达到 5 m /s; 无效: 未达到上述有效标准，或

临床症状和体征无改变，甚至病情恶化。总有效率

= ( 显效例数 + 有效例数) /总例数 × 100%。
1. 4 治疗方法

两组患者均接受饮食、运动及药物综合治疗。
①治疗组: 三七通舒胶囊 ( 成都华神集团股份有

限公司制药厂生产) 1 粒 /次，3 次 /d，同时应用

腺苷钴胺 ( 华北制药集团制剂有限公司生产) 1
mg，双侧足三里穴位注射，每侧 0. 5 mg，1 次 /d，

疗程为 4 w; ②对照 1 组: 腺苷钴胺 1 mg 双侧足三

里穴位注射，每侧 0. 5 mg，1 次 /d，疗程为 4 w;

③对照 2 组: 腺苷钴胺 1 mg，肌肉注射，1 次 /d，

疗程为 4 w。
1. 5 研究方法

采用 SPSS 18. 0 统计软件进行统计学分析; 计

量资料数据以均数 ± 标准差 ( 珋x ± s) 表示，采用 t
检验，计数资料采用 χ2 检验; P ＜ 0. 05 为差异有

统计学意义。
2 结果

2. 1 3 组临床疗效的比较

治疗组总有效率为 94. 1%，对照 1 组总有效

率为 68. 0%，对照 2 组总有效率为 42. 9%，治疗

组总有效率较对照 1 组和对照 2 组均明显升高，差

异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。见表 1。
表 1 3 组临床疗效的比较

组别 例数 ( % ) 显效 ( % ) 有效 ( % ) 无效 ( % ) 总有效率 ( % )

治疗组 34 22 ( 64. 7) 10 ( 29. 4) 2 ( 5. 9) 32 ( 94. 1) * #

对照 1 组 25 10 ( 40. 0) 7 ( 28. 0) 8 ( 32. 0) 17 ( 68. 0)

对照 2 组 21 5 ( 23. 8) 4 ( 19. 1) 12 ( 57. 1) 9 ( 42. 9)

注: 与对照 1 组比较，* P ＜ 0. 05; 与对照 2 组比较，#P ＜ 0. 01
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2. 2 3 组治疗前后腓总神经传导速度比较

治疗组及对照 1 组治疗前后腓总神经传导速度

比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) ; 3 组患者治疗

后，治疗组腓总神经传导速度提高优于对照 1 组，

两组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。治疗组

腓总神经传导速度提高明显优于对照 2 组，两组比

较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) ，见表 2。

表 2 3 组治疗前后腓总神经传导速度比较 ( 珋x ± s，m/s)

组别 例数 时间 感觉神经传导速度 ( SCV) 运动神经传导速度 ( MCV)

治疗组 34 治疗前 38. 37 ± 2. 93 35. 86 ± 2. 69

治疗后 44. 54 ± 2. 70＊#△ 42. 46 ± 3. 01＊#△

对照 1 组 25 治疗前 39. 28 ± 2. 36 36. 04 ± 3. 02

治疗后 41. 97 ± 4. 49＊ 39. 62 ± 5. 56＊

对照 2 组 21 治疗前 39. 01 ± 2. 80 37. 45 ± 3. 39

治疗后 40. 54 ± 5. 22 38. 95 ± 4. 94

注: 与治疗前比较，＊P ﹤ 0. 01; 与对照 1 组比较，#P ﹤ 0. 05; 与对照 2 组比较，△P ﹤ 0. 01

3 讨论

糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的并发症

之一，发生率为 60% ～ 90%。发病以感觉神经受累

最早出现，也可累及运动神经和植物神经。主要症

状表现为对称性疼痛和感觉异常，下肢症状较上肢

多见，感觉异常有麻木、刺痛、蚁行感、灼热感、
触电样感觉，当运动神经累及时，肌力常有不同程

度的减退，晚期有营养不良性肌萎缩，严重影响糖

尿病患者的生活质量和寿命。导致糖尿病周围神经

病变的发病机制是错综复杂的，有多种机制参与其

病变，包括: 微血管病变导致微循环障碍，缺血缺

氧引起自由基生成过多、神经纤维受损、神经营养

因子缺乏、糖基化终末产物形成过多、多元醇通路

代谢障碍、肌醇代谢异常、脂质代谢障碍等 ［7］。
糖尿病患者中长期高血糖可造成微血管病变，

表现为毛细血管基底膜增厚，血管内皮细胞肿胀增

生，透明变性，糖蛋白沉积，管腔狭窄，从而导致

神经缺血、缺氧，再加上血液流变学异常，红细胞

聚集及血浆脂蛋白增加所致的高粘滞状态，导致神

经微血管的血流减慢，加重神经组织的缺血、缺

氧。三七通舒胶囊主要成分为三七的三醇皂甙类化

合物，有抗血小板聚集、防止血栓形成、改善微循

环、提高机体纤溶活性、保护血管内皮细胞作用，

还具有抗脂质过氧化、抗缺氧等作用，可扩张血

管、增加血供，预防微循环障碍的发生。可改善微

循环和神经营养，对神经有保护作用。
腺苷钴胺属于神经营养药物，是氰钴型维生素

B12 的同类物，为细胞合成核苷酸的重要辅酶，对

神经髓鞘中脂蛋白的形成非常重要，为完整形成神

经鞘脊髓纤维所必须的因素，可维持有髓神经正常

生理和代谢功能，促进髓鞘形成和轴突再生，修复

受损的神经细胞及纤维，改善神经传导速度。且其

组织亲和力大而排泄缓慢，可直接被组织吸收利

用。它能抑制神经髓鞘异常脂肪合成，阻断神经纤

维脱髓鞘的发生和发展，促进髓鞘主要成分蛋白质

和类脂的形成，修复损伤的神经，快速缓解麻木、
疼痛等症状。穴位注射疗法是将药液等注射到相关

腧穴或特定部位，利用针刺和药物的协同作用以治

疗疾病的方法。穴位注射对药物疗效有放大作用。
且穴位注射后疗效的有效期得到延长，使疾病在这

个较长的治疗过程中得到更彻底的治疗。再者穴位

注射有双向作用: 在穴位注入有相对特异性的药

物，这种药物的性味与此经具有特殊的亲和作用，

即归于此经，就能显著地加强穴注药物的效应; 相

反，如果注入的药物被识别不利时，穴组织能够减

弱或者纠正这种不良效应。足三里穴是足阳明胃经

主要穴位之一，是一个强壮身心的大穴，针刺足三

里有调理脾胃、补中益气、通经活络、疏风化湿、
扶正祛邪的作用，还可促进局部血液循环，有利于

药物的吸收。腺苷钴胺足三里穴穴位注射疗法更能

增强腺苷钴胺疗效，且疗效的有效期得到延长，更

加优于常规的腺苷钴胺肌肉注射。
由本 次 研 究 结 果 显 示，治 疗 组 总 有 效 率 为

94. 1 %，对照 1 组总有效率为 68. 0 %，对照 2 组

总有效率为 42. 9 %，治疗组总有效率较对照 1 组

和对照 2 组均明显升高，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05 或 P ＜ 0. 01) ，说明治疗组的疗效明显优于对

照 1 组和对照 2 组; 治疗组及对照 1 组治疗前后腓

总神经 传 导 速 度 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 01) ; 3 组患者治疗后，治疗组腓总神经传导速

度提高优于对照 1 组，两组比较差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。治疗组腓总神经传导速度提高明显优

于对照 2 组，两组比较差异有统计学意义 ( P ＜
0. 01) 。综上所述，三七通舒胶囊联合腺苷钴胺穴
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位注射在糖尿病周围神经病变治疗中，能取得明显

的疗效，值得在临床上推广应用。
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法采用电针使针感强而持久并直达病所，加大镇痛

作用。皮部是与十二经脉相应的皮肤部位，是十二

经脉功能活动于体表的反应部位，也是络脉之气散

布之所在，由于皮部位于人体最外层，所以是机体

卫外的屏障，采用梅花针叩刺皮部，就是皮部理论

的应用，通过孙络、络脉和经脉以调整脏腑功能、
通行气血、平衡阴阳，从而达到内病外治的目的。
本病乃头部少阳经经络瘀滞不通所致，据 “宛陈

则除之”之理，叩刺亦使之疏经通络，活血化瘀。
电针结合梅花针治疗偏头痛可通经活络，行气活

血，化瘀止痛，最终达到“通则不痛”之目的。
中医认为头为人之首， “诸阳之会”，五脏六

腑之精气皆上升于头。头部与人体内的各个脏腑器

官的功能有密切的联系，而且人体的经气通过经

脉、经别等联系汇集于头部。外感六淫之邪，上犯

巅顶，邪气稽留，阻遏清阳; 或内伤诸疾，导致气

血逆乱，瘀阻经络，脑失所养，均可发生偏头痛。
本病属于中医学 “头风”范畴，按经络辨证，偏

头痛归为少阳头痛，根据 “经脉所过，主治所及”
的理论循经取穴，治疗偏头痛应注重选取头侧之少

阳经穴，使头部各经经气通畅而达止痛之效［8］。
笔者在 2 年的临床观察中发现，采用电针结合

梅花针的方法是治疗偏头痛的一种行之有效且值得

推广的方法。本病治疗宜早不宜晚，病程越短，病

情越轻，疗效越好; 反之则疗效越差。有些患者的

头痛发作与月经、寒冷、饮酒有关，治疗期间应嘱

病人避免寒湿侵犯，注意经期卫生、保暖和忌酒，

并保持情绪平稳等预防措施。
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