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从而抑制 A G Es 的影响
。

临床应用疗效并不肯定
,

有待进一步观察
。

其他抗糖化剂尚有醋柳酸
、

黄

苏贰等
。

乙酞
一

L
一

肉碱
: 乙 酞

一

L
一

肉碱通过竞争作用
,

能阻断长链 脂酞 肉碱对 P K C 的激活和对

N卜 K +
.

A T P as e 的抑制
。

此外
,

它还能影响神经内部物质的含量
。

曾有报道链服霉素所致糖尿病大

鼠应用乙酞
一

-L 肉碱后 N C V 恢复正常
,

但临床应用报道甚少
。

抗自由基制剂
:
近年来

,

根据糖尿病性神经病变的自由基损伤学说
,

抗 自由墓制剂的应用颇受

重视
。

氧自由基清除剂主要有超氧化物歧化酶 s( O D )
,

它可使 o2
一

与 H + 经歧化反应结合成水
,

从

而消除 0 2
一

的不良影响
。

由于 SO D 不易从生物体内提取
,

目前尚难推广使用
。

脂质自由基清除剂

如 矶tE 具有抗脂质氧化及还原糖化蛋白的作用
,

有助于神经病变的恢复
。

巧〔 能促进叭正 的活性
,

可辅助使用
。

丙丁酚 ( R旧b u c o l) 具有高度亲脂性
,

能抑制 L D L 的过氧化
,

可酌情使用
。

含硒化合

物如亚硒酸钠也有降低脂质过氧化的作用
。 。一硫辛酸通过增加周围神经血流量

,

改善血供 ; 清除自

由基
,

减少自由基对神经损伤
;
减少山梨醉

,

避免神经纤维水肿
、

坏死
;
促进神经元生长

,

减少神

经功能病变
,

全面作用
,

有效缓解周围神经病变
。

磷酸二酷酶抑制剂
: c ilo s切12 0 1能增加神经内膜的血流

,

增加神经细胞内 N卜 K卜闰即韶 e 的活性
,

在糖尿病鼠上 已证明能改善 N C V
。

钙离子拮抗剂尼莫地平也能改善神经组织的血流
,

提高 N C V
.

日本应用中草药 g os h aj i刊匕g an 后
,

据称能使肢体振动觉好转
。

其他还有应用泼尼松
、

环磷酞胺
、

硫

哇膘吟
、

饱和脂肪酸
、

免疫球蛋白
、

血浆置换及 Q
一

肾上腺素能拮抗剂等治疗糖尿病性神经病变的报

道
,

疗效均不能肯定
,

有待观察
。

近来有报道用银杏黄酮贰 (商品名金钠多 ) 治疗后
,

疼痛等症状

及 N CV 等指标有改善
。

疼痛的处理
:
阿米替林

:

为三环类抗抑郁药
。

其作用是阻断 N E 或 5
一

经色胺重摄取
,

从而延长

它们对传导疼痛的脊髓神经元的抑制作用
。

用法
:

25 ~ 150m g
,

每晚 1 次
。

注意
:
本类药有降低血

压
,

加重尿储留作用
,

对有自主神经病变者应慎用
。

辣椒辣素 (即反
一

甲基
一

N
一

香草
一

6
一

烯胺 ) 为一种

生物碱
,

短期内使用引起局部烧灼感和热感
,

减弱神经性的发光反应
,

导致对有害的温度
、

化学和

物理刺激脱敏感
,

以缓解疼痛
。

用法
: .0 07 5%的辣椒辣素乳剂局部摩擦

。

卡马西平
:
为抗惊厥药

,

能稳定细胞膜
,

减少再生神经末梢的自发放电
。

用法
:

片剂
: 0

.

1~ .0 29
,

每日 2~ 3 次
。

注意
:
本妥

英钠亦为抗惊厥药
,

0
.

1梦日 3 次
,

但其可抑制胰岛素的分泌
。

三七通舒胶囊治疗糖尿病神经病变临床研究

李荣春 林江茵

北京中日友好医院 ( 北京 1X( X) 29 )

糖尿病性周围神经病变是糖尿病常见的并发症及主要致残因素之一
,

至今尚无特效疗法
,

寻求

糖尿病神经病变的有效药物十分重要
。

笔者将三七通舒胶囊运用于临床
,

观察其治疗糖尿病性周围

神经病变的疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

L l 一般资料

我们将患者随机分为两组
。

治疗组 18 例
,

男 or 例
,

女 8 例
。

年龄 49 ~ 71 岁
,

平均 (5 .3 16 士

8
.

7 0 ) 岁
.

病程 4 ~ 2 5 年
,

平均 ( 10
.

32士7
.

2 2 ) 年
。

糖化血红蛋白 ( G E币A l c ) 6
.

63% ~ 10
.

3 1%
,

平

均 ( 8
.

19士 13 5 ) %
。

对照组 18 例
,

男 10 例
,

女 8 例
。

年龄 50~ 7 2 岁
,

平均 ( 52
.

5士 8
.

1 ) 岁
。

病程

5 ~ 14 年
,

平均 ( 11
.

1士 8 .7 ) 年
。

糖化血红蛋白 ( G llb lA c) .6 50 % ~ .9 67 %
,

平均 ( 8 .0 2~ 1
.

2 9) %
。

上述几方面两组均无显著性差异 (P > .0 05 )
,

具有可比性
。

一 2 94 一
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L Z诊断标准

按 199 9 年 W 0 2 H型糖尿病诊断标准
,

同时伴有
: ( l) 四肢感觉异常 (麻木

,

灼热
,

疼痛及

其他感觉异常 ) ; ( 2) 膝膜反射减退 ; ( 3) 正中神经和排总神经运动传导速度 ( M C V )
,

正中神经

和排浅神经感觉传导速度 s( CV ) 提示四肢神经传导速度减慢
: ( 4) 择除其他原因所致的周围神

经病变
。

2 治疗方法

治疗组在给予综合治疗 (包括降糖药物
,

适当运动
,

饮食控制等 ) 的同时
,

给予三七通舒胶囊

(成都华神集团股份有限公司制药厂生产
,

国家 n 类新药 ) 2 粒 /次
,

每日 3 次
,

口服
,

共四周
。

对

照组在给予综合治疗的同时
,

给予口服维生素 B 12O m g
,

腺昔辅酶 B , 2 500 m岁次
,

每日 3 次
,

共四周
。

3 结果

3
.

1 疗效评判标准

在参照卫生部制定的 《中药新药临床研究指导原则》 中糖尿病疗效标准的墓础上自拟糖尿病周

围神经病变的疗效标准
,

分为显效
,

有效和无效
。

显效
:
周围神经炎症状基本消失

,

自觉症状明显好转
,

膝健反射明显好转或恢复
,

浅
、

深感觉

改善或恢复正常
,

M C V
、

SC V 较前增加 Zn以s 以上或恢复正常
。

有效
:
周围神经炎症状明显改善

,

自觉症状改善
,

膝健反射有好转
,

浅
、

深感觉稍有改善
,

M C V
,

S C v 较稍前有增加
。

无效
:
症状无改替

,

膝腆反射
,

浅
、

深感觉无改善
,

M C V
、

S C v 无变化
。

.3 2 临床疗效

治疗组应用三七通舒胶囊治疗 4 周后
,

9 例显效
,

6 例有效
,

总有效率达 87 .5 2% ;
而对照组 4

例显效
,

4 例有效
,

总有效率仅为 44 .4 2% ;
两组间总有效率比较 矛二 .9 63

,

P < .0 05
,

两组有显著性

差异
。

3
.

3 治疗前后神经传导速度变化

我们使用的仪器是丹麦 D A刊叮E C 制造的肌电图仪
,

型号是 co
u n et r P 0 in t M KZ

。

在观察病例时
,

以医院正常人测定的右侧正中神经 M C V
,

SC V 和下肢胖总神经 M C V
,

胖浅神经 SC v 的正常值 [分

别为
: ( 5 7

.

88士 3
.

9 3 n口s )
,

( 52
.

2 7士 4
.

26 lnI s )
,

( 4 6
.

1士 4
.

03 n对s )
,

( 45
.

67士 4
.

0 8 n公s ) ) 作为参照
。

本组所有患者的神经传导速度较正常人均明显减慢 (P < .0 05 )
,

治疗组与对照组治疗前正中神

经 M C V 和排总神经 M C V
,

正中神经 SC V 和胖浅神经 S C V 等 4 项神经传导速度均无显著差异 (P

> .0 05 )
。

对照组治疗后较治疗前相比亦无明显变化 (P > .0 05 )
。

治疗组治疗后较治疗前变化明显 (P

< .0 05 )
,

结果见表 l
。

表 1 两组治疗前后神经传导速度变化比较 ( x 士 s
,

n订s )

正中神经 M C V 正中神经 S C V 膝总神经 M C V 膝浅神经 S C V

治疗组 治疗前 4 7
.

8 3士 1
.

79 42
.

06 士 2
.

y(7 37
.

99 士4
.

4 1 3 6
.

26士 1
.

7 4

( N = 18 ) 治疗后 5 1
.

3 8士 1
.

86* 4 5
.

56士 1
.

72* 42
.

4 8士 4
.

07
*

4()
.

4 8士 2
.

82 *

对照组 治疗前 47
.

8 8士 2
.

28 42
.

89士 1
.

88 3 8
.

9 7士4
.

3 6 3 7
.

22士 1
.

6 5

( N = 18 ) 治疗后 49
.

24 士 1
.

80 4 3
.

46 士 1
.

96 39
.

8 2士 3
.

76 3 7
.

74 士 1
.

6 2

注
:

与治疗前组内比较 P < .0 05

.3 4 不良反应

治疗组患者在接受治疗过程中及治疗后未发现肝肾功能异常
,

亦未有其他不良反应
。

4 讨论

糖尿病周围神经病变是糖尿病慢性并发症之一
,

发病率随年龄增长有上升趋势
,

高峰多见于 50 ~

60 岁
。

主要表现为肢体远端麻木
,

疼痛
,

蚁走感
,

感觉
、

运动神经障碍
。

由于糖尿病患者存在能量

一 29 5 一
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代谢异常
,

糖代谢紊乱
,

处于高血糖
、

高血脂
、

高血粘度状态
,

所以导致糖尿病患者末梢血管循环

障碍的特点为呈弥漫性
、

高血猫度性
,

临床上多采用血管扩张剂
、

神经营养药物对症治疗以及活血

化淤等方法治疗
,

但效果不够理想
。

.

三七通舒胶囊的原料是三七
,

主要成分是三七三醉皂昔
。

本组着重观察其对糖尿病周围神经病

变的疗效
,

取得了较满意的临床效果
,

提示中药三七通舒胶囊有溶解血栓
、

降血脂
、

改善血液流变

性
、

降低血液猫度和抗凝作用
。

它可以有效地改善微循环
,

促进周围神经损伤的修复
,

进而改警了

诸多临床症状
。

本组试验无一例发生不良反应
。

根据临床观察结果我们认为
,

三七通舒胶囊是 目前治疗糖尿病

周围神经病变较为理想且安全的药物
。

4 8 例糖尿病足坏疽的中西医结合疗效观察

梁 湖

河南科技大学第二附属医院内分泌科 ( 47 1《X犯 )

糖尿病足是糖尿病患者因神经病变和 /或因双下肢缺血造成的足病理状态
,

常合并感染
;
临床以

肢体末端疼痛
、

感染
、

溃疡
、

坏疽
,

甚至指趾脱落为主要表现
,

是糖尿病患者尤其是老年糖尿病患

者最痛苦的一种慢性并发症
,

也是患者致残的主要原因之一
。

我国住院糖尿病足的患病率为

1
.

6%
一

.6 4%
。

近年来
,

糖尿病足溃疡和足坏疽的患者正在增加
,

糖尿病足已成为非创伤性截肢手术的

首要原因
.

搪尿病足的治疗引起医学界的高度重视
。

我科自 19 % 年 3 月至 2X() 2 年 10 月共收治糖尿

病足患者 38 例
。

我们采取中西医结合的方法治疗
,

取得良好的效果
,

现报道如下
。

1
.

一般资料
:

4 8 例糖尿病足坏疽病人均为我科住院病人 (其中 1型糖尿病 4 例 )
,

年龄在 24
.

85 之间
,

平均年

龄 5肚 9 岁
,

50 岁以上者 4叭8 例
,

占 so % 以上
;
无性别差异

,

好发部位是足趾
、

足跟
,

搪尿病病史

在 8
一

25 年之间
,

大部分患者在发生足坏疽前的早期常表现为足端麻木
、

足温低
、

足痛 ( 自觉痛
、

活

动痛
、

夜痛 )
,

同时见有麻木
、

冷痛
、

肢体沉重酸胀感
、

紧箍感等
。

局部检查可见足背动脉及胫后动

脉搏动减弱或消失
,

后逐渐发展为足局部呈暗红色
,

感觉减退
,

起大泡
、

溃烂
、

坏死
,

面积越来越

大
,

无法行走
。

48 例病人按 1995 年全国第一届糖尿病足溃疡学术会议制订的分型及标准分为
: I

级以下者 3 2 例
,

n 级以上者 (含 n 级 ) 16 例
; X 线检查

:
有肢端骨折坏死者 8 例

,

彩色多普勒检

查 41 例
,

其中 37 例有足动脉狭窄
、

足部血流减缓
。

2
.

治疗方法
:

48 例首先均应用胰岛素严格控制血糖
,

有感染灶者给予联合足量广谱抗生素
,

根据局部坏疽分

泌物培养
,

选用敏感的抗生素
,

疗程 15
一

21 天
。

然后应用扩张血管及改善微循环药物
:
脉络宁

、

香

丹注射液或盐酸丁咯地尔等
,

并加强支持疗法
,

增强营养
。

另用 1
.

水蜓粉一次 4 粒
、

一日 3 次 (纯

水蜓焙干研细面
,

装零号胶囊 )
。

2
.

党参
、

鸡血藤各 209
,

黄茂
、

丹参各 309
,

制附子 109
,

桃仁
、

当归尾
、

牛膝
、

川断
、

独活各 159
,

红花
、

乳香
、

没药
、

桂枝各 109
,

杜仲 129
,

每日一剂水煎服
。

3
.

溃疡面局部冲洗后 (用双氧水及生理盐水冲洗 )
,

用高压氧吹干创面
,

庆大霉素 8 万单位加 65 -4 2

10 m g 和胰岛素 -4 16 单位浸湿纱布条湿敷坏疽处
,

凡士林细纱筱盖
,

敷料包扎
,

每日换药一次
,

待

局部无外渗
,

表面干燥
,

有新生肉芽生长时
,

局部涂生肌膏 (血蝎
、

紫草
、

黄琴
、

黄柏
、

乳香
、

没

药
、

柏子仁
、

冰片
、

寮香等自制而成 )
,

敷料包扎
,

每 2 日换药 1次至好转
。

3
.

治疗效果
:

经积极的中西医结合治疗 1
一

3 月
,

创面完全愈合者 38 例
,

大部分创面愈合附门诊治疗 6 例
,

截


