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【摘  要】 本文主要讲述了中药熏洗治疗下肢糖尿病周围神经病变疗效观察，应用中药熏洗配合营养周围神经药物治疗下肢

糖尿病周围神经病变患者取得了满意的效果，值得临床推广应用。 
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【Abstract】 This paper describes the herbal fumigation treatment of lower extremity diabetic peripheral neuropathy, the application 

of nutrition, herbal fumigation with lower extremity peripheral nerve therapy in patients with diabetic peripheral neuropathy and achieved 

satisfactory results, is worthy of clinical application. 
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糖尿病性周围神经病变（DPN）为糖尿病患者常见的慢性

并发症之一，在糖尿病确诊的 10 年左右有 60%～90%的患者

有不同程度的周围神经病变[1]，以下肢较上肢多见，目前临床

上尚无成熟有效的治疗手段。临床表现以肢端感觉异常，如蚁

行感，麻木，针刺样疼痛或烧灼感，袜套样痛觉为主，夜间尤

甚。严重影响了患者生活质量。我们本着“施治于外，而作用

于内”、“内外兼治”的中医治疗原则，应用中药熏洗配合营养

周围神经药物治疗下肢糖尿病周围神经病变患者 40 例取得了

满意的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 纳入及排除标准 

纳入标准：①所有患者均符合 1999 年 WHO 糖尿病诊断

标准；②有肢体感觉异常，如蚁行感，麻木，针刺样疼痛或烧

灼感，袜套样痛觉，冷觉减退；③膝腱反射减退或消失；④肌

电图异常。 

排除标准：有糖尿病急性并发症的患者；糖尿病足中、晚

期患者；皮肤有破损者；有中枢神经系统病变如：脑梗塞或脑

出血患者；其它原因如酒精中毒、重金属中毒等所致的周围神

经病变者。 

1.2 病例选择 

80 例均系 2010 年 9 月～2011 年 6 月于我科住院下肢糖尿

病周围神经病变患者，根据随机数字表法分为两组，其中治疗

组 40 例，男 22 例，女 18 例；对照组 40 例，男 19 例，女 21

例。两组患者在年龄，性别构成比，病程及神经传导速度方面

均无统计学意义（P>0.05），见表 1。 

表 1  一般情况的比较 

组别 

患者 性别 年龄 病程 胫神经传导速度(m/s)              腓神经传导速度(m/s) 

（例数） （男/女） （岁） （年） 左 右 左 右 

对照组 40 22/18 53.5±4.3 7.4±1.1 45.3±3.5 47.1±3.5 37.6±3.8 37.2±3.1 

治疗组 40 19/21 54.2±3.6 7.1±1.9 46.4±3.1 46.8±3.4 38.9±3.2 37.7±2.7 

统计值  x
2
=0.45 t=0.79 t=0.86 t=1.49 t=0.39 t=1.66 t=0.77 

P值  0.5 0.43 0.39 0.14 0.7 0.1 0.44 

 

1.3 方法  

两组患者均在严格控制饮食，同时应用胰岛素控制血糖，

使空腹血糖<8.0mmol/L，餐后两小时血糖<10.0mmol/L 的条件

下，给与以下治疗措施。 

对照组予甲钴胺注射液 1000μg 加生理盐水 250ml 静脉滴

注，每日 1次。 

治疗组在对照组基础上应用伸筋草 30g，透骨草 30g，桂

枝 18g，川椒 30g，艾叶 10g，红花 12g，赤芍 30g，白芷 12g，

川芎 15g，生麻黄 10g，苏木 50g，鸡血藤 10g，草乌 10g，水

煎剂进行中药汤剂局部熏洗治疗，每日 1次。选择北京人信医

疗保健科技有限公司生产的“信”牌 TV-27型腿浴治疗仪，操

作方法：腿浴仪内放入适量水将温度调制 38～40℃，将上述中

药水煎剂倒入一次性塑料袋放在治疗仪内一起加热至调好的

温度，（用温度计测量，确保水温适宜，防治烫伤），将双腿浸

入药液中，治疗时间为 30 分钟，疗程 2 周。治疗前后均记录

临床症状，测定治疗前后胫、腓神经感觉神经传导速度（SCV）。

治疗过程中观察、记录两组患者出现的不良反应。 

1.4 疗效判定 

①显效：自觉症状消失，腱反射改善，感觉神经传导速度

明显改善或恢复正常；②有效：症状缓解，腱反射改善，感觉 
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神经传导速度改善；③无效：症状和体征无改善或加重，感觉

神经传导速度无改善。 

1.5 统计学方法 

症状改善有效率的比较采用 x
2检验，神经传导速度以均数

±标准差（ sx ± ）表示，治疗前后比较应用配对 t检验，组间

比较应用成组设计的 t检验。 

2 结 果 

2.1 临床症状的改善 

治疗组症状改善有效率与对照组相比，其差别均具有统计

学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2 症状改善有效率的比较 

组别 例数 肢体疼痛（%） 麻木（%） 发凉（%） 感觉减退（%） 

治疗组 40 35（87.5%） 34（85.0%） 37（92.5%） 33（82.5%） 

对照组 40 27（67.5%） 25（62.5%） 28（70.0%） 24（60.0%） 

x
2
  4.59 5.23 6.65 4.94 

P  0.03 0.02 0.01 0.03 

 

2.2 感觉神经传导速度的变化 

胫、腓感觉神经传导速度改善组内相比治疗后较治疗前有

明显差异（P<0.05），组间相比治疗后治疗组均较对照组有明

显改善（P<0.05），见表 3。 

表 3 感觉神经传导速度的变化 

组别 例数 

                    胫神经传导速度(m/s)                     腓神经传导速度(m/s) 

左右               左右                左右               左右 

治疗组 40 
治疗前 46.4±3.1 46.8±3.4 38.9±3.2 37.7±2.7 

治疗后 53.5±3.9
△＃

 53.9±4.1
△＃

 45.4±3.6
△＃

 46.1±4.9
△＃

 

对照组 40 
治疗前 45.3±3.5 47.1±3.5 37.6±3.8 37.2±3.1 

治疗后 50.6±3.2
△

 51.7±3.6
△

 43.1±4.2
△

 43.8±3.4
△

 

注：各组内与治疗前相比
△

P＜0.05，与对照组治疗后相比
＃

P＜0.05。 
 

2.3 中药熏洗不良反应 

在临床应用过程中有 4 例中药浸泡部位出现粟粒样丘疹，

伴有瘙痒，无明显出血点，均能坚持到治疗结束。 

3 讨 论 

周围神经病变是一种常见的糖尿病慢性并发症，发病机制

至今仍未完全阐明。认为其多与缺血、缺氧，神经能量代谢障

碍，多元醇旁路的激活，蛋白质的非酶糖基化，血液黏稠度增

高等有关[2]。组织病理学研究提示糖尿病患者的神经营养血管

的基膜增厚，血管内皮细胞增生，使管腔狭窄，造成微血管功

能障碍。高血糖状态造成代谢障碍，引起内皮细胞功能紊乱，

伴随着内皮源性 NO 生成减少或血管对 NO 反应性发生改变，

使糖尿病患者血管舒张功能受损，神经滋养血管可能呈高阻力

或痉挛状态，神经血供不足而缺血缺氧；而且其抗平滑肌增殖

作用也减弱，从而加速动脉粥样硬化，并使血小板聚集，再加

之代谢紊乱导致血管内皮受损，血粘滞增高，血流缓慢，血管

内膜增厚，血栓形成，进一步加重血管缺血缺氧，导致神经功

能下降[3]。以上因素均参与了周围神经病变的发生和发展。神

经传导功能检查可以评估周围神经传递电信号的能力，其测量

结果可以反映糖尿病周围神经病变是否存在及其分布和严重

性。现在的神经传导功能检查具有良好客观性、量化性、非侵

入性和可靠性的优点,许多研究推荐使用神经传导功能检查来

发现糖尿病周围神经病变[4]。目前对于糖尿病性周围神经病变

的治疗主要应用营养神经及活血化瘀的药物，在临床治疗中可

能有一定的疗效。祖国医学文献中有：消渴日久，但见“手足

麻木”、“肢凉如冰”的记载，其病因机制主要为消渴日久，阴

损及阳，元阳亏损，温煦不足，推动无力，血流缓慢，瘀血阻

络，血气不能达于四肢，肌肉筋脉失于濡养，出现肢体疼痛，

麻木不仁。 

中药熏洗疗法是中医外治疗法之一。它与内治疗法同样都是

在中医理论基础指导下，运用自己独特的外治方法祛除病邪、治

愈疾病。桂枝、生麻黄配伍开宣肺气、散寒解表，白芷解表散风、

通窍止痛，川椒辛热散寒、温中止痛，红花、鸡血藤、苏木活血

祛瘀，消肿止痛，配伍川芎、赤芍活血通络、散瘀止痛。 

本研究结果表明，糖尿病性周围神经病变患者应用甲钴胺

静脉治疗，能明显改善症候及胫腓神经传导速度。中药熏洗与

营养神经的药物合用能明显提高疗效，较单用营养神经药物效

果明显。仅有少数出现药物性皮疹，但均能耐受，其余无不良

反应。其作为一种防治糖尿病性周围神经病变的适宜技术值得

推广应用。 
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