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加昧附子汤治疗糖尿病周围神经病变患者

的疗效及其对血糖水平的影响

龚叉明1，王建兵2，谭毅3，卢 剑4
(广东省中医院，1．药学部；2．检验科；3．医教科，广东广州，510120；

4．广东省江门市中心医院外科，广东江f J，529030)

摘要：目的探讨加味附子汤治疗糖尿病周围神经病变(DNP)的临床疗效及其对血糖水平的影响。方法选取120例

DNP患者，按照随机对照原则分为试验组和对照组。试验组患者采用加味附子汤联合基础治疗，对照组患者仅采用基础治疗，

比较2组患者的临床疗效，治疗前后腓总神经运动、腓总神经感觉、空腹血糖(nU)及糖化血红蛋白(Hbmc)水平的变化。结果

试验组患者显效率及总有效率显著高于对照组；治疗后，试验组患者腓总神经运动传导速度较治疗前显著升高，且显著高于

对照组患者治疗后；2组均未发现明显肝肾功能损害及血、尿常规改变，无临床不良反应症状。结论加味附子汤在不影响

聊岬患者血糖水平的情况下，可有效提高临床疗效及神经运动传导速度。
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Clinical effects of modified aconiti decoction

fOr diabetic peripheral neuropathy and its

influences on the 2lucose level
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ABSⅡtAI卫：ObjectiVe To investigate clinical effects of mOdified aconiti decOction on patients
with diabetic peripheral neuropathy(DPN)and its influences on the glucOse 1evel．Methods One

hundred and twenty patients with DPN were selected，and randomly divided into trial gIDup and

control group．The patients in the trial group were given modified aconiti decoction combined with

baSic treatment，while thoSe in the control group only given baSic treatment．The clinical effects and

changeS of c∞mon peroneal nerve function， faSting plasma glucOSe and 91ycosylated hem0910bin
(HbAlc)levels were cOmpared between Lhe two grOups．R髑ults The total efficacy rate in the trial

group were markedly higher than the control group．After treatment，the motor conduction velocity

Of co㈣on peroneal nerve of patients in the trial grOup conspicuously increased compared with be—
fore treatment，and markedly higher than the contr01 group after treatment．There was no conspic—

uous liVer and kidney d咖age，changes of urine-。utine test and clinical discomfons in both groups．
C仰clllsi仰 Without affecting the glu∞se levelin DNP patients，modified aconiti decoction can ef—

fectively imprDve the clinical effect and the motor nerve cOnduction velocity．

KEY、)VORDS：modified aconiti deCoction；diabetic peripheral neuropathy；glu∞Se

糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿病患者较

为常见的并发症，在2型糖尿病患者中发病率可
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高达61．8％[“。DNP以肢体对称性疼痛、麻木、

肌肉萎缩为主要临床表现，严重者可致感觉性
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共济失调，若皮肤损伤、感染，可导致溃疡和神经

源性骨关节病，严重者可导致截肢，是危害糖尿病

患者生活质量的重要因素心J。加味附子汤可补

脾益肾，祛除湿淤，在治疗“痹症”方面已经取得了

良好疗效【3|。本研究应用加味附子汤治疗DNP

患者，取得了良好疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2011年4月一2012年10月本院收治

的DNP患者120例，所有患者均符合DNP相应

诊断标准【40j，排除其他慢性病、无重要脏器功

能障碍以及无其他可能影响本研究观察指标的并

发症患者。按照随机对照原则，将患者分为试验

组和对照组，每组60例。试验组中男32例，女

28例；年龄50～63岁，平均(56．42±5．28)岁；体

质量指数(BMI)(23．67±2．58)kg／m2；糖尿病

病程(10．33±4．26)年；DPN病程(7．65±3．84)

月。对照组中男33例，女27例；年龄49～64岁，

平均(5 7．1 6±5．3 4)岁；BMI(2 3．8 9±

2．44)奴／m2；糖尿病病程(10．79±4．82)年；

DPN病程(7．83±3．29)月。2组年龄、性别、

B心、糖尿病病程及DNP病程等一般资料比较
无显著差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

所有患者均参照糖尿病治疗指南⋯进行基

础治疗，如控制饮食，适当锻炼，实时监测血糖控

制，同时采用降糖，调节血脂、血压，抗血小板聚集

及营养神经等治疗，并采用精蛋白生物合成预混

人胰岛素注射液(商品名：诺和灵，诺和诺德中国

制药有限公司生产)30 R于每日早、晚餐前半小

时皮下注射，联合口服二甲双胍，0．5～1．5 g／d，

以控制血糖；口服甲钴胺500越，3次／d，以营养

神经。试验组患者在上述治疗基础上接受本药剂

科配制的加味附子汤(方拟：炮附子159，芍药

12 g，茯苓12 g，白术15 g，人参6 g，川穹10 g，

全蝎4 g)，加水煎至400 mL，分早晚2次服用，

30 d为1个疗程。

治疗前后，2组患者均接受肌电图检查。另

外，抽取清晨空腹静脉血进行空腹血糖(FPG)和

糖化血红蛋白(Hb烈c)检测。

1．3疗效评定

肌电图神经传导速度(NCV)增加超过5m／S，

或恢复正常为显效；NCV增加2～5 m／S为有

效；NCV无变化为无效。以(显效+有效)计算

总有效率。

2 结果

2．1 2组临床疗效比较

试验组患者显效率及总有效率均显著高于对

照组，差异有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组患者临床疗效比较[”(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率／％

试验组 60 23(38．3)’3l(51，7) 6(10．0) 90 0+

对照组 60 12(20．0) 33(55．0) 15(25．5) 74．5

与对照组比较，*P<0．05。

2．2 2组治疗前后肌电图变化情况

治疗后，试验组患者的腓总神经运动传导速

度较治疗前显著升高(P<0．01)，且显著高于对

照组患者治疗后，差异有统计学意义(P<0．01)，

见表2。

表2 2组患者治疗前后肌电图变化情况比较(m／s，三±s)

组别 例数 时间 腓总神经运动 腓总神经感觉

试验组 60 治疗前

治疗后

对照组 60 治疗前

治疗后

37．40±1．79

37．91±1．84

37 56±2．08

37 74±2．17

与治疗前比较，**P<0．05，与对照组比较，##P<O．01。

2．3 2组治疗前后H)G、Hb～c水平变化比较

2组患者治疗前后FPG、H㈨c水平比较无
显著差异，且组问比较也无显著差异(P>0．05)。

表3 2组患者治疗前后n，G、助Alc水平变化比较(主±s)

2．4不良反应发生情况

所有患者均完成整个疗程的治疗，依从性良

好。2组均未发现明显肝肾功能损害及血、尿常

规改变，无临床不良反应，均安全有效。

3讨论

DNP是糖尿病患者的常见并发症之一，以肢

体麻木、刺痛、发凉以及乏力等为主要临床表现。

目前，药物治疗是缓解DPN症状，控制其进展的

主要方式№J。西药在治疗DPN方面缺乏特效药，

对患者的疗效不甚理想，而祖国医学博大精深，尤
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其是中药的功能作用广泛，在治疗DPN方面取得

了一定成效。糖尿病属中医“消渴”范畴，中医认

为，其病因主要是五脏皆虚，功能失调，情绪不稳，

饮食不节导致阴阳失调，气血两虚。如不能得到

及时有效的抑制，可导致浊湿内停，经络瘀滞而出

现痹症，其虚实夹杂，辩证困难，临床治疗较为棘

手。中医理论认为“久病及肾”，《丹溪心法》中素

有记载消渴者可有“肾虚受之，腿膝枯细，骨节酸

痛”，意在消渴患者日久失治可致元阳亏损，温煦

不足，经脉瘀滞，气血不畅，症见肢体乏力、麻木、

疼痛。而消渴患者控制血糖水平稳定后，“三多一

少”症状缓解，但胰岛素可致水钠潴留，加重湿邪

瘀滞，DPN表现尤为明显l 7。。

加味附子汤是由《伤寒杂病论》记载之附子汤

加川穹和全蝎而成，可补阴壮阳，温补脾肾，化湿

祛瘀，活血通络，扶正固本，对于阴寒化证所致阳

虚身痛的消渴痹症效果良好。加味附子汤方拟炮

附子、芍药、白术、茯苓、人参、川穹以及全蝎。已

有动物实验旧-9J证实，附子汤可有效提高小鼠痛

阈，且单味附子即可有效改善组织抗缺氧能力。

炮附子大辛大热，可通三焦之阴，补命门之火，下

焦化气；人参可固本扶正，配伍附子可有效提高作

用，具有显著的协同效应-1叫；茯苓可除湿化瘀，

陪附子和白术可温阳补气，培土利水；白芍可通血

除痹，加川穹性温味辛，可行气活血，通脉活络；全

蝎性平味辛，可活血止痛。另有研究111-12j发现，

川穹的有效成分川穹嗪可作为钙拮抗剂，改善微

循环，促纤溶，抗红细胞聚集，从而降低全血黏度，

改善组织缺血缺氧，避免神经细胞水肿、坏死及变

性，提高神经传导速度；全蝎可以有效抑制疼痛，

修复神经损伤，此外还具有一定的抗血栓、促纤溶

的作用113-14|。因此，加昧附子汤可以作为治疗

DPN的重要方法。

本研究结果显示，试验组患者显效率和总有

效率显著高于对照组，说明在基础治疗上加用加

味附子汤可有效提高疗效；治疗后，试验组患者的

腓总神经运动传导速度较治疗前显著升高，且显

著高于对照组患者治疗后，说明加味附子汤在改

善神经运动传导速度方面效果显著。此外，2组

患者血糖控制情况相似，说明加味附子汤不对患

者血糖水平造成明显影响，且2组均未发现不良

反应和并发症，说明此方法安全可靠。

综上所述，加味附子汤在不影响DNP患者血

糖水平的情况下，可有效提高临床疗效及神经运

动传导速度。但由于本研究观察周期较短，样本

量较小，今后仍需更加深入的大样本、长周期的临

床研究。
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