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【论 著】

三七通舒治疗糖尿病周围神经损害的临床观察

刘静，董凌琳

(四川省医学科学院、四川省人民医院，四川成都610072)

【摘要】目的：观察三七通舒治疗糖尿病周围神经病变的疗效。方法：将我院80例糖尿病周围神经病变患者分为观察组44例与对照组

36例，对照组采取常规基础治疗，治疗组在对照组的基础上加用三七通舒胶囊。比较两组患者临床疗效及神经传导速度改善程度。结果：观

察组的总有效率为90．48％，显著高于对照组的76．32％；fIli组治疗后所有指标均优于治疗前，且观察组改善程度优于对照组；以上差异均有统

计学意义(P<0．05)。结论：三七通舒治疗糖尿病周围神经病变能明显改善末梢神经的代谢、传导功能，效果满意。
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Sanqi T ongshu treat ment of diabetic peripheral nerve

damage clinical observation

LIU Jing，DONG Ling—lin

(Sichuan people’8 hospital，Chendu 610072，China)

【Abstract】Objective：Observation Sanqi Tongshu treatment of diabeti。peripheral Heuropathy efficacy．Methods：To ORr hospital 80 c蛐of
diabetic peripheral neuropathy patients were divided into 44 cages of the observation group and control group 36 ca8∞．the control group to take basic

conventional treatment，the treatment group in the control group based on the addition ofSanqi Tongshu．Comparison oftwo clinical efficacy and nerve

conduction velocity to improve the situation．Results：Observer group of the total effective rate Was 90．48e indicators al'e better than before treatment，

and the Observer group to improve the situation better than the control group；the above differences were statistically significant(P<O．05)．Conelu-

slon：SM坪Tongshu treatment of diabetic peripheral neuropathy can improve peripheral nerve metabolism，conduction function，clinical results were sat—

mfactory．

【l(ey wwds】Sanqi Tonshu；Diabetio peripheral neuropathy

糖尿病周围神经损害是糖尿病最常见的并发症，常严重

影响患者劳动力及生活质量，其病因迄今尚未完全阐明⋯1，

目前尚缺乏疗效显著的治疗手段。我院自2007年1月一

2008年6月在基础药物应用的基础上联合三七通舒胶囊治

疗糖尿病周围神经损害，疗效满意，现报道如下：

1资料与方法

1．1一般资料我院收治的糖尿病周围神经损害80例，其

中，男42例、女38例；年龄38．80岁，平均65．8岁；糖尿病

病程3。22年，并发糖尿病周围神经损害平均4．7年；其中，

合并高血压30例。糖尿病周围神经病变诊断标准幢J：①符

合1999年WHO糖尿病诊断标准；②有肢体感觉、运动神经

病变表现，如感觉过敏、减退、异常，肢体麻木、针刺样或烧灼

样疼痛和肌力减弱，腱反射减弱或消失，深浅感觉减退、肌萎

缩、无力等；③营养功能障碍：如肌萎缩无力，皮肤干燥开裂，

出汗过多或无汗等；④电生理检查：神经传导速度和肌电图

检查显示神经有传导障碍；⑤排除其它原因引起的周围神经

病变。按照随机原则分为观察组44例和对照组36例，两组

性别、年龄、病程等比较，经统计学处理差异无显著性(P>

0．05)，具有可比性。

1．2治疗及方法对照组：治疗前对全部患者进行糖尿病

教育，严格控制饮食，适当的运动，采用[J服降糖药或用胰岛

素治疗的方法控制血糖，给予维生素Bl 100mg、甲钻胺500ttg

肌注，每日1次，使血糖控制在理想范围(空腹血糖<7．0

mmoVL，餐后2h血糖<9．0mmol／L)。以上治疗28天。观

察组：在对照组的基础上，加服三七通舒胶囊0．29，3次／d，

连续服用28天。

1．3观察指标治疗前后的主要临床症状、肌电图测右下

肢腓总神经MCV、腓肠神经SCV。

1．4疗效评定标准[3】 显效：自觉症状明显好转或消失，深

浅感觉及下肢跟膝腱反射明显改善或恢复正常，神经电生理

SCV及MCV较前增加≥5m／s或恢复正常；有效：自觉症状

有改善，深浅感觉及下肢跟膝腱反射有所改善，神经电生理

SCV及MCV较前增加<4．9m／s；无效：自觉症状无改善，深

浅感觉及下肢跟膝腱反射无变化，神经传导速度无改善。总

有效率=显效率+有效率。

1．4统计学方法使用SPSS 13．0统计软件进行统计分
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析，定量资料均以；-I-s表示，定量资料组问比较采用t检

验，定性资料组问比较采用x2检验，P<o．05表示差异有统
计学意义。

2结果

观察组的总有效率为90．48％，显著高于对照组的

76．32％；对照组患者治疗后的MCV、SCV均优于治疗前，观

察组治疗后所有指标均优于治疗前，且改善程度优于对照

组；以上差异均有统计学意义(P<0．05)。见表l、表2。

表1两组患者疗效比较 [n，(％)]

MCV(m／s)

SCV(m／s)

35．5l±2．51

35．74±1．73

38．75±2．25‘

43．05．1-2．52’

35．22±2．9

35．75-'r 1．85

46．41±2．30‘△

48．87±2．73。△

注：与治疗前比较，‘P<O．05；组问比较，6P<0．05

3讨论

糖尿病周围神经损害是糖尿病临床常见的并发症，其发

生率高达25％～90％。其主要病理改变为轴突变性和神经

纤维节段性脱髓鞘的混合表现，以轴突变性为主。糖尿病周

围神经病变可累及感觉神经、运动神经和自主神经。分为双

侧对称的多发性神经病变、非对称性单神经病变及局部神经

病变。以远端对称性感觉性多发神经病变最常见【4I。临床症

状多以持续性疼痛、麻木及感觉减退为主，甚至形成糖尿病

足溃疡【5|。

病因及发病机制目前尚未完全清楚。一般认为，糖尿病

患者病情未能满意控制，长期处于高血糖状态，代谢紊乱、微

血管病变、氧化应激、神经激素、营养因子缺乏、缺血缺氧

等[6】。以致神经细胞轴突、鞘膜代谢失常而致病[7|。

治疗方面，目前尚尤特异性疗法，主要为戒烟限酒，良好

地控制Jl}L糖、血压、体霞，加强体能锻炼等基础治疗，以减少

周围神经病变的发生。适当的有氧运动可使糖尿病患者周

围神经病变的发生率明显降低旧J。另外，针对引发神经病变

的代谢异常和血管病变两个学说可进行一些治疗，从而改

善神经营养、促进神经再生、纠正代谢紊乱以及改善微循环

等促进神经功能的恢复。

甲钻胺作为糖尿病周围神经病变的基本治疗之一，在中

心钴分子上结合了一个甲基基团，通过促进核酸和蛋白质的

合成，能促进髓鞘的形成，促进受损神经再生，改善神经传导

速度的作用。但仅用甲钴胺不能改善神经组织的缺血缺氧

状态。有研究表明，单纯用西医治疗糖尿病周围神经病变，

往往很难收到满意效果Eg]。故在治疗方面，借鉴现代药理研

究成果，采用中西医结合治疗本病，不仅能消除临床症状，还

能改善微循环、纠正异常的血液高黏、高凝状态，达到治疗目

的。三七通舒胶囊主要成分为三七的二i醇皂甙类化合物，包

括人参皂甙Rgl、三七皂甙R1、人参皂甙Re等。由于生产技
1070

术卜采用大孔吸附树脂结合离子交换树脂的柱层析技术，使

三种有效成分的含量合计达到90％以上，从而具有很高的生

物活性成分。其中，人参皂苷Rgl、三七皂苷R1具有抗血小

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【10,11】。三七三醇皂甙对大鼠视神经损

伤可提供保护作用【12J，故能提高神经元对缺血、缺氧的耐受

和改善微循环及神经营养，从而防止神经元受损。还具有抗

脂质过氧化、抗缺氧等作用，可通过限断钙离子通道、扩张血

管、增加供血和供氧，预防微循环障碍的发生[13】。通过改善

并提高能最负荷和促进细胞内高能磷酸化合物的合成，提

高对缺血的耐受性。从本次研究结果中可以看出，观察组的

总有效率为92．48％，治疗后的所有指标均优于治疗前，且改

善程度优于对照组。由此可见，在基础治疗上联合三七通舒

治疗，可明显提高疗效，改善预后。
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常出现毁物、伤人、肇事行为，违反社会治安行为者

(81．6％)、由警察送入(83．7％)到我院住院治疗。因此，防

止流浪精神障碍患者之伤人、自伤、自杀等意外是治疗中的

首要『廿J题。

表2两组NOSIE评分比较 (；±s)

流浪精神病患者自我保护意识差，亦易自伤、伤人、外

伤、皮肤病以及慢性躯体疾病；社会功能、个人整洁情况均显

著较差。及时做好个人卫生处置、完善各项检查、治疗躯体

疾病是治疗的重要环节。

流浪精神障碍患者疗效较差，入院时多缺乏相关的病

史，给诊断和治疗造成难度，同时亦存在医疗安全隐患。经

治疗好转后通过患者本人及其家属以及相关部门得以了解

病史，作出诊断。流浪者组患者诊断精神分裂症明显较多

(78．2％)，阳性症状突出，生活自理能力差，病情较严重。这

可能是由于在外流浪、缺少药物治疗、缺少社会支持、缺少照

顾之结果。

对流浪精神障碍患者一般都是由政府职能部门送入院，

大部分患者因毁物、伤人、肇事行为由公安送入院。目前对

流浪精神障碍患者的救助十分缺乏，应由何机构负责送治，

尚无明确规定，因此仍有很大一部分患者得不到及时救治。

这类患者出院后的治疗和监护无法保证，可能继续在社会上

流浪而形成新的危险因素。有些患者的家庭成员，由于各种

原因未能及时让患者得到治疗，甚而将他(她)们遗弃，任凭

他(她)们四处流浪，增加了社会的不安定因素。我院系民政

精神病医院，大部分费用均自行解决，且流浪精神病患者常

会合并各种疾病，治疗难度大，费用高，医院负担繁重，部分

流浪精神患者常年滞留我院，费用真是难以承受。

综上所述，流浪精神障碍患者的情况颇为严重，影响社

会的和谐与安宁。对流浪精神病患者这一社会弱势群体，需

要全社会共同关注；社会救助监管体系的改善，对遗弃患者

的行为应加以谴责和制裁，要实现世界卫生组织所提之“消

除偏见、勇于关爱”尚需社会各界共同探讨和解决。只有如

此，才能体现“以人为本的和谐社会理念，保护精神障碍患者

的合法权益”。’
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