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摘　 要　 目的:探讨健脾通络方对糖尿病周围神经病变(DPN)患者糖脂代谢及微循环的影响。 方法:选择 2021 年 9 月至 2022 年

5 月唐山市丰南区中医医院收治的 DPN 患者 80 例,通过随机数字表法分为对照组、观察组,各 40 例。 对照组患者使用甲钴胺治

疗,观察组患者在对照组的基础上加用健脾通络方治疗。 比较两组患者的血糖指标、血脂指标、微循环指标、神经传导速度和临床

疗效。 结果:治疗后,两组患者糖化血红蛋白、空腹血糖和餐后 2
 

h 血糖水平降低,且观察组患者降低幅度更为显著,差异均有统

计学意义(P<0. 05);治疗后,两组患者低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇和三酰甘油水平降低,高密度脂蛋白胆固醇水平升高,且观

察组患者改善幅度更显著,差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗后,两组患者内皮素-1 水平降低,一氧化氮水平升高,且观察组患

者内皮素-1 降低幅度和一氧化氮升高幅度明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗后,两组患者正中神经和腓总神

经的感觉传导速度、运动传导速度升高,且观察组患者各项传导速度较对照组明显更高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察

组、对照组患者的临床总有效率分别为 95. 00%(38 / 40)、75. 00%(30 / 40),观察组患者显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 结论:健脾通络方能够有效改善 DPN 患者的糖脂代谢水平和微循环指标。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Jianpi
 

Tongluo
 

formula
 

on
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolisms
 

and
 

microcirculation
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy
 

( DPN ).
 

METHODS:
 

Eighty
 

patients
 

with
 

DPN
 

admitted
 

into
 

Tangshan
 

Fengnan
 

District
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

from
 

Sept.
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

40
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

methylcobalamin,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Jianpi
 

Tongluo
 

formula
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

control
 

group.
 

The
 

blood
 

glucose,
 

lipid,
 

microcirculation,
 

nerve
 

conduction
 

velocity,
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

glycated
 

hemoglobin,
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

and
 

2
 

hours
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

in
 

both
 

groups
 

decreased,
 

and
 

the
 

observed
 

group
 

showed
 

a
 

more
 

obvious
 

decrease,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

total
 

cholesterol,
 

and
 

triglycerides
 

in
 

both
 

groups
 

decreased,
 

while
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

increased,
 

the
 

decrease
 

and
 

increase
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

more
 

significant,
 

with
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statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

both
 

groups
 

had
 

a
 

decrease
 

in
 

endothelin-1
 

( ET-1)
 

and
 

an
 

increase
 

in
 

nitric
 

oxide
 

(NO),
 

and
 

the
 

observed
 

group
 

had
 

a
 

greater
 

decrease
 

in
 

ET-1
 

and
 

an
 

increase
 

in
 

NO
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

sensory
 

conduction
 

velocity
 

and
 

motor
 

conduction
 

velocity
 

of
 

the
 

median
 

nerve
 

and
 

common
 

peroneal
 

nerve
 

were
 

improved
 

after
 

treatment
 

in
 

both
 

groups,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

higher
 

conduction
 

velocities,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

was
 

95. 00%
 

(38 / 40)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

75. 00%
 

(30 / 40)
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

obviously
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Jianpi
 

Tongluo
 

formula
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolisms
 

and
 

microcirculation
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

DPN.
KEYWORDS 　 Jianpi

 

Tongluo
 

formula;
 

Diabetic
 

peripheral
 

neuropathy;
 

Glucose
 

and
 

lipid
 

metabolisms;
 

Microcirculation

　 　 糖尿病周围神经病变 ( diabetic
 

peripheral
 

neuropathy,
DPN)起病隐匿,可随着病情进展呈现慢性进行性加重表现,
早期以肢体麻木、疼痛为主,进一步发展可出现足部溃疡、截
肢、骨折和坏疽等症状[1-2] 。 相关研究指出,作为糖尿病常见

并发症,约 50%的糖尿病患者存在 DPN 症状,且目前仍有升

高趋势[3] 。 DPN 的高发病率和致残率不仅严重威胁患者的身

体健康,而且大大增加了家庭和社会的照护成本[4] 。 目前,西
医对于 DPN 患者多采用药物保守治疗为主,甲钴胺作为内源

性维生素 B12 ,能够有效保护神经细胞髓鞘,加快受损神经修

复,促进神经元发育,增加神经递质分泌,在改善症状方面具

有良好疗效,但临床长期单一使用的疗效难以令人满意[5-6] 。
随着国家对中医药事业的大力推广,中药方剂在临床中的应

用也逐渐广泛。 中医学理论中,DPN 被归为“消渴” “痹症”范

畴内,中医学认为该病的病因病机主要与消渴日久、气虚津亏

和血液瘀滞有关,治当活血化瘀、益气养阴、通经活络[7-8] 。 临

床研究发现,多种中药汤剂在 DPN 患者的治疗中均有良好疗

效[9-10] ,健脾通络方是唐山市中医医院张英来主任中医师临床

常用方剂,具有活血通络、益气健脾的功效,在唐山市中医医

院多年的 DPN 患者临床治疗中发挥着良好疗效。 本研究探讨

了健脾通络方对 DPN 患者糖脂代谢、微循环的影响,现报告

如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

本研究已获得唐山市丰南区中医医院伦理委员会批准

(伦理批号:2022554)。 选择于 2021 年 9 月至 2022 年 5 月于

唐山市丰南区中医医院内一科治疗的 DPN 患者 80 例作为研

究对象。 诊断标准:(1)西医诊断符合《糖尿病周围神经病变

诊疗规范(征求意见稿)》 [11] 中 DPN 的诊断标准。 (2)中医诊

断符合《糖尿病周围神经病变中医临床诊疗指南( 2016 年

版)》 [12] 中气虚血瘀证相关标准,主证为下肢麻木乏力、肢端

蚁爬感、间歇刺痛、遇冷或入夜痛感加重;次证为面色
 

白光白、倦
怠神疲、气短懒言、腰膝酸软、自汗畏风、便秘腹泻;舌脉象为

舌黯淡、或有瘀点瘀斑,脉细涩或无力;当主证全部符合,且有

2 条及以上次证相符,结合舌脉象,即可诊断。 纳入标准:(1)
符合上述诊断标准;(2)年龄 18~ 75 岁,且临床就诊信息完善;

(3)近期未接受过相关治疗;(4)患者及家属知情后已签署责

任书。 排除标准:(1)脏器功能不全者;(2)糖尿病并发症状严

重,如感染、足部溃疡等或恶性肿瘤者;(3)对研究所用药物存

在过敏反应者;(4)因精神异常或认知障碍无法有效配合研究

者;(5)妊娠期或哺乳期妇女。
按随机数字表法分为对照组 40 例、观察组 40 例。 观察组

患者中,男性 24 例,女性 16 例;平均年龄(56. 23±7. 86)岁;平
均糖尿病病程(7. 15±1. 89)年;平均 DPN 病程(2. 78±0. 48)年;
平均体重指数( BMI) (23. 88± 2. 96)

 

kg / m2 。 对照组患者中,
男性 22 例,女性 18 例;平均年龄(57. 10±7. 24)岁;平均糖尿

病病程(7. 58±1. 42)年;平均 DPN 病程(3. 13±0. 36)年;平均

BMI(24. 34±2. 72)
 

kg / m2 。 两组患者一般资料具有可比性。
1. 2　 方法

两组患者入院后均进行健康宣教,饮食、运动指导;采用

基础治疗降压调脂;降低血糖至安全水平:空腹血糖( FBG)水

平<7. 0
 

mmol / L,糖化血红蛋白( HbA1 c)水平<7. 5%。 在此基

础上,对照组患者口服甲钴胺片(规格:0. 5
 

mg),1 次 0. 5
 

mg,
1 日 3 次。 观察组患者在对照组的基础上加用健脾通络方治

疗,方剂组成为黄芪 30
 

g,党参 20
 

g,威灵仙 15
 

g,赤芍 15
 

g,金
银花 15

 

g,茯苓 15
 

g,防己 10
 

g,苍术 9
 

g,桃仁 6
 

g,红花 6
 

g;饮
片由唐山市丰南区中医医院中药房统一提供,由唐山市丰南

区中医医院煎药室统一煎煮,1 日 1 剂,分早晚 2 次服用。 两

组患者均进行为期 3 个月治疗。
1. 3　 观察指标

(1)血糖指标:治疗前后,使用血糖分析仪检测患者 FBG
和餐后 2

 

h 血糖(2
 

hBG)水平;治疗前后,采集患者空腹静脉

血 2
 

mL,使用糖化血红蛋白仪检测 HbA1 c 水平。 (2)血脂指

标:治疗前后,采集患者空腹静脉血 5
 

mL,离心后得到上层清

澈透明液,使用全自动生化分析仪检测总胆固醇( TC)、高 / 低
密度脂蛋白胆固醇(HDL-C / LDL-C)以及三酰甘油(TG)水平。
(3)微循环指标:治疗前后,同上法取得血清后,采用酶联免疫

吸附试验检测患者的内皮素-1( ET-1)、一氧化氮( NO)水平。
(4)神经传导速度:治疗前后,使用肌电图诱发电位仪检测患

者正中神经和腓总神经的感觉神经传导速度(SNCV)、运动神

经传导速度(MCV)。 (5)安全性:统计两组患者治疗过程中不



中国医院用药评价与分析　 2024 年第 24 卷第 8 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2024
 

Vol. 24
 

No. 8
 

·955　　 ·

良反应发生情况。
1. 4　 疗效评定标准

根据《糖尿病周围神经病变中医临床诊疗指南(2016 年

版)》评估患者的临床疗效:患者的神经传导速度提升程度≥
5

 

m / s,膝反射、跟腱反射均恢复正常,患者自觉肢体相较治疗

前感觉功能显著改善或恢复原有正常状态,表示显效;患者的

神经传导速度提升程度<5
 

m / s,膝反射、跟腱反射和肢体感觉

相较治疗前均有好转,表示有效;患者的神经传导速度、膝反

射、跟腱反射和肢体感觉等与治疗前相比均无好转甚至出现

加重趋势,表示无效[12] 。 临床治疗总有效率 = (1-无效病例

数 / 总病例数) ×100%。
1. 5　 统计学方法

使用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据处理,通过 K-S 检验确

定计量资料(血糖指标、血脂指标、血液微循环指标和神经传

导速度)为正态分布,表述为 x±s,组间和同组前后比较采用 t
检验;采用率(%)表示计数资料(临床疗效),组间比较采用 χ2

检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 两组患者临床疗效比较

观察组患者的总有效率为 95. 00%(38 / 40),高于对照组

的 75. 00% ( 30 / 40 ), 差异有统计学意义 ( χ2 = 6. 275, P =
0. 012),见表 1。

表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 40) 17 (42. 50) 21 (52. 50) 2 (5. 00) 38 (95. 00▲)
对照组(n= 40) 11 (27. 50) 19 (47. 50) 10 (25. 00) 30 (75. 00)
　 　 注:与对照组比较,▲P<0. 05。

2. 2　 两组患者血糖指标比较
 

治疗后,两组患者 HbA1 c、FBG 和 2
 

hBG 水平明显降低,
且观察组患者降低幅度较对照组更为显著,差异均有统计学

意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3　 两组患者血脂指标比较

治疗后,两组患者的 LDL-C、 TC 和 TG 水平明显降低,
HDL-C 水平明显升高,且观察组患者降低、升高幅度较对照组

更显著,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。

表 2　 两组患者治疗前后血糖指标比较(x±s)

组别
HbA1c / % FBG / (mmol / L) 2

 

hBG / (mmol / L)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n= 40) 8. 25±0. 78 6. 42±0. 54△▲ 8. 16±0. 95 5. 42±0. 56△▲ 15. 33±1. 87 6. 84±1. 11△▲

对照组(n= 40) 8. 41±0. 72 6. 97±0. 67△ 8. 32±0. 88 6. 57±0. 68△ 15. 26±1. 89 10. 67±1. 49△

t 0. 953 4. 042 0. 781 8. 257 0. 167 13. 037
P 0. 343 <0. 001 0. 437 <0. 001 0. 868 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,△P<0. 05;与对照组比较,▲P<0. 05。

表 3　 两组患者治疗前后血脂指标比较(x±s,mmol / L)

组别
HDL-C LDL-C TC TG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 40) 1. 03±0. 26 1. 33±0. 22△▲ 3. 44±0. 37 2. 03±0. 28△▲ 5. 55±1. 18 3. 99±0. 41△▲ 2. 59±0. 48 1. 62±0. 33△▲

对照组(n= 40) 1. 07±0. 21 1. 15±0. 24△ 3. 36±0. 42 2. 71±0. 36△ 5. 47±1. 25 4. 41±0. 60△ 2. 64±0. 47 2. 13±0. 41△

t 0. 757 3. 497 0. 904 9. 43 0. 294 3. 655 0. 471 6. 129
P 0. 451 0. 001 0. 369 <0. 001 0. 769 <0. 001 0. 639 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,△P<0. 05;与对照组比较,▲P<0. 05。

2. 4　 两组患者微循环指标比较

治疗后,两组患者 ET-1 水平明显降低,NO 水平明显升高,
且观察组患者降低、升高幅度较对照组更显著,差异均有统计

学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 5　 两组患者神经传导速度比较

治疗后,两组患者正中神经和腓总神经的 SNCV、MCV 明

显升高,且观察组患者较对照组明显更高,差异均有统计学意

　 　 　

表 4　 两组患者治疗前后微循环指标比较(x±s)

组别
ET-1 / (ng / L) NO / (μmol / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 40) 247. 36±39. 26 108. 34±17. 12△▲ 40. 94±3. 85 66. 31±4. 89△▲

对照组(n= 40) 249. 57±37. 68 189. 57±24. 17△ 39. 53±3. 97 50. 82±4. 25△

t 0. 257 17. 345 1. 613 15. 121
P 0. 798 <0. 001 0. 111 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,△P<0. 05;与对照组比较,▲P<0. 05。

义(P<0. 05),见表 5。
表 5　 两组患者治疗前后神经传导速度比较(x±s,m/ s)

组别
正中神经 SNCV 正中神经 MCV 腓总神经 SNCV 腓总神经 MCV

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 40) 36. 85±1. 42 47. 31±2. 15△▲ 39. 47±1. 66 47. 02±2. 58△▲ 37. 31±1. 86 47. 28±2. 64△▲ 39. 77±1. 94 49. 36±2. 59△▲

对照组(n= 40) 37. 14±1. 28 41. 12±1. 86△ 39. 72±1. 54 41. 97±2. 01△ 37. 84±1. 72 41. 75±2. 11△ 39. 92±1. 89 43. 78±2. 13△

t 0. 959 13. 771 0. 698 9. 766 1. 323 10. 349 0. 35 10. 524
P 0. 34 <0. 001 0. 487 <0. 001 0. 19 <0. 001 0. 727 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,△P<0. 05;与对照组比较,▲P<0. 05。

2. 6　 安全性评价

两组患者在治疗过程中均未发生严重不良反应。 对照组患

者出现 1 例腹泻,1 例皮疹,不良反应发生率为 5. 00%;观察组患

者出现 2 例胃肠道不适,1 例头晕,不良反应发生率为 7. 50%。

两组患者不良反应发生率的差异无统计学意义(P>0. 05)。
3　 讨论
3. 1　 DPN 的发病机制与治疗现状

DPN 作为以多样化的感觉和自主神经症状为主要临床表
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现的周围神经性疾病,目前很难用单一的病理机制进行解释,
相关研究认为其可能与患者的代谢紊乱、微循环障碍和自身免

疫等因素有关[13] 。 针对 DPN 患者的治疗,目前以控制饮食、
适量运动和服用药物为主要治疗方式,但单纯西药治疗难以达

到理想预期[14] 。
3. 2　 中医对 DPN 的认识与健脾通络方的应用

在中医学理论中,DPN 作为“消渴” 变症,为本虚标实之

证,《灵枢》中记载,“血脉不行……,故为消瘅” ,认为由于糖

尿病患者长期存在机体损伤,脏腑功能亏虚、气血运行不畅、
瘀滞经络,进而影响神经功能,导致 DNP 发生、发展[15-16] 。
治当活血化瘀、益气养血、通络止痛。 健脾通络方在我院有

多年应用经验,在 DPN 患者的治疗中有着良好疗效。 方中黄

芪利尿消肿,补气升阳;党参补脾益肺,养血生津;茯苓健脾

益胃,利水渗湿;威灵仙祛风除湿,通络止痛;赤芍清热凉血,
散瘀止痛;金银花清热解毒,凉血止痢;防己祛风止痛,利水

消肿;苍术燥湿健脾,祛风散寒;桃仁活血化瘀,润肠通便;红
花活血化瘀,通经止痛;共奏补脾益气、活血养血、散瘀止痛、
利水渗湿的功效。 现代药理学研究证实,黄芪多糖可抑

制 α-淀粉酶活性,达到降低血糖的目的[17] ,又能通过减少醛

固酮分泌、增加血中心房利尿钠肽、促进钠离子和氯离子排

泄使尿液排出量增多。 茯苓多糖可对胆固醇逆向转运、血脂

水平和肠道菌群进行调控,改善血脂、血糖水平[18] 。 赤芍中

的芍药苷成分能够通过减少细胞凋亡、阻滞钠通道、促进腺

苷 A1 受体活化,达到保护神经的作用,结合其他药物的作

用,共同促进 DPN 患者临床疗效提高[19] 。
3. 3　 DPN 发病与糖脂代谢、微循环之间的相关性

糖脂代谢紊乱和微循环障碍为 DPN 发病的重要因素。 当

机体长期存在高血糖状态时,不仅能够引起组织蛋白发生糖基

化,引发细胞毒性反应,又能够破坏外周神经的髓鞘结构;而因

胰岛素抵抗产生的糖类、脂质代谢紊乱情况能够促使机体出现

脂质过氧化损害,加快外周血管粥样硬化和管腔狭窄速度,进
而诱发 DPN;同时,机体高血糖不仅能够促使血小板黏附能力

增强,还可诱发高渗状态和高脂血症,增加血浆黏稠度和纤维

蛋白原数量,增加血管阻力和血管壁厚度,使局部出现微循环

障碍,而微循环障碍又会减少神经细胞血氧灌溉,加快其凋亡

速度, 加重 DPN 症状[20-21] 。 本研究结果显示, 两组患者

HbA1 c、FBG、2
 

hBG、LDL-C、TC、TG 和 ET-1 水平在治疗后均有

降低,HDL-C、NO 水平,正中神经和腓总神经的 SNCV、MCV 在

治疗后均有提高,且观察组患者治疗后的各项指标及临床疗效

均优于对照组。
综上所述,健脾通络方可有效改善 DPN 患者的血糖、血脂

和微循环水平,提高神经传导速度,提高临床疗效。
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