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木丹颗粒联合胰岛素对糖尿病周围神经病变患者
神经传导速度的影响
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摘要：目的 探讨木丹颗粒联合胰岛素对糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）患者神经传导速度的影响。 方法 研究纳入

ＤＰＮ 患者 ７０ 例，研究开展时间为 ２０２０ 年 １ 月—２０２０ 年 １０ 月。 采用随机数字表法将 ７０ 例患者分为对照组和研究组，各
３５ 例，两组患者均给予基础治疗，其中对照组在此基础上给予患者甘精胰岛素治疗，而研究组在对照组基础上联合木丹

颗粒治疗，对比两组临床治疗效果，并采用专业仪器由同一名医师调查两组治疗前后血糖、血脂水平以及神经传导速度

变化，调查两组不良反应发生率。 结果 研究组总有效率明显高于对照组，差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组治疗前血糖和血脂

指标对比无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，研究组运动神经传导速度（ＭＮＣＶ）、感觉神经传导速度（ＳＮＣＶ）、空腹血糖

（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）和低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬ － Ｃ）水平均低于对照组，ＨＤＬ － Ｃ 高于对照组，差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５），用药前，两组神经传导指标比较无明显差异

（Ｐ ＞ ０． ０５）；用药后，研究组腓总神经、正中神经各自 ＭＮＣＶ、ＳＮＣＶ 水平均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；
两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论 木丹颗粒联合甘精胰岛素治疗糖尿病周围神经病变患

者可以有效控制其血糖、血脂水平，稳定其病情，在加速患者感觉和运动神经传导速度的同时，提高其临床治疗效果，应
用前景广阔。
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　 　 糖尿病周围神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐｈ⁃
ａｔｈｙ，ＤＰＮ） 的患病率随着我国糖尿病整体患病率的增

长而同步上升［１］。 ＤＰＮ 临床表现为肢体麻木、疼痛及

感觉异常；或见肌肤甲错、面色晦黯、倦怠乏力、神疲懒

言、自汗等［２］。 行动功能严重受影响，易产生病耻感与

社会隔阂感，对患者身心健康皆造成重大打击。 以往
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医治 ＤＰＮ 多依赖于纯西药降糖保守治疗，但整体效果
难令医患满意，且长期用药也会导致不良反应风险提
升，一定程度影响患者治疗依从性，进而导致病情预后
更加不可控，甚至可致患者肢体功能彻底丧失，形成恶
性循环，且中国属于糖尿病高发大国，关于糖尿病合并
症 ＤＰＮ 疾病的预防，需要临床引起足够高的重视［３ － ４］。
笔者在研究期间，查阅临床相关资料发现，近几年有关
木丹颗粒联合胰岛素治疗 ＤＰＮ 的报道较少，故本次研
究具备一定新颖性。 现选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２０ 年 １０
月收治的 ７０ 例 ＤＰＮ 患者作为研究对象，通过对照分
析评价木丹颗粒联合胰岛素对 ＤＰＮ 病情的影响，现报
道如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料　 将医院 ２０２０ 年 １ 月—２０２０ 年 １０ 月
确诊 ＤＰＮ 的 ７０ 例患者，经随机数字表法分组：对照组
３５ 例，男女比例 １７∶ １８；年龄 ４３ ～ ７６ 岁，平均（６３． ８１ ±
９． ６１）岁；糖尿病病程 １ ～ ７ 年，平均（４． ８５ ± １． ２２）年；
ＤＰＮ 病程 １ ～ ６ 年，平均（４． ０８ ± １． ２３）年。 研究组 ３５
例，男女比例 １８ ∶ １７；年龄 ４１ ～ ７７ 岁，平均（６４． １８ ±
９． ７６）岁；糖尿病病程 １ ～ ８ 年，平均（４． ８９ ± １． １９）年；
ＤＰＮ 病程 １ ～ ７ 年，平均（４． １２ ± １． ２７）年。 两组一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比
性。 研究经上报本院伦理委员会且获得批准。
１． ２　 入选标准 　 纳入标准：①所有患者均符合 ２０１３
年版的《中国 ２ 型糖尿病防治指南》 ［５］ 中关于糖尿病
周围神经病变的诊断标准；②耐受药物治疗；③所有患
者均在知情同意的前提下参与本项研究，已签署相关
知情文书。

排除标准：①患者合并心脏、肝脏或肾脏等重要脏
器病变；②因其他疾病引发的神经病变；③合并动静脉
血管病变的患者；④患者足部已存在溃疡或坏疽症状；
⑤患者存在精神障碍、意识障碍和认知障碍；⑥患者对
治疗用药存在过敏迹象；⑦严重全身性感染；⑧患者临
床资料不完整。
１． ３　 方法　 两组患者均给予基础治疗措施，加强糖尿
病的宣传教育，控制患者的饮食，合理指导患者开展运
动，稳定患者的血糖、血压和血脂水平，同时根据患者
情况给予抗血小板和改善机体微循环治疗。 其中对照
组在上述治疗基础上给予患者甘精胰岛素［赛诺菲安
万特（北京）制药有限公司，规格：３ ｍＬ ／ ３００ 单位，批
号：国药准字 Ｊ２０１４００５２］，起始剂量 ８ Ｕ，３ ～ ４ ｄ 增减 １
次，每次增减 ２ ～ ４ Ｕ。 研究组在对照组的用药上加用
木丹颗粒（辽宁奥达制药有限公司，规格：７ ｇ × １２ 袋，
国药准字 Ｚ２００８００３３）饭后半小时服用，用温开水冲
服。 １ 袋 ／次，３ 次 ／ ｄ。 ４ 周为 １ 个疗程，可连续服用 ２
个疗程。
１． ４　 观察指标及评价工具　 （１）总有效率：结合患者

的检查情况评价患者的治疗效果，若患者自觉症状消
失，深 ／浅感觉及腱反射恢复或提高 Ｉ 级（即由消失变
为减弱、减弱变为正常），肌电图感觉神经传导速度、
运动神经传导速度较治疗前增加 ５ ｍ ／ ｓ 以上或恢复正
常表示显效；若自觉症状明显改善，深 ／浅感觉及腱反
射未能完全恢复，或同一级别内稍有改善，神经传导速
度较治疗前增加 ＜ ５ ｍ ／ ｓ 表示有效；若自觉症状无明
显改善，深 ／浅感觉及腱反射无改善，音叉振动觉无提
高，神经传导速度较治疗前无变化表示无效，最终显效
与有效相加的百分比表示总有效率［６ － ７］。 （２）神经传
导指标：利用日本光电工业株式会社 ＭＥＢ － ９２００Ｋ 神
经肌电图仪检测受测者的腓总神经、正中神经的运动
神经传导速度（ＭＮＣＶ）、感觉神经传导速度（ＳＮＣＶ）水
平。 （３）血糖血脂：采集患者空腹静脉血 ５ ｍＬ，利用深
圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司 ＢＳ８００ 全自动生
化分析仪检测受测者的血糖指标和血脂指标，具体包
括：空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三
酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ
－ Ｃ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ），对比两组治
疗前后的差异。 （４）比较两组用药期间不良反应发生率。
１． ５　 统计学处理 　 全文数据使用 ＳＰＳＳ １９． ０ 软件计
算，所有统计检验均符合正态分布。 计量资料将采用
“均数 ±标准差”表示，计数资料以率（％ ）表示，根据
资料类型，行描述性统计分析、两个独立样本 ｔ 检验，
多个样本采用 Ｆ 检验，以 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 对照组与研究组临床疗效比较　 两组总有效率
比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。

表 １　 对照组与研究组糖尿病周围神经病变患者临床疗效比较

单位：例（％ ）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 ３５ １８（５１． ４３） １５（４２． ８６） ２ （５． ７１） ３３（９４． ２９）

对照组 ３５ １３（３７． １４） １４（４０． ００） ８（２２． ８６） ２７（７７． １４）

χ２ 值 ４． ２００

Ｐ 值 ０． ０４０

２． ２　 对照组与研究组糖尿病周围神经病变患者治疗

前后血糖和血脂变化比较　 两组治疗前血糖和血脂指

标比较，无明显差异 （ Ｐ ＞ ０． ０５ ）；治疗后，研究组

ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、 ＴＧ、 ＴＣ、 ＬＤＬ － Ｃ 水平均低于对照组，
ＨＤＬ － Ｃ 高于对照组，差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
２． ３　 对照组与研究组糖尿病周围神经病变患者治疗

前后神经传导指标比较　 用药前，两组神经传导指标

比较，差异无统计学意义，Ｐ ＞ ０． ０５；用药后，研究组腓

总神经、正中神经各自 ＭＮＣＶ、ＳＮＣＶ 水平均高于对照

组，差异有统计学意义，Ｐ ＜ ０． ０５，见表 ３。

表 ２　 对照组与研究组糖尿病周围神经病变患者治疗前后血糖和血脂变化比较（�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨｂＡ１ｃ ／ ％

治疗前 治疗后

ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ３５ ８． ３５ ± １． ０５ ６． ２７ ± ０． ８８∗ ８． ２２ ± １． ２５ ６． ２３ ± ０． ７１∗ １． ５５ ± ０． ２５ １． １３ ± ０． ２１∗

研究组 ３５ ８． ３９ ± １． １１ ５． １４ ± ０． ５５∗ ８． ２６ ± １． ３１ ５． ０８ ± ０． ５９∗ １． ５７ ± ０． ３２ ０． ８０ ± ０． １９∗

ｔ 值 ０． ３１７ １２． ８６２ ０． ０７４ １０． ０７４ ０． ３１２ １４． １５９
Ｐ 值 ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５
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组别 例数
ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨＤＬ － Ｃ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＤＬ － Ｃ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ３５ ６． ７８ ± ０． ５４ ５． ３５ ± ０． ３２∗ ０． ８７ ± ０． ２２ １． ２５ ± ０． １９∗ ３． ５２ ± ０． ５５ ２． ４１ ± ０． ３７∗

研究组 ３５ ６． ７９ ± ０． ５５ ４． ３２ ± ０． ２８∗ ０． ８９ ± ０． ２５ １． ９５ ± ０． ２０∗ ３． ５５ ± ０． ４６ １． ８２ ± ０． ３５∗

ｔ 值 １． １６６ １７． ５５５ ０． ０４２ １５． ２４０ ０． １９０ ３８． ５０２

Ｐ 值 ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５

　 　 注：∗与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５。

表 ３　 对照组与研究组糖尿病周围神经病变患者治疗前后神经传导指标比较 （�ｘ ± ｓ） 单位：ｍ ／ ｓ

组别 例数
腓总神经 ＭＮＣＶ

用药前 用药后

正中神经 ＭＮＣＶ

用药前 用药后

腓总神经 ＳＮＣＶ

用药前 用药后

正中神经 ＳＮＣＶ

用药前 用药后

对照组 ３５ ３８． ７６ ± ５． ７４ ４２． １２ ± ６． ３５∗ ４０． ０８ ± ６． ９２ ４５． ４２ ± ６． １７∗ ２９． ９４ ± ３． ５１ ３１． １８ ± ４． ３６∗ ３６． ５３ ± ４． ７７ ４０． ７２ ± ５． ０２∗

研究组 ３５ ３８． ８５ ± ５． ８２ ４６． ８２ ± ６． ５４∗ ４０． ０３ ± ７． １１ ５３． ０５ ± ７． ０６∗ ２９． ３５ ± ３． ４２ ３６． ７８ ± ４． ５９∗ ３６． １４ ± ４． ６４ ４６． ８２ ± ５． ７１∗

ｔ 值 ０． ０６５ ３． ０５０ ０． ０３０ ４． ８１４ ０． ７１２ ５． ２３３ ０． ３４７ ４． ７４７

Ｐ 值 ０． ９４８ ０． ００３ ０． ９７６ ０． ００１ ０． ４７９ ０． ００１ ０． ７３０ ０． ００１

　 　 注：∗与本组治疗前相比，Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ４　 对照组与研究组不良反应发生率比较　 两组不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见
表 ４。
表 ４　 对照组与研究组糖尿病周围神经病变患者不良反应发生率比较　

单位：例（％ ）

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 尿路感染 发生率

研究组 ３５ １（２． ８６） ０（０． ００） １（２． ８６） ２（５． ７１）

对照组 ３５ １（２． ８６） ０（０． ００） ０（０． ００） １（２． ８６）

χ２ 值 ０． ３４８

Ｐ 值 ０． ５５５

３　 讨论

糖尿病是当下一类影响全球且发病率久高不下的

慢性疾病，成为影响健康人群生活质量的重要疾病因

素，也被临床证实为各类严重病症的主要诱因［８］。 由

于糖尿病患者机体胰岛素分泌受到抑制，导致通过饮

食等途径吸收入体的葡萄糖无法被及时转化为糖原，
以血糖的形式存在，使机体处于高糖态，经组织的多元

醇旁路被激活，以至于神经细胞结构异常、神经轴突萎

缩、神经组织醇代谢紊乱等问题发生，导致神经与周围

血管病变，严重影响患者生活质量［９ － １０］。 因此，亟待选

择一种有效的治疗方式，改变现状。
目前关于 ＤＰＮ 患者的治疗，临床主张药物干预。

胰岛素为 Ｔ２ＤＭ 常用药，其中甘精胰岛素作为糖尿病

的一线用药，具有良好的降糖效果；但伴随着长时间的

治疗，不良反应的发生率也逐渐增高；相比之下，中医

在治疗的安全性方面效果更胜一筹［１１ － １２］。 循证证据

表明［１３］，木丹颗粒联合甘精胰岛素治疗可有效改善患

者疾病症状，实现显著疗效。 本研究结果证实， 研究

组总有效率明显高于对照组，差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；两
组治疗前血糖和血脂指标对比无明显差异 （ Ｐ ＞
０． ０５）；治疗后，研究组 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ － Ｃ
水平均低于对照组，ＨＤＬ － Ｃ 高于对照组，差异显著

（Ｐ ＜ ０． ０５），说明木丹颗粒联合甘精胰岛素治疗在控

制血糖和稳定患者病情方面效果显著。 分析其原因，
木丹颗粒属中药制剂，方中含黄芪、延胡索（醋制）、赤
芍、丹参、川芎、红花、苏木、鸡血藤等多味中药，其中黄

芪为君药，可补脾胃之元气，具有养血生津、化瘀通络

之功［１４ － １５］；延胡索、三七为臣药，助君药行化瘀止血、
活血定痛之功，川芎具有祛风止痛、活血行气的功效，
当归具有活血止痛和补血的功效，三七具有化瘀止血、
活血定痛的功效，赤芍具有散瘀止痛、清热凉血的功

效，而鸡血藤则具有凉血消肿、祛风通络的功效［１４，１６］，
诸药联用可发挥益气活血、通络止痛的功效，从而有效

改善患者下肢痉挛、麻木疼痛的症状，控制患者病情的

发展，提高患者疾病治疗效果［１７ － １８］。 另外在神经传导

速度方面，用药前，两组神经传导指标差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）；用药后，研究组腓总神经、正中神经各

自 ＭＮＣＶ、ＳＮＣＶ 水平均高于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 现代药理学认为，木丹颗粒中红花

具有改善微循环、抗炎镇痛的效果，鸡血藤则可以调节

免疫，抗凝血，同时牡丹颗粒中提取物，可以促进神经

内血管增生，从而保护运动纤维和神经纤维，有利于加

速感觉和运动神经传导速度，与目前国内学者的研究

成果相符［１９］。 且两组不良反应比较，差异不显著，提
示木丹颗粒给药相对而言较为安全，值得应用。

综上所述，木丹颗粒联合甘精胰岛素治疗糖尿病

周围神经病变患者可以有效控制其血糖、血脂水平，稳
定其病情发展，在加速患者感觉和运动神经传导速度

的同时，提高其临床治疗效果，应用前景广阔。
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冠心病先天伏寒证血清总胆红素、补体因子的临床研究

谢婷婷１，魏岩２，姜丽红３
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摘要：目的 通过对冠心病伏寒证与其他证型（气滞血瘀、气虚血瘀、心肾阴虚、心肾阳虚）血清中的血脂、总胆红素、
补体 Ｃ３、Ｃ４、补体 Ｈ 检测结果的统计分析，找出冠心病伏寒证与不同证候人群血清之间的相关性。 方法 收集符合诊断

及纳入标准的各组人群血清样本共 １９１ 例，采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ） 法分别检测总胆固醇（ＴＣ）、甘
油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）、总胆红素（ＴＢ）、补体 Ｃ３、补体 Ｃ４、补体

Ｈ 含量。 采用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件对结果进行统计分析。 结果 伏寒组与其他各组比较血清 ＴＢ、补体 Ｃ３ 具有显著性差异。
补体 Ｈ 在伏寒组与气虚血瘀组、气滞血瘀组之间比较具有显著性差异；补体 Ｃ４ 在伏寒组与心肾阳虚组、心肾阴虚组支

架比较具有显著性差异；各组间血脂各项指标比较无明显差异，可能与各组人群服用降脂药物有关。 结论 先天伏寒患

者血清中补体 Ｃ３ 水平升高、胆红素含量相对较低，可能是这类人群易患冠心病的重要原因。
关键词：先天伏寒；血脂；胆红素；补体

中图分类号：Ｒ２４１． ４　 　 文献标志码：Ａ　 　 文章编号：１０００⁃１７１９（２０２２）０１⁃０１１９⁃０４

Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｓｅｒｕｍ Ｔｏｔａｌ Ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｆａｃｔｏｒ ｏｆ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＴＣＭ Ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ
ｏｆ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓｅａｓｅ

ＸＩＥ Ｔｉｎｇｔｉｎｇ１， ＷＥＩ Ｙａｎ２， ＪＩＡＮＧ Ｌｉｈｏｎｇ３

（１. Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ １３０１１７， Ｊｉｌｉｎ， Ｃｈｉｎａ；
２. Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ， Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ １３０１１７， Ｊｉｌｉｎ， Ｃｈｉｎａ；

３. Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ １３００２１， Ｊｉｌｉｎ， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ， ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ， ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｃ３，
Ｃ４ ａｎｄ Ｈ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｌａｔｅｎｔ ｃｏｌｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｙｐｅｓ（Ｑｉ ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ，
Ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ， ｈｅａｒｔ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ Ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ Ｙａｎｇ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ）， ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

·９１１·　 辽宁中医杂志 ２０２２ 年第 ４９ 卷第 １ 期　


