
!" #$%&$ ’# (’)%* ’+& ,-."., ,)$/’.0& &11&,’ #" %.23&’.,
4&$.4+&$2- "&)$#42’+* 56789 /"% ’+& ."1-)&",& #1 0/(,)-/$
&"%#’+&-./- :$#;’+ 12,’#$ 5<=>?9 #1 ?) ?2": @. A.":B CD ,2(&( #1
EF8 ;&$& %.0.%&% ."’# ’;# :$#)4( 2’ $2"%#GH I+& ,2(&( ."
’$&2’G&"’ :$#)4 ;&$& ’$&2’&% ;.’+ :$2")-2$ 1#$G)-2’.#" #1 ?) ?2":
@. A.":J ’+& ,2(&( ." ,#"’$#- :$#)4 ;.’+ :$2")-2$ 1#$G)-2’.#" #1
I2": K2. L2":M I+& ,-.".,2- (*G4’#G(!3-##% :-),#(& 5N>OP "&$0&
,#"%),’.#" 0&-#,.’*58Q<RP 02(,)-2$ &"%#’+&-.2- :$#;’+ 12,’#$5<=>?R
;&$& #3(&$0&% 2"% $&,#$%&% 3&1#$& 2"% 21’&$ ’+& ’$&2’G&"’P ’# (&&

’+& 2-- S2$#)"% ’+&$24&)’., &11&,’M T’ .( (+#;" ’+2’ ’+& :$2")-2$
1#$G)-2’.#" #1 ?) ?2": @. A.": ,2" #30.#)(-* .G4$#0& ’+& 42’.&"’(U
,-.".,2- (*G4’#GB $2.(& ’+& <=>? 2"% ’+& VQ< #1 42’.&"’(M T’( 2--S
2$#)"% ’+&$24&)’., &11&,’ .( (.:".1.,2"’ 2( ,#G42$&% ’# ’+& ,#"’$#-
:$#)4(M T’ .( ,#",-)%&% ’+2’ ’+& :$2")-2$ 1#$G)-2’.#" #1 ?) ?2": @.
A.": +2( :##% 4$&0&"’.0& 2"% ’+&$24&)’., &11&,’( ." ’$&2’.": %.23&’.,
4&$.4+&$2- "&)$#42’+*P 2"% ,2" $2.(& ’+& -&0&- #1 <=>?M

%.23&’., 4&$.4+&$2- "&)$#42’+*J :$2")-2$ 1#$G)-2’.#" #1
?) ?2": @. A.":J 02(,)-2$ &"%#’+&-.2- :$#;’+ 12,’#$J ,-.".,2- (’)%*

. 引言
糖尿病性周围神经病 !E.23&’., F&$.4+&$2- V&)$#42’+*P

EFV" 是糖尿病最常见的并发症之一# 发病率可高达 CW!"
XW!$ 早期治疗可延缓病情发展#从而提高患者生活水平#在
对本病的治疗方面# 中医有一定优势$ 基于糖尿病周围神经
病变的病因病机及临床症状#胡晓灵经过十余年的临床经验
及观察#认为本病患者以气阴两虚为本#痰瘀夹风为标#故拟
方复方芪鹰颗粒#以益气养阴%祛瘀化痰%疏风通络为法#方由
黄芪%黄精%丹参%蝉衣%鹰嘴豆等药物组成$ 方中黄芪甘而微
温#归脾%肺经#功善补中益气健脾#为补气之主将&黄精甘平#
归脾%肺%肾经#功可补气养阴#健脾润肺益肾&鹰嘴豆性味甘
平#无毒#具有补中益气%温肾壮阳%活血解毒%润肺止咳等作
用&丹参苦微寒#归心%肝%心包经#功可活血祛瘀止痛#凉血消

将 23 例患者随机分为 4 组!在常规治疗基础上!治疗组"33 例#加服复方芪鹰颗粒治疗!对照组加服糖脉康颗粒治疗!疗程
5 周$ 观察患者治疗前后临床症状%空腹血糖%餐后 4 6 血糖%神经传导速度%血管内皮生长因子水平!以研究复方芪鹰颗粒治疗糖
尿病周围神经病变的临床疗效$ 结果显示!治疗组和对照组患者临床症状及餐后 4 6 血糖均有改善!治疗组临床疗效优于对照组
&!7898:#$ 治疗组用药后血管内皮生长因子升高!有统计学意义&!7898:#’对照组治疗前后无统计学意义$ 由此可得(复方芪鹰颗
粒可显著改善糖尿病周围神经病变患者临床症状!加快感觉及运动神经传导速度!改善糖代谢异常及升高血管内皮生长因子水平!

治疗糖尿病周围神经病变疗效显著$

糖尿病周围神经病变’复方芪鹰颗粒’血管内皮生长因子’临床观察
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表 ! 实验前中医症状比较
"#$%& ! ’()*#+,-(. (/ 0%,.,0#% -1)*2()- ,. 23( 4+(5*- $&/(+& 26& 2+&#2)&.2

注!轻"中"重分别记 !"""# 分#采用等级资料秩和检验$!$%&’()($"$&*++!%
,-./01 23456 7-5/89./ 9:5 0/;/8/ </8/ 8/=-85/5 <3.> !6 "6 # ?-3:.06 8/0?/=.3;/4@A 9:5 B03:C .>/ D9:EFGB7 H/0.6 !$I&*()(6 "$&*++!*

表 7 治疗组与对照组患者空腹血糖!餐后 7 小时血糖!感觉神经传导速度和运动神经传导速度比较"!!!"#

"#$%& 7 8()*#+,-(. (/ 9:;< 7=>;< ?@’A #.B C@’A ,. 23( 4+(5*- $&/(+& 26& 2+&#2)&.2 D!!!"E

表 F 治疗组与对照组患者性别!年龄!GC 病程!GH@ 病程!AI;9 比较"!!!"#
"#$%& F 8()*#+,-(. (/ -&J< #4&< 0(5+-& (/ 26& GC< 0(5+-& (/ 26& GH@ #.B -&+5) %&K&+ (/ AI;9

,. 23( 4+(5*- $&/(+& 26& 2+&#2)&.2 D!!!"L

痈!除烦安神"蝉衣甘寒!归肺#肝经!功可疏散风热!熄风止
痉$ 诸药合用奏益气养阴%活血通络#解毒化浊之功!而达气
阴得充#中焦得助#消渴得除#瘀浊邪毒得祛#经脉得养而通
畅!从而麻木#疼痛之症得解&
复方芪鹰颗粒!可明显改善患者临床症状%神经传导速

度!并可升高血管内皮生长因子!临床取得良好疗效&

F 资料与方法
FMF 一般资料

#+ 例糖尿病周围神经病变患者 ! 均为 !&&J 年 K 月至
!&&( 年 K 月门诊及住院患者!采用随机%对照原则分为实验
组及对照组&实验组 ++例!其中!男性 KK 例!女性 !!例"对照
组 +& 例!其中!男性 K+ 例!女性 K) 例& 治疗前两组性别%年

龄%糖尿病’L39M/./0 2/443.B0!L2(病程%LN, 病程%空腹血糖
’O90.3:C P4--5 Q4B=-0/!OPQ(% 餐 后 ! > 血 糖 ’H<- I>-B8
N-0.?89:5394 P4--5 Q4B=-0/!!RPQ(% 感 觉 神 经 传 导 速 度
’G/:0-8@ ,/8;/ S-:5B=.3-: T/4-=3.@!G,ST(和运动神经传导速
度’2-.-8 ,/8;/ S-:5B=.3-: T/4-=3.@!2,ST(及中医症状积分
比较均无统计学差异’"!&*&U(!具有可比性’表 KV表 +($
FM7 诊断标准
FM7MF 西医诊断标准
所有病人均符合 K((( 年 WRX 提出的 ! 型糖尿病诊断

标准 YKZ!同时符合 !&&) 年中华中医药学会)糖尿病中医防治
指南*Y!Z提出的糖尿病周围神经病变的诊断标准+! 有糖尿病
病史或诊断糖尿病的证据"" 出现感觉#运动神经病变的临
床表现"# 神经电生理检查的异常改变&

组别 #
性别

年龄[岁 L2病程[9 LN, 病程[9 T\QO[’?C,7]IK(
男性 女性

治疗组

对照组

"值

++
+&

KK
K+

&*"K"

!!
K)

##*!)"J*+K(
#)*+&"#*#&J

&*U(!

)*J"J"U*KKU
J*!U&""*(+#

&*)U&

"*&K("!*)+)
"*!#)"!*)#+

&*J&K

KJ"*"")"#)*++J
K#K*#+U""U*+##

&*K!"

组别 # OPQ[’77-4,]IK( !RPQ[’77-4,]IK(
2,ST[’7,0IK( G,ST[’7,0IK(

正中神经 腓总神经 正中神经 腓总神经

治疗组

对照组

++
+&

)*"KJ"&*((J
#*(K+"K*!#"

J*)()"!*!")
J*J+)"!*&"#

U"*KJ""*)"
U"*J&""*#!)

""*KJ"+*J(+
""*))"+*(K&

U&*++"(*)#U
U&*K&"#*")!

!U*!)"+*(+(
!U*(&"+*)+#

组别 #
治疗组

#
对照组

轻 中 重 轻 中 重

肢体疼痛

肢端麻木

感觉异常

神疲乏力

四肢发凉

!&
K(
K"
!"
K+

)
U
+
J
"

#
J
(
K&
#

)
#
U
#
+

K(
KJ
K+
!U
K#

J
"
"
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+

#
)
+
)
J

#
J
#
)
U

FM7M7 中医辩证分型标准
参照 !&&) 年中华中医药学会 )糖尿病中医防治指

南* Y!Z!符合气阴两虚#痰瘀阻络证& 主症+手足麻木#疼痛!

常有定处 !感觉障碍 !神疲乏力 !四肢发凉 !口干咽燥 "次
症+少气懒言!腰膝酸软"舌象+舌质胖嫩#紫暗!或有瘀斑"
脉象 +沉细涩 & 具备主症和次症各一项 !结合舌脉即可诊
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断!

!"#"$ 排除标准
! 妊娠或哺乳期妇女" " 伴有其他严重疾病包括肝肾

功能异常#恶性肿瘤#! 年以内心肌梗塞#心力衰竭#肝病#中
风#严重精神疾病或神经官能症及慢性酒精中毒者等"# 严
重糖尿病并发症$如增殖性视网膜炎#足背动脉或胫后动脉
波动消失者%" $ 其他原因致周围神经病变者 $如中风后遗
症#严重颈#腰椎增生所致的上下肢感觉运动神经障碍%"%
踝反射活跃"& 过度肥胖$超重 "#!或以上%!
!"$ 治疗方法
!"$"! 基础治疗
对受试病人进行严格的饮食控制&保持适当的运动! 原

用降糖中药者停用 ! 周"原用降糖西药者&保持原有药物品
种和剂量不变"禁止加用具有抗血小板#抗凝#抗纤溶作用和
治疗神经病变的中西药物!

!"$"# 治疗组
加用由新疆医科大学附属中医院制剂室鉴定中药产地

并统一制成的复方芪鹰颗粒&每次 ! 包$$%& ’%&每日 ( 次&口
服&连续应用 "周为一个疗程!
!"$"$ 对照组
加用成都中汇制药有限公司生产的糖脉康颗粒$国药准

字 )!#*$##+,%&每次 !包$& ’%&每日 ( 次口服&连续应用 " 周
为一个疗程!
服药前记录临床症状#体征&并测定肌电图#糖化血红蛋

白#空腹及餐后 + - 血糖#血清 ./01! 两组均连续用药 " 周
后&复查上述指标并进行比较!

!"% 疗效判定标准
!"%"! 疾病疗效的标准
参照 !*** 年 234 疗效标准和’中药新药临床研究指导

原则(5(6制定的疗效标准制定 789疗效标准!! 显效)临床主
要症状和体征消除或明显改善&证候积分减少!$#!"神经电
生理检测改善在 !#!以上":9;. 和 <9;. 较前增快"& =>?
以上或恢复正常!" 有效)临床主要症状和体征均有好转&证
候积分减少!(#!" 神经电生理检测改善在 &!以上":9;.
和 <9;. 较前增快#"%* =>?!# 无效)临床主要症状和体征无
改善甚或加重&证候积分减少不足"(#!"神经电生理检测无
变化或反恶化":;.和 <;.$( =>?无变化!
!"%"# 中医证候疗效判定标准
! 临床痊愈)中医临床症状#体征消失或基本消失&证候

积分减少!*#@! " 显效)中医临床症状#体征明显改善&证
候积分减少!$#@! # 有效)中医临床症状#体征均有好转&
证候积分减少!(#@! $ 无效)中医临床症状#体征均无明显
改善&甚或加重&证候积分减少不足 (#@! 计算公式$尼莫地
平法%为)5$治疗前积分A治疗后积分%>治疗前积分6%!##@

# 治疗结果
#"! 实验组与对照组临床疗效比较
复方芪鹰颗粒治疗组显效 !& 例 $"&%&@%& 有效 !" 例

$"+%"@%&总有效率 B$%*@"对照组显效 $ 例$+(%(@%&有效 !+
例$"#%#@%&总有效率 ,"%&@! 治疗组与对照组比较$!C#%#(*&
!D#%#&%& 提示治疗组在疗效上与对照组差异有统计学意义
$表 "%! 由此可得&治疗组临床疗效优于对照组!

表 % 临床综合疗效分析
&’()* % +,’)-./. 01 202’) 345’2/6* *11*32. /, 270 85049. ’12*5 2:* 25*’2;*,2

组别 "
疗 效

病例数
总有效率

>@
!

病例数 显效率>@ 病例数 有效率>@ 病例数 无效率>@
治疗组

对照组

((
(#

!&
$

"&%&
+(%(

!"
!+

"+%"
"#%#

"
!!

!+%!
(&%&

+*
!*

B$%*
,"%&

#%#(*

#"# 中医单项症状体征疗效比较
临床观察结果显示) 治疗组患者经复方芪鹰颗粒治疗 !

个月后&临床症状有明显改善&经统计分析表明&对肢体疼
痛#肢端麻木#四肢发凉和神疲乏力的疗效优于糖脉康颗粒
组$!D#%#&%&结果见表 &!
#"$ 两组治疗前后 <=>比较
治疗组用药前后 9;.比较均有所提高&有统计学差异$!D

#%#&%"对照组治疗前后神经传导速度比较无统计学差异! 可以
认为复方芪鹰颗粒可改善感觉#运动神经传导速度$表 ,%!
#"% 两组治疗前后空腹!餐后 # : 血糖比较
治疗组用药前后空腹血糖及餐后 + - 血糖比较& 差异有

统计学意义$!D#%#&%"对照组用药前后空腹血糖比较&无统计
学意义$!"#%#&%&用药前后餐后 + - 血糖比较有统计学意义
$!D#%#&%" 比较治疗组及对照组用药前后 + - 8E0 差值提示
无统计学意义$!"#%#&%! 故可认为复方芪鹰颗粒及糖脉康
颗粒均有一定降餐后血糖作用&且二者降糖疗效无差别$表

$%!
#"? 两组治疗前后血清 >@AB比较
治疗组用药前后比较有统计学意义$!D#%#&%&且两组治

疗前后差值比较&有统计学差异$!D#%#!%&认为复方芪鹰颗粒
可升高血清 ./01水平$表 B%!
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注!组间比较 !!"#$%&"!!!"%$%’#

()*+,- .)/0123,)4 5+*6++4 72)80, 9!"%$%&: !!;"%$%’$

表 ! 中医单项症状体征疗效比较
"#$%& ! ’()*#+,-(. (/ 0%,.,0#% -1)*2()- $&23&&. 23( 4+(5*- #/2&+ 26& 2+&#2)&.2

7 讨论
糖尿病周围神经病变为消渴之变证!本病之临床症状主

要为麻或痛!或麻痛并见!而其病变部位在于四肢之骨节"经

筋"皮部!属于中医学的#消渴$日久而致的#痹证$%&血痹$%
&痿证$范畴’ 本病因消渴日久!耗伤气阴!阴阳气血亏虚!血
行瘀滞!脉络痹阻所致!属本虚标实证(
中医药治疗本病以整体观为指导思想!根据病因病机辩

证论治!根据辩证分型采取不同的治疗原则!予以对症的方

组别 "
疗 效

病例数 总有效率<=
病例数 痊愈率<= 病例数 显效率<= 病例数 有效率<= 病例数 无效率<=

治疗组

对照组

肢体疼痛

肢端麻木

感觉异常

神疲乏力

四肢发凉

肢体疼痛

肢端麻木

感觉异常

神疲乏力

四肢发凉

>%
’?
’@
>@
’A
’?
’B
’A
>&
’C

@
C
C
A
@
>
’
A
>
>

>%$%
A’$C
@>$?
’>$&
A%$B
’%$&
&$C
>A$’
B$%
’>$&

D
B
&
?
>
A
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表 8 运动!感觉神经传导速度比较"!!!"#

"#$%& 8 9()*#+,-(. (/ :;9< #.= >;9< $&23&&. 23( 4+(5*- #/2&+ 26& 2+&#2)&.2 ?!!!"@

E(.F<)/*,G’+ H(.F<)/*,G’+
正中神经 腓总神经 正中神经 腓总神经

组别

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

差值

治疗前

治疗后

差值

&@$’B!@$D@
&C$’B!@$C&IJ

>$%%!@$%’9

&@$B%!@$CA
&@$AD!>$BD
G%$DB!&$@%

@@$’B!A$B?
@D$%C!A$@CJJ

>$>’!A$@@
@@$DD!A$?’
@&$BD!@$’A
%$?%!@$AD

&%$AA!?$DD
&A$&@!B$C?J

A$’B!C$%C9

&%$’%!C$@D
&%$’D!@$?B
%$%D!C$’A

>&$>D!A$?@
>B$@&!@$C%JJ

A$’B!@$&’99

>&$?%!A$D@
>&$BA!A$&’
G%$%D!@$&%

注! 组内比较 J!"%$%&"JJ!"%$%’$组间比较 9 !"%$%&"99 !"%$%’#

()*+,- .)/0123,)4 34 72)80, J!"%$%&: JJ!"%$%’K L)/0123,)4 5+*6++4 72)80, 9!"%$%&: 99;"%$%’$

表 A 空腹!餐后两小时血糖比较"!!!"#
"#$%& A 9()*#+,-(. (/ BCD #.= EFCD $&23&&. 23(

4+(5*- #/2&+ 26& 2+&#2)&.2 ?!!!"G
组别 MNO<)//)P*QG’+ > R ;NO<)//)P*QG’+

治疗组

治疗前

治疗后

差值

D$@>!%$??
C$>&!%$?&JJ

’$’D!%$BAS9

B$B%!>$>&
D$C&!’$>?JJ

’$’&!’$AA

对照组

治疗前

治疗后

差值

C$?’!’$>C
C$B’!%$?@
%$’%!%$D>

B$B@!>$%&
D$?C!’$B’JJ

%$BD!’$AB

注! 组内比较 JJ!"%$%’$组间比较 99 !"%$%’#
()*+,- .)/0123,)4 34 72)80, JJ!"%$%’K L)/0123,)4 5+*6++4 72)80, 99!"%$%’$

表 H 血清 <IDB 水平比较"!!!"#
"#$%& J 9()*#+,-(. (/ -&+5) <IDB $&23&&. 23( 4+(5*-

#/2&+ 26& 2+&#2)&.2 ?!!!"G

组别
治疗前 FTOM
<)07*/QG’+

治疗后 FTOM
<)07*/QG’+

差值

治疗组

对照组

’B@$@&!CD$A@
’C’$C@!@&$AD

>A>$@D!DC$%’JJ

’@A$>’!A’$D@
@B$%>!DC$C%99

G’B$@>!&’$>@

注! 组内比较 JJ!"%$%’$组间比较 99 !"%$%’#
()*+,- .)/0123,)4 34 72)80, JJ!"%$%’K L)/0123,)4 5+*6++4 72)80, 99!"%$%’$
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药!或以某一主要病机为立足点!采取专病专方或单味药治
疗!均取得较好的临床疗效" 何泽等 !"#提出!中医药治疗糖尿
病慢性并发症的机制主要有以下 $ 个方面#抑制或阻断蛋白
质非酶糖化$清除自由基及抗脂质过氧化$抑制糖醛酶活性!
阻断多元醇代谢通路$改变血液动力学$调节神经内分泌$降
低血脂!纠正血小板功能异常!改善微循环障碍$抑制微血管
基底膜增厚" 由此展现中医药治疗疾病的独特之处!促进了
中医药事业的发展"

%&’( 是 )*+* 年从培养的牛垂体滤泡星状细胞中分离
出的一种多肽!它可促进新生血管的形成!是目前所知的最
强内皮细胞选择性有丝分裂因子和血管生成因子!它能特异
性刺激血管内皮细胞增殖!参与多种生理和病理新生血管形
成过程" 此外!%&’( 还能提高血管壁通透性!引起血管内液
体渗出" 文献报道!%&’(在 ,-患者神经病变中起积极的作
用" %&’( 对神经系统具有以下作用 !./0##促轴突延伸$增加神
经元%卫星细胞及雪旺氏细胞存活率$促进神经再生%神经内
血管形成等" 邱阳等!1#研究表明!长期糖尿病损伤周围神经引
起 %&’( 表达下降"

! 结论
通过临床验证!复方芪鹰颗粒对糖尿病周围神经病变具

有较好的治疗效果!可明显改善患者肢体疼痛%麻木%感觉异
常%发凉等症状!并可改善感觉及运动神经传导速度!升高血
清 %&’( 水平!改善糖代谢异常!是治疗糖尿病周围神经病变
的有效方药"
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全国测控!计量!仪器仪表学术年会"!"!##已经成功举办了 $% 届$均得到国家主管部门的支持和广大科技工作者的广
泛认可$已成为业内重要学术活动之一% 由中国仪器仪表学会!中国计量测试学会和中国电子学会共同主办的&第 $& 届测控!
计量!仪器仪表学术年会’"!’!()*++&#将于 *++& 年 & 月作为第十一届中国科协年会分会场在重庆召开$同期还将召开(电
子测量与仪器学报)编委会会议和中国电子学会电子测量与仪器分会委员会议%
此次会议的征文范围是*基础理论研究及前沿技术$现代测试及计量技术$总线技术与自动测试系统$精密仪器与校准$

电磁兼容测量$仿真与工业控制系统$信号与图像处理$过程控制与检测技术$虚拟仪器与测试软件$通信系统测试$遥感!遥
控!遥测技术$纳米测量技术$计算机网络测试与控制系统$环境监测与分析技术$故障诊断与故障检测$声频与振动测试$模
块!仪器及系统的设计与应用$医用电子设备$仪器仪表应用及自动控制系统$现代电源设计!测试管理与应用$光!机!电一体
化测试技术及其应用$生物工程检测技术% 详见中国仪器与测量网",,,-./0.12/1-345#% 投稿信箱*6760*++&826093:4;.<-
736$征稿截止日期**++& 年 = 月 >$ 日%
联系方式*北京市东城区北河沿大街 =& 号 * 楼(电子测量与仪器学报)"$++++&# 杜一欧+电话*+$+?@A+AAA+++传真*

+$+B%A%C$>@C%
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