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强化神经营养方案辅助胰岛素对糖尿病周围神经病变患者	

治疗及预后的影响

王蕊，安建立，朱悦雨，田伊茗，尹福在，陆强，韩改玲，张伟东，付静静，王锐

(秦皇岛市第一医院内分泌一科，河北 秦皇岛 066000)

[摘　要]	 目的：分析强化神经营养方案辅助胰岛素对糖尿病周围神经病变患者治疗及预后的影响。方法：将

2015年1月至2016年8月期间收治的糖尿病周围神经病变患者105例按随机分配原则，将所有患者分

入到观察组(53例)和对照组(52例)。对照组采用常规胰岛素治疗，观察组采用强化神经营养联合胰

岛素方案。观察两组治疗的效果。结果：观察组治疗总体有效率高达90.57%，而对照组为75.47%，

两者差异具有统计学意义(P<0.05)。治疗前，两组患者神经传导速度及氧化应激指标差异均无统计

学意义(P>0.05)。治疗后，两组患者的各指标得到明显改善，且观察组患者的感觉、运动神经传

导速度及氧化应激指标的改善效果显著优于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：强化

神经营养方案辅助胰岛素治疗糖尿病周围神经病变的患者，可以显著提高神经传导速度，降低机

体内氧化应激反应，提高治疗效果。
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Abstract Objective: To analyze the effects of insulin supplementation with enhanced neurotrophic regimen treatment and 

prognosis in patients with diabetic and peripheral neuropathy. Methods: A total of 105 patients with diabetic and 
peripheral neuropathy who were treated from January 2015 to August 2016 were divided into an observation group  
(53 cases) and a control group (52 cases) according to the principle of random assignment. The control group was 
treated with routine insulin therapy, and the observation group was given supplemental insulin supplemented with 
enhanced neurotrophy. The effects of the treatment between the two groups were observed. Results: The total effective 
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糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 是 糖 尿 病 患 者 最 常 见

的 并 发 症 之 一 ， 是 一 类 发 生 在 神 经 系 统 的 疾 病

总 称 ， 临 床 表 现 主 要 以 肢 体 ， 尤 其 是 肢 体 末 端

部 位 产 生 烧 灼 感 、 痛 觉 迟 钝 、 麻 木 感 等 感 觉 运

动 障 碍 ， 可 导 致 患 者 运 动 功 能 障 碍 、 生 活 质 量

严 重 下 降 [ 1 - 3 ]。 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 的 发 病 机 制

较为复杂，目前尚无理想的治疗方案。常规的治

疗通常为药物如降糖药、抗自由基制剂、神经营

养药物、抗血小板聚集、降血脂、控制血压、抗

氧化制剂、微循环制剂、醛糖还原制剂等，但恢

复 周 围 神 经 功 能 效 果 较 差 ， 故 该 疾 病 的 治 疗 成

为 临 床 医 生 治 疗 的 一 大 难 题 。 有 文 献 [ 4 - 5 ] 报 道

称：对于糖尿病周围神经病变的治疗，基础胰岛

素治疗联合强化神经营养辅助，会明显提高机体

血供及氧供，降低氧化应激反应，促进受损的神

经髓鞘修复和再生神经元。故秦皇岛市第一医院

对2 0 1 5年1月至2 0 1 6年8月期间收治的1 0 5例糖尿

病周围神经病变患者展开研究，观察强化神经营

养方案辅助胰岛素治疗糖尿病周围神经病变的近

期 疗 效 、 神 经 传 导 速 度 及 氧 化 应 激 指 标 的 改 善  
情况。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究开展前取得秦皇岛市第一医院医学伦

理委员会的审批和患者及家属同意。纳入标准：

1)符合WHO制定的2型糖尿病诊断标准[6]；2)伴有

神经病变，表现为以下肢为主的运动及感觉神经

障碍病变的症状及体征，多为对称性；3 )神经生

理或神经系统检查异常结果至少满足2项。排除标

准：1)其他原因引起的周围神经病变；2)半个月内

使用过类似甲钴胺类的营养神经类药物；3 )恶性

肿瘤、造血系统疾病或结缔组织疾病；4 )严重的

肝、肾、心疾病；5 )精神系统疾病，不能很好地

配合本研究。整个研究均在患者及其家属充分知

情并同意下进行。按照随机分配的原则，将所有

患者分为观察组(53例)和对照组(52例)。对照组采

用常规胰岛素治疗，观察组采用强化神经营养联

合胰岛素方案。患者的的年龄、糖尿病病程、周

围神经病变病程、BMI、性别比例、血糖情况(空

腹血糖、餐后2 h血糖)、基础疾病等一般临床资料

差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

rate of the observation group was 90.57%, while that of the control group was 75.47%, which had a statistically significant 
difference (P<0.05). Before treatment, there was no significant difference in nerve conduction velocity and oxidative 
stress between the two groups (P>0.05). After treatment, the indexes of the two groups were significantly improved, 
and the effect of the sensory, motor nerve conduction velocity and oxidative stress of the observation group was 
significantly better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Enhanced neurotrophic program and insulin 
supplementation in patients with diabetic and peripheral neuropathy can significantly improve nerve conduction velocity 
and reduce oxidative stress in vivo, which improve the therapeutic effect. It is worth to promote the use.

Keywords enhanced neurotrophy; insulin; diabetes mellitus; peripheral neuropathy; short-term efficacy; nerve conduction 
velocity; oxidative stress

表1 两组一般临床资料比较

Table 1 Comparison of general information between the two groups
组别 观察组(n=53) 对照组(n=52) 统计值 P

年龄/岁 53.92±8.68 53.28±8.92 0.3744 0.7089
男/女 29/24 27/25 0.1514 0.6972
糖尿病病程/年 15.68±7.12 15.16±7.48 0.3666 0.7147
周围神经病变病程/年 4.67±1.52 4.33±1.61 1.1179 0.2662
BMI/(kg·m–2) 23.78±5.13 23.13±5.67 0.6189 0.5374
空腹血糖/(mmol·L–1) 12.64±2.51 12.77±2.34 0.2758 0.7833
餐后2 h血糖/(mmol·L–1) 18.24±3.11 18.39±3.26 0.2424 0.8090
基础疾病

高血压 14 (26.42) 15 (28.30) 0.0475 0.8275
高脂血症 17 (32.08) 16 (30.19) 0.0440 0.8339
冠心病 9 (16.98) 11 (20.75) 0.2465 0.6195
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1.2  方法

对 照 组 仅 给 予 胰 岛 素 治 疗 ， 方 案 统 一 为 餐
前注射门冬胰岛素注射液 ( 丹麦诺和诺德公司 , 生
产批号： 2 0 1 5 0 1 1 2 ) ，睡前辅加注射甘精胰岛素
(赛诺菲安万特(北京)制药有限公司，生产批号：
20150201)，具体注射剂量，根据患者实际体重、治
疗期间空腹及餐后血糖情况决定，并适时调整；观
察组在对照组治疗的基础上，使用强化神经营养治
疗：给予单唾液酸四己糖神经节苷脂钠(湖南赛隆
药业有限公司，生产批号：20141218)100 mg，配入
5%葡萄糖注射液50 mL静滴，每天1次；肌肉注射注
射用鼠神经生长因子(武汉海特生物制药股份有限公
司，生产批号：20141123)20 g/d。治疗周期为4周。

1.3  观察指标及疗效判定

依据《糖尿病周围神经病变诊疗规范》制定
的疗效评判标准，制定疗效判定方法。1 )显效：
为肢体末端麻木感、疼痛感较治疗前显著减轻，
腱 反 射 得 到 明 显 改 善 ， 自 觉 症 状 明 显 缓 解 或 消
失。2 )有效：为肢体末端麻木感、疼痛感较治疗
前前稍有减轻，腱反射轻微改善，自觉症状得到
部分缓解。3 )无效：临床症状及腱反射与治疗前
改善不明显，甚至有加重的趋势。

采用日本光电MEB -9200K肌电图诱发电位仪
(南京良深电子有限公司)检测正中神经及腓神经的
感觉神经传导速度及运动神经传导速度；治疗后
抽取患者的空腹外周静脉血3 mL，采用硫代巴比
妥酸比色法检测血清丙二醛、采用黄嘌呤氧化酶

法测定超氧化物歧化酶、采用Hafeman直接测定法
检测谷胱甘肽过氧化物酶。

1.4  统计学处理

本次研究所得数据处理选择SPSS 15.5软件包
进行，用均数±标准差(x±s)来表示计量资料，进行
t检验，采用χ 2检验进行计数资料的比较，采用秩
和检验进行等级资料的比较。当P<0.05表明差异具
有统计学性质的意义。

2  结果

2.1  两组治疗的近期临床疗效比较

观察组治疗总体有效率高达90.57%，而对照
组为75.47%，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组治疗前后的神经传导速度水平比较

治 疗 前 ， 两 组 神 经 传 导 速 度 差 异 无 统 计 学
意义( P > 0 . 0 5 )。治疗后，两组各指标均有明显改
善，且观察组患者的感觉及运动神经传导速度的
改善效果显著优于对照组，差异具有统计学意义
(P<0.05，表3，4)。

2.3  两组治疗前后的氧化应激指标水平比较

治疗前，两组氧化应激指标水平差异无统计
学意义(P>0.05)。治疗后，两组各指标均得到显著
改善，且观察组患者改善程度优于对照组，差异
有统计学意义(P<0.05，表5)。

表2 两组治疗的近期临床疗效比较

Table 2 Comparison of recent clinical efficacy between the two groups 

组别 n 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效率/[例(%)]

观察组 53 25 (47.17) 23 (43.40) 5 (9.43) 48 (90.57)
对照组 52 18 (35.85) 21 (39.62) 13 (24.53) 39 (75.00)
χ2 4.4646 4.2828
P 0.1073 0.0385

表3两组治疗前后的感觉神经传导速度水平比较(x±s，MPa/s)

Table 3 Comparison of the sensory nerve conduction velocity levels between the two groups before and after treatment (x±s，MPa/s)

组别 n
正中神经 腓神经

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 53 40.76±2.14 50.31±2.67* 34.11±3.61 45.32±2.19*

对照组 52 40.92±2.31 45.62±2.44* 34.51±3.52 40.93±2.27*

t 0.3699 9.4399 0.5775 9.9555
P 0.7122 <0.0001 0.5648 <0.0001
与治疗前比较，*P<0.05。
Compared with before treatment, *P<0.05.
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3  讨论

临床上周围神经病变是糖尿病患者最常见的

慢性并发症之一，约占 5 7 % ~ 8 4 % [ 7 - 8 ]。糖尿病合

并周围神经病变常常涉及运动神经、感觉神经与

自主神经，呈现出阶段性脱髓鞘，不断损害轴索

再生能力，临床上常表现为四肢对称性运动及感

觉障碍，严重者可导致感觉及运动功能丧失、日

常生活能力下降等，生活质量明显降低。该疾病

的发病机制可能与长期高血糖刺激状态下，代谢

障碍、氧化应激、微血管受损、神经营养因子缺

乏、血流动力学改变等多种因素密切相关 [9-10]。有

相关研究[11-12]报道：血小板黏附、凝集并释放血管

收缩因子，导致血管强烈收缩，甚至完全闭塞，

神经元缺氧缺血，最终导致神经组织受损。大量

临床实例 [13]证明：仅仅依靠强化降糖，对于预防

糖尿病周围神经病变的效果较差，也是治疗失败

的根本原因。故最新文献[14]报道称：治疗糖尿病

周围神经病变在控制血糖上，营养神经细胞及改

善微循环是重中之重。

有不少学者 [15]认为氧化应激反应在糖尿病的

发生及发展的过程起着重要的作用，也是周围神

经病变发生的重要影响因素。当机体处于长期高

血糖刺激的状态下，氧化应激反应会在体内产生

的过多的活性分子，可以直接损伤蛋白质、DNA
等，改变多种信号传导，最终改变细胞的基因表

达，造成血管内皮及神经细胞的细胞结构、功能

等紊乱。其中超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过氧化

物酶属于抗氧化物质，糖尿病周围神经病变患者

体内存在抗氧化/氧化调节失衡，抗氧化物质的减

少是导致病情继续发展的重要原因。丙二醛属于

氧化性物质，其水平可以直接反映机体的氧化能

力以及对糖尿病周围神经病变患者的神经损伤能

力[16-17]。另外，检测神经传导可以作为早期检查糖

尿病周围神经病变的指标，因该检测方法是针对

大纤维髓鞘的完整性，当离子通道功能及轴突发

生改变均会导致神经兴奋性改变。经调查研究 [18]

显示：糖尿病周围神经病变最多累及的神经是正

中神经、腓神经，对该些神经进行神经传导速度

检测，可以评估病情的严重程度，甚至可以早期

预测糖尿病周围神经病变的发生。

本 研 究 发 现 ： 所 有 患 者 在 不 同 的 治 疗 方 案

下，神经传导速度及氧化应激的各指标指标均得

到了不同程度的改善，但是使用强化神经营养辅

表5 两组治疗前后氧化应激指标水平比较

Table 5Comparison of the levels of oxidative stress before and after treatment between the two groups

组别 n
谷胱甘肽过氧化物酶/(μmol·L–1) 超氧化物歧化酶/(U·mL–1) 丙二醛/(nmol·L–1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 53 14.27±0.85 30.18±2.24* 185.18±8.21 263.82±9.29* 82.26±4.12 55.11±1.27*

对照组 52 14.62±0.74 23.57±2.61* 181.21±8.39 206.54±9.15* 82.61±4.39 67.28±1.25*

t 2.2609 13.9911 2.4621 31.9803 0.4232 49.7198

P 0.0258 <0.0001 0.0155 <0.0001 0.6730 <0.0001

与治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.

表4 两组治疗前后的运动神经传导速度水平比较(x±s，MPa/s)

Table 4 Comparison of the motor nerve conduction velocity levels between the two groups before and after treatment (x±s，MPa/s)

组别 n
正中神经 腓神经

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 53 44.69±3.04 53.82±2.93* 38.21±3.54 48.14±2.59*

对照组 52 44.72±3.21 50.13±2.81* 38.34±3.43 44.43±2.75*

t 0.0494 6.6172 0.1920 7.1497

P 0.9607 <0.0001 0.8481 <0.0001

与治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.
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助胰岛素治疗组改善程度明显优于常规降糖组的

效果，说明强化神经营养方案可以显著改善微循

环，除去局部过多的活性因子，增强神经元再生

能力。同时，对疗效进行评估发现，使用强化神

经营养辅助胰岛素治疗组的治疗总体有效率可从

75.47%提升至90.57%，差异更为明显，与宋日辉[19]

等研究的一致，说明强化神经营养方案是治疗糖

尿病周围神经病变的基石。

综上所述，在治疗糖尿病周围神经病变上，

常 规 有 效 降 糖 的 同 时 ， 需 辅 助 强 化 神 经 营 养 方

案，改善微循环，降低氧化应激反应，提高神经

修复能力，提高治疗效果。本次研究丰富了糖尿

病周围神经病变的病理发生机制，也为治疗提供

了良好的指导意义，值得广泛借鉴。
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