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摘要： 目的 探究跌打祛风膏贴敷联合温经活血方熏洗对糖尿病痛性神经病变病人疗效观察。方法 选取 2016年 6月至

2018年 4月佛山市中医院收治的 94例糖尿病痛性神经病变病人，其中 47例给予口服甲钴胺、西洛他唑和阿米替林进行治疗作

为对照组，47例给予跌打祛风膏贴敷联合温经活血方熏洗治疗作为研究组，观察两组病人的疗效、中医证候积分、现存疼痛强

度（PPI）评分及神经传导速度情况。结果 治疗后，研究组总有效率 87.23%（41/47），高于对照组 70.21%（33/47）（P<0.05）；两

组病人中医证候积分［（6.85±1.54）分、（4.65±1.06）分］、PPI评分［（2.95±0.67）m/s、（2.33±0.52）m/s］较治疗前下降［（7.76±1.77）
分、（7.81±1.79）分、（4.12±0.94）m/s、（4.11±0.93）m/s］（P<0.05），研究组低于对照组（P<0.05）；胫神经运动神经传导速度

（MNCV）、感觉神经传导速度（SNCV）和腓总神经MNCV、SNCV水平均较治疗前增高（P<0.05），研究组高于对照组（P<0.05）。

结论 跌打祛风膏贴敷联合温经活血方熏洗对糖尿病痛性神经病变病人有较好的治疗效果，可有效降低疼痛、提高神经传导

速度，且副作用较少，值得推广。

关键词： 糖尿病神经病变； 经皮贴片； 浴疗学； 跌打祛风膏； 温经活血方
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TCM from June 2016 to April 2018 were selected.Among them, 47 patients treated with oral mecobalamin, cilostazole and amitriptyline
were selected as control group, and 47 patients treated with Dieda Qufeng ointment application combined with Wenjing Huoxue pre‑
scription fumigation and washing were selected as study group. The curative effect, TCM syndrome score, present pain index (PPI)
score and nerve conduction velocity of the two groups were observed.Results After treatment, the total effective rate was 87.23% (41/
47) in the study group, which was significantly higher than 70.21% (33/47) in the control group (P < 0.05). The scores of TCM syn‑
dromes [(6.85±1.54) score, (4.65±1.06) score] and PPI [(2.95±0.67) m/s, (2.33±0.52) m/s] in the two groups were lower than those be‑
fore treatment [(7.76±1.77) score, (7.81±1.79) score, (4.12±0.94) m/s, (4.11±0.93) m/s] (P < 0.05), while those in the study group were
lower than those in the control group (P < 0.05). The levels of motor nerve conduction velocity (MNCV), sensory nerve conduction veloc‑
ity (SNCV) in tibial nerve and common peroneal nerve were higher than those before treatment (P < 0.05), and those in the study group
were higher than those in the control group (P < 0.05).Conclusions Dieda Qufeng Ointment application combined with Wenjing Huox⁃
ue prescription fumigation and washing has a better therapeutic effect on diabetic painful neuropathy. It can effectively reduce pain and
improve nerve conduction velocity, and has fewer side effects, which is worthy of promoting.
Key words： Diabetic neuropathies; Transdermal patch; Balneology; Dieda Qufeng ointment; Wenjing Huoxue prescription

糖尿病痛性神经病是糖尿病常见慢性并发症

之一，主要与长期高血糖引起的代谢异常及血管损

坏有关，是糖尿病病人住院的首要原因，不仅加重

病人的经济负担，还带来了复杂的护理和医疗问

题［1-2］。甲钴胺常用于糖尿病痛性神经病的临床治

疗，然而单纯用药效果并不理想，常需与其他药物

联合使用［3］。研究表明［4］，中医治疗糖尿病痛性神

经病具有独特优势。穴位敷贴与中药熏洗均为中

医内病外治的常用方法，其中穴位敷贴可通过特定

穴位刺激与药物吸收达发挥双重功效［5］；中药熏洗

可使药物直接作用于患处，促进血液循环，特别适

合于久治不愈、反复发作类疾病［6］。两者联合副作

用少、效果佳，可达到较好治愈疾病目的。本研究

将跌打祛风膏贴敷联合温经活血方熏洗对糖尿病

痛性神经病病人进行治疗，旨在为糖尿病痛性神经

病病人的临床治疗提供参考，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 6月至 2018年 4月佛

山市中医院收治的 94例糖尿病痛性神经病变病人，

采用随机数字表法随机分为对照组与研究组。各

组性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。所有研究对象或其直系亲

属签署知情同意书，本项研究所用方法符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》，且经本院伦理委员会审

核、批准后实施（批号20160621），见表1。
1.2 纳入排除标准 纳入标准：①符合 1999年

WHO糖尿病诊断标准［7］，且为痛性神经病变病人：

肢体感觉减退、麻木、疼痛，腱反应减弱或消失等；

②病人年龄范围 30岁～75岁，全程配合治疗；③自

愿入组并签署知情同意书。排除标准：①临床资料

不完整；②由其他神经系统所引起的神经痛；③合

并有严重心、脑血管疾病者；④妊娠期及孕妇；⑤精

神病病人。

1.3 治疗方法 两组病人在治疗期间均保持适当

运动并服用降糖药物控制血糖水平：空腹血糖≤7.0
mmol/L，餐后血糖≤11.1 mmol/L。①对照组：病人口

服甲钴胺、西洛他唑和阿米替林进行治疗，甲钴胺

［卫材（中国）药业有限公司，批准文号H20143107，
批次 20200709］每次 0.5 mg，3次/日，西洛他唑（浙江

大冢制药有限公司，批准文号 H10960014，批次

20190618）每次100 mg，2次/日，阿米替林（常州四药

制 药 有 限 公 司 ，批 准 文 号 H32023764，批 次

20200722）每次 25 mg，3次/日；②研究组：对病人进

行跌打祛风膏贴敷联合温经活血方熏洗治疗，跌打

祛风膏贴药物组成：生药三七 360 g/kg、生南星 150
g/kg、升麻 150 g/kg、冰片 80 g/kg，贴敷双侧足三里、

三阴交、八风穴，1贴/日，6小时/次。温经活血方药

物组成：苏木 750 g/kg、当归 500 g/kg、威灵仙 480 g/
kg、生药透骨草 480 g/kg、红花 450 g/kg，颗粒剂选购

于怀恩堂生物医药公司，2次/日，每次 6 g，用 1 200
mL温开水溶解后浸洗双足，每次 30 min。两组均 4
周为一个疗程，两个疗程后观察疗效。

1.4 观察指标 ①参照《中药新药临床研究指导原

则》［8］将病人治疗情况分为显效、有效、无效三种，显

效：临床症状、体征明显改善；有效：临床症状、体征有

所好转；无效：临床症状、体征不变化。病人总有效率

=显效+有效；②中医症候积分：根据病人肢体疼痛、乏

力、麻木、发凉等症状的轻重程度将评分分为0～3分，

0分为无症状，3分为症状严重，症状越严重评分越高；

表1 糖尿病痛性神经病变病人94例一般资料结果比较

组别

对照组

研究组

t（χ 2）值

P值

例数

47
47

性别/例
男

27
24
0.386
0.535

女

20
23

年龄/（岁，x̄ ± s）
54.12±9.18
54.53±9.94
0.208
0.836
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③现存疼痛强度（PPI）评分：评分时由病人口述疼痛

等级，分数为0～5分，0分为无痛，5分为剧痛，疼痛感

越强评分越高；④神经传导速度：全功能肌电诱发电

位仪（KEYPOINT型，丹麦丹迪公司），检测治疗前后

两组病人运动神经传导速度（MNCV）和感觉神经传导

速度（SNCV）。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件进行数据记

录和分析，计量资料用 x̄ ± s描述，组间比较采用独

立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验；计数

资料用例（%）描述，用 χ 2检验，以 P<0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较 治疗后，研究组总有效率

87.23%高于对照组70.21%（P<0.05），见表2。

2.2 中医症候积分与PPI评分水平比较 治疗前，

两组中医证候积分、PPI评分比较差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗后均较治疗前降低（P<0.05）且研

究组低于对照组（P<0.05）。见表3。

2.3 MNCV、SNCV水平比较 治疗前，两组病人

MNCV、SNCV水平比较，差异无统计学意义（P>
0.05）；治疗后，胫神经 MNCV、SNCV和腓总祌经

MNCV、SNCV水平均较治疗前增高（P<0.05），且研

究组高于对照组（P<0.05）。见表4。
3 讨论

糖尿病神经病变是糖尿病常见并发症，主要表

现为病人远侧对称神经麻木、疼痛，严重影响生活质

量［9］。研究表明［10］，其疼痛可能与C型纤维损伤及背

根神经节神经元的腺苷酸活化蛋白激酶活性受损有

关。目前，临床治疗常以抗氧化应激、控制血糖、改

善微循环为主，且常规西医疗效欠佳，有学者表明，

中医对糖尿病神经病变有较好的治疗效果，可改善

血液循环、调节免疫、安全无副作用［11］。

糖尿病神经病变属中医“痹症”“血痹”范畴，需

清痹通络、活血止痛。穴位敷贴可刺激人体穴位，

疏通经络功能，改善气血，并经神经反射刺激人体

免疫功能，可达到内病外治的效果［12］。本研究所用

跌打祛风膏由三七、南星、升麻、冰片等组成。其

中，三七化瘀生新、活血镇痛；南星治风痰，常用于

治疗头痛眩晕、中风麻痹等症状；升麻清热解毒、升

阳举陷；冰片开窍醒脑、清热止痛［13］。现代药理学

表明，南星水提物可抑制肿瘤增殖活性；升麻则具

有抗肿瘤、调节内分泌等活性；苏木酮A抗神经炎症

效果明确，还具有抗氧化、抗补体等作用；威灵仙中

的三萜皂苷对关节炎的治疗有显著作用；透骨草提

取物可抑制对数生长期细菌生长；红花对改善心功

能、清除自由基等方面具有重要作用［14-16］。足三里是

“足阳明胃经”的主要穴位之一，具有通经活络、扶正

辟邪、增强免疫力之功效；三阴交可调和气血、通经

活络、补阴除烦，可改善肠胃运动障碍；八风穴位于

足背侧，第 1至 5趾间，原为治脚弱风气之疾。以上

穴位均被经常应用于糖尿病痛性神经病的治疗。

熏洗又称淋渫，是将温热的中药直接熏洗、浸

浴患处，适用于骨伤、皮肤病的治疗，具有副作用

小、见效快、直达病灶等优点［17］。本研究所用温经

表2 糖尿病痛性神经病变病人94例临床疗效比较/例（%）
组别

对照组

研究组

例数

47
47

显效

19（40.43）
13（27.66）

有效

22（46.81）
20（42.55）

无效

6（12.77）
14（29.79）

总有效

41（87.23）
33（70.21）

注：两组总有效率比较，χ 2=4.065，P=0.044。

表3 糖尿病痛性神经病变94例治疗前后中医证候积分

与疼痛强度（PPI）评分水平比较/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后

t，P值

研究组

治疗前

治疗后

t，P值

两组比较 t，P值

治疗前

治疗后

例数

47

47

中医证候积分/分

7.76±1.77
6.85±1.54
2.659，0.009

7.81±1.79
4.65±1.06
10.414，0.000

0.136，0.892
8.067，0.000

PPI评分/（m/s）

4.12±0.94
2.95±0.67
6.949，0.000

4.11±0.93
2.33±0.52
11.453，0.000

0.052，0.959
5.012，0.000

表4 糖尿病痛性神经病变94例治疗前后运动神经传导速度

（MNCV）和感觉神经传导速度（SNCV）水平比较/（m/s，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗前

治疗后

t值

P值

研究组

治疗前

治疗后

t值

P值

两组比较 t，P值

治疗前

治疗后

例

数

47

47

MNCV
胫神经

36.36±8.08
39.96±8.85
2.059
0.042

36.51±8.11
44.15±10.03
4.061
0.000

0.090，
0.929
2.147，
0.034

MNCV
腓总祌经

35.09±7.79
38.56±8.32
2.087
0.040

34.97±7.77
42.51±8.79
4.406
0.000

0.075，
0.941
2.237，
0.028

SNCV
胫神经

34.86±7.74
38.21±8.34
2.018
0.046

34.92±7.76
42.15±9.06
4.155
0.000

0.038，
0.970
2.194，
0.031

SNCV
腓总祌经

31.32±6.96
34.52±7.60
2.129
0.036

31.26±6.94
37.88±8.21
4.222
0.000

0.042，
0.967
2.059，
0.042
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活血方由苏木、当归、威灵仙、透骨草、红花等组成，

可补气活血、疏通经络。苏木行血破瘀、消肿止痛，

苏木“发散表里风气”“破死血”；当归补血活血、增

强免疫；威灵仙辛散温通、性猛善走，可通利经络、

祛风止痛；透骨草、红花活血化瘀、通经透骨［18-19］。

研究发现［20］，温经活血方化瘀通经力较强，可改善

肢体末端微循环，对周围神经病变有较好的治疗效

果。此外还可减轻化疗药物导致的周围神经毒性，

降低不良反应发生率［21］。然而，跌打祛风膏贴敷与

温经活血方熏洗联合用于糖尿病痛性神经病变的

治疗尚不多见。

本研究采用跌打祛风膏贴敷联合温经活血方

熏洗对糖尿病痛性神经病变病人进行治疗，结束

后，研究组总有效率87.23%，高于对照组70.21%，与

李丽等［22］的研究结果一致，提示跌打祛风膏贴敷联

合温经活血方熏洗与西药治疗结果相比有较好的

治疗效果；其次，两组病人中医证候积分均较治疗

前降低，研究组低于对照组，提示有助于提高糖尿

病痛性神经病变的治疗效果。糖尿病病人表现为

MNCV、SNCV明显受损，疼痛敏感性增高［23］。本研

究结束后，两组病人PPI评分较治疗前下降，且研究

组低于对照组，提示跌打祛风膏贴敷联合温经活血

方熏洗可改善疼痛症状；进一步研究结果显示，两

组病人胫神经 MNCV、SNCV和腓总祌经 MNCV、
SNCV水平均较治疗前增高，且研究组高于对照组，

提示跌打祛风膏贴敷联合温经活血方熏洗可增加

神经传导速度。在本次治疗过程中病人并未出来

明显不良反应，证明该方法安全可靠。

然而糖尿病痛性神经病变是终身病变，目前医

学水平只能控制血糖，延缓其并发症。本研究历时

较短，未对病人的长期疗效进行研究。
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