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摘要：目的　探讨综合康复治疗对于糖尿病周围神经病变的临床疗效。方法　研究纳入１２０例糖尿病周围神经病变的患者，
按照完全随机分组法分为常规治疗组和综合康复治疗组，其中常规治疗组（６０例）患者采用常规方法治疗，综合康复治疗组
（６０例）患者在常规方法之外接受红外线照射和／或高压氧治疗。对比常规治疗组和综合康复治疗组的治疗效果。结果　治
疗１个月后，综合康复治疗组患者的显著有效率（７８．５６％ ｖｓ５０．００％）和总有效率（９６．６７％ ｖｓ８６．６７％）均高于常规治疗组，
差异有统计学意义（显著有效率：χ２＝１１．８６８，Ｐ＝０．００１；总有效率：χ２＝３．９２７，Ｐ＝０．０４８）。治疗后综合康复组患者腓总神经
［（４３．５±３．１）ｖｓ（３７．３±２．９）ｍ·ｓ－１］和胫神经传导速度［（４４．５±３．２）ｖｓ（３８．６±２．５）ｍ·ｓ－１］均显著高于常规治疗组患
者（腓总神经：ｔ＝１２．８１５，Ｐ＜０．００１；胫神经：ｔ＝１１．１０２，Ｐ＜０．００１）。结论　综合康复治疗能够明显改善糖尿病周围神经病变
患者症状，提高患者周围神经功能。
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　　糖尿病周围神经病变是一种长期糖尿病患者
中常见的并发症，其主要临床表现为肢端感觉异常

（麻木、灼热、针刺）或感觉迟钝，感觉迟钝造成肢端

易受伤，且受伤后不易愈合，造成长期溃疡，甚至截

肢。一旦糖尿病周围神经病变发生，目前治疗手段

仅仅能够缓解其发展过程，而并没有有效的治疗手

段能够治愈或逆转其病程发展［１２］。近年来，除了

常规药物治疗以外，高压氧疗法、红外线疗法等综

合康复治疗手段也常常在临床中应用［３４］，可以减

缓糖尿病周围神经病变的发病病程。为了探讨综

合康复治疗对于糖尿病周围神经病变的临床疗效，

本研究收集了１２０例糖尿病周围神经病变患者，分
别采取常规疗法或常规疗法 ＋红外线照射和（或）
高压氧治疗，以对比常规治疗组和综合康复治疗组

的治疗效果，为糖尿病周围神经病变综合康复治疗

提供临床证据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取从２０１５年１月至２０１６年６
月上海市第一康复医院就诊的１２０例糖尿病周围
神经病变患者。研究、诊治方案经医院伦理学委员

会批准。所有患者或近亲属均签署知情同意书，符

合以下诊断及入选标准：（１）符合 ＷＨＯ糖尿病诊
断标准；（２）肌电图检查显示感觉神经传导速度
（ＳＮＣＶ）＜４０ｍ·ｓ－１，运动神经传导速度（ＭＮＣＶ）
＜４５ｍ·ｓ－１；（３）膝反射、跟腱反射等深反射减弱
或消失。符合以下排除标准的患者不纳入本试验：

（１）除糖尿病周围神经病变外，存在其他可能影响
神经反射的疾病者；（２）有严重心、肝、肾病变者；
（３）患有导致不耐受红外线治疗或高压氧治疗的
疾病者；（４）拒绝签署知情同意书者。

按以上纳入／排除标准，共入组糖尿病周围神
经病变患者１２０例，其中男性６７例，女性５３例。按
照完全随机分组法，将患者分为两组，分别为常规

治疗组和综合康复治疗组，每组各６０例。其中，常
规治疗组男性患者３４例，女性患者２６例，年龄４０～
６８岁；综合康复治疗组男性患者３３例，女性患者２７
例，年龄４０～６７岁。常规治疗组和综合康复治疗
组患者在年龄、性别等一般资料差异无统计学

意义。

１．２　治疗方法　两组患者均给予糖尿病健康教
育，同时进行常规的控制血糖，改善循环及营养神

经治疗。综合康复治疗组患者在进行常规治疗基

础上，同时进行康复治疗：（１）高压氧疗法：采用
２００～２５０ｋＰａ的高压氧对患者进行治疗，每天治疗
１次，每次治疗１ｈ。根据患者病情持续治疗３～５
周。（２）红外线治疗：采用红外治疗仪（北京澳尔华
泰科技有限公司，型号ＨＷ１０００，标准编号：ＹＺＢ／京
０７５４２０１３，生 产 许 可 证：京 药 监 器 械 生 产 许
２０１０００６７号）进行治疗，参数设置如下：照射光波
长：０．８５～０．９５ｍｍ，强度控制：弱—中等（每个二极
管光功率２．５～０．３０ｍＷ），２０ｍｉｎ一次，每天１次。
３周为一个疗程。
１．３　观察指标及疗效判定标准　检查患者在治疗
前及治疗后１个月的临床症状的变化状况，对患者
进行知觉和运动神经传导速度检测（腓总神经和胫

神经）。采用密歇根糖尿病神经病变计分法判定

ＤＰＮ程度。以治疗前后计分下降≥８０％为显著有
效，计分下降２０％ ～８０％为有效，计分下降≤２０％
为无效。总有效率＝（显著有效例数＋有效例数）／
总例数×１００％
１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，计量资料以ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验
或配对ｔ检验；计数资料以例数（％）表示，采用 χ２

检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效比较　如表１所示，治疗１个月后，
常规治疗组和综合康复治疗组患者均有所好转。

其中综合康复治疗组患者的显著有效率和总有效

率均高于常规治疗组，差异有统计学意义（显著有

效率：χ２＝１１８６８，Ｐ＝０．００１；总有效率：χ２＝３．９２７，
Ｐ＝００４８）。

表１　临床治疗有效性比较／例（％）

组别 例数 显著有效 有效 无效 总有效

常规治疗组 ６０ ３０（５０．００） ２２（３６．６７）８（１３．３３）５２（８６．６７）

综合康复治疗组 ６０ ４８（７８．５６） １０（１６．６７）２（４．６４） ５８（９６．６７）

χ２值 １１．８６８ ６．１３６ ３．９２７ ３．９２７

Ｐ值 ０．００１ ０．０１３ ０．０４８ ０．０４８

·６６８· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）



２．２　神经传导速度比较　检测两组患者治疗前后
腓总神经和胫神经传导速度。结果显示，治疗前两

组患者腓总神经和胫神经传导速度差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组患者腓总神经（常规治
疗组：ｔ＝２８．９９，Ｐ＜０．００１；综合康复治疗组 ｔ＝
１０８７９，Ｐ＜０．００１）和胫神经传导速度（常规治疗
组：ｔ＝３．１０３，Ｐ＝０．００３；综合康复治疗组 ｔ＝
１３２６０，Ｐ＜０．００１）均有所提升，而治疗后综合康复
组患者腓总神经和胫神经传导速度均显著高于常

规治疗组患者（腓总神经：ｔ＝１２．８１５，Ｐ＜０００１；胫
神经：ｔ＝１１１０２，Ｐ＜０．００１）。见表２。

表２　治疗前后两组患者腓总神经和胫神经传导速度
比较／（ｍ·ｓ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 腓总神经传导速度 胫神经传导速度

常规治疗组 ６０

　治疗前 ３４．６±２．８ ３６．９±２．６

　治疗后 ３７．３±２．９ ３８．６±２．５

综合康复治疗组 ６０

　治疗前 ３４．８±２．７ ３７．１±２．８

　治疗后 ４３．５±３．１ ４４．５±３．２

３　讨论　
糖尿病周围神经病变是糖尿病严重并发症之

一，也是造成糖尿病患者截肢或死亡的主要原因之

一。其病理学表现主要为轴索变性、交感神经节细

胞增大变性以及节段性脱髓鞘。目前关于糖尿病

周围神经病变的发病机制尚未统一，主流观点认

为，其发病机制主要与高血糖状态引起的微血管基

底膜增厚，管壁细胞增生变形，脂肪沉积，管腔狭窄

导致的神经组织缺乏氧气和营养供给相关［８１０］。

高压氧疗法能够有效增加供氧不足组织的局

部含氧量，从而改善患者局部微循环。同时，高压

氧疗法还可以增强免疫细胞的杀伤能力和抗生素

的作用，促进胶原合成，刺激血管再生［１１１２］。国内

外研究均表明，高压氧疗法能够显著改善糖尿病周

围神经病变患者症状［１３１４］。而红外线治疗能够有

效的改善患者局部血液循环［５］，促进一氧化氮释

放，从而增加血管扩张，起到缓解疼痛，抵抗炎症，

促进骨生成的作用［１５］。本研究发现，采用高压氧和

（或）红外线疗法能够有效的改善糖尿病周围神经

病变患者症状，提高患者神经传导速率。与以往研

究文献相符［３４，６，１４］。

综上所述，采用综合康复治疗手段对糖尿病周

围神经病变患者进行治疗，能够明显改善患者症

状，提高患者周围神经功能。
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