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·糖尿病并发症专题

硫辛酸注射液治疗糖尿病周围神经病变的临床研究
陶  钧

（盱眙县中医院内分泌科，江苏 淮安 211700）

摘要：目的 探讨硫辛酸注射液对糖尿病周围神经病变患者氧化应激反应与神经传导速度的影响。方法 按照随机数字表法将 2020

年 1 月至 2021 年 8 月盱眙县中医院收治的 90 例糖尿病周围神经病变患者分为对照组（45 例，给予甲钴胺注射液治疗）和观察组（45

例，给予硫辛酸注射液与甲钴胺注射液治疗），两组患者均进行为期 4 周的治疗。比较两组患者临床效果，治疗前后神经病变主觉症状

问卷（TSS）评分和神经传导速度，以及氧化应激指标水平。结果 观察组患者临床总有效率高于对照组；治疗后两组患者疼痛、烧灼

感、感觉异常、麻木评分及血清丙二醛（MDA）水平均下降，且观察组低于对照组，正中神经运动传导速度（MCV）、感觉传导速度

（SCV）及腓总神经 MCV、SCV、血清超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平均升高，且观察组高于对照组

（均P<0.05）。结论 硫辛酸注射液与甲钴胺注射液联合治疗糖尿病周围神经病变患者，可有效缓解其疼痛、烧灼感、感觉异常等症状，

加快神经感觉及运动传导速度，减轻机体氧化应激反应，疗效显著。
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糖尿病作为临床常见的一种慢性病，其治疗难度较

大，且在糖尿病的进展过程中会引发多种急、慢性并发

症，其中以糖尿病周围神经病变最为常见，该病以肢体疼

痛、麻木等为主要表现，若未及时进行治疗，会使患者肢

体活动能力严重受损。甲钴胺是临床常用的修复神经损伤

的药物，其对神经元的传导有较好的改善作用，但因糖尿

病周围神经病变的发病机制复杂，单一药物治疗整体效果

不佳 [1]。氧化应激是糖尿病周围神经病变不同发病病理机

制的共同通路，在该病的发病过程中发挥着关键作用，硫

辛酸属于常用的强效抗氧化药物，其可对体内氧自由基进

行有效清除，使糖尿病患者对胰岛素的依赖性降低，从而

有利于周围神经功能的改善 [2-3]。本研究选取盱眙县中医

院收治的 90 例糖尿病周围神经病变患者，旨在分析其采

用甲钴胺注射液与硫辛酸注射液联合治疗的临床效果，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  按照随机数字表法将 2020 年 1 月至

2021 年 8 月于盱眙县中医院进行诊治的 90 例糖尿病周

围神经病变患者分为对照组（45 例，给予甲钴胺注射液

治疗）和观察组（45 例，给予硫辛酸注射液与甲钴胺注

射液治疗）。对照组中男、女患者分别为 26、19 例；年

龄 45~74 岁，平均（59.93±4.20）岁；病程 1~7 年，平

均（3.93±1.05）年；空腹血糖 7.0~11.8 mmoL/L，平均

（8.76±1.15） mmoL/L；糖化血红蛋白 5.0%~12.5%，平均

（8.54±1.20） %。观察组中男、女患者分别 30、15 例；年

龄 45~75 岁，平均（61.02±4.18）岁；病程 1~8 年，平

均（4.02±1.01）年；空腹血糖 7.0~12.0 mmoL/L，平均

（8.81±1.12） mmoL/L；糖化血红蛋白 5.0%~12.5%，平均

（8.63±1.18） %。对比两组患者一般资料，差异无统计学

意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《美

志 , 2016, 28(7): 55-58, 73.

[6]  李洋 , 李秋明 , 王梦华 , 等 . 增殖性糖尿病视网膜病变玻璃体切

除术前注射雷珠单抗与曲安奈德疗效对比研究 [J]. 中国实用眼

科杂志 , 2016, 34(6): 559-563.

[7]  张扬 , 戴荣平 , 卞爱玲 . 玻璃体腔注射雷珠单抗对增殖性糖尿

病视网膜病变手术的影响 [J]. 国际眼科杂志 , 2015, 15(8): 1450-

1454.

[8]  张妍春 , 任秀瑜 , 康紫薇 , 等 . 玻璃体切除术联合雷珠单抗玻璃

体注射治疗增殖性糖尿病视网膜病变的临床研究 [J]. 海南医学 , 

2018, 29(23): 3296-3299.

[9]  王默 , 廖欣 , 谢春蕾 , 等 . 不同时间玻璃体腔注射雷珠单抗辅助

玻璃体切割手术治疗增生型糖尿病视网膜病变的疗效观察 [J]. 

中华眼底病杂志 , 2016, 32(3): 300-305.

[10] 潘雪 , 周剑 , 朱晓博 . 术前不同时机应用雷珠单抗联合玻璃体

切割术治疗 PDR 的疗效研究 [J]. 医学综述 , 2021, 27(16): 3292-

3297.
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国糖尿病协会关于糖尿病神经病变的诊断和治疗指南》 [4]

中的相关诊断标准者；出现以肢体远端为主的四肢感觉异

常、麻木、疼痛、针刺及腱反射异常等症状者；近 4 周内

未服用过抗氧化药物治疗者等。排除标准：伴有心、肝、

肾等脏器疾病及恶性肿瘤者；存在出血倾向者；伴有精神

疾病者等。研究经盱眙县中医院医学伦理委员会审核批

准，患者对本研究知情同意并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 给予所有患者基础治疗（降糖、降压

等），给予对照组患者甲钴胺注射液（扬子江药业集团

南京海陵药业有限公司，国药准字 H20058993，规格：

1 mL∶0.5 mg）500 μg + 0.9% 氯化钠溶液 100 mL，对

患者进行静脉滴注，1 次 /d。观察组患者在对照组患者

治疗的基础上联合硫辛酸注射液（亚宝药业集团股份有

限公司，国药准字 H20055869，规格：6 mL∶0.15 g）
600 mg+0.9% 氯化钠溶液 250 mL，对患者进行静脉滴注，

1 次 /d。两组患者均进行为期 4 周的治疗。

1.3 观察指标 ①对比两组患者临床疗效，采用肌电图

仪（迈康医疗设备有限公司，型号：M-800C）检测患者正

中神经、腓总神经的运动传导速度（MCV）和感觉传导

速度（SCV），其中治疗后患者临床症状、体征消失，正

中神经、腓总神经 SCV、MCV 较治疗前增加幅度均超

过 5.0 m/s 为显效；治疗后患者临床症状、体征有所改

善，正中神经、腓总神经 SCV、MCV 较治疗前增加幅度

为 2.0~5.0 m/s 为有效；治疗后患者临床症状、体征未见

好转，正中神经、腓总神经 SCV、MCV 较治疗前增加幅

度均 <2.0 m/s 为无效。临床总有效率 = 显效率 + 有效率。

②对比两组患者治疗前后神经病变主觉症状问卷（TSS）
评分 [5]，其包括肢体疼痛、灼烧感、感觉异常及麻木，每

项评分范围为 0~4 分，评分越高，患者神经病变症状越

严重。③对比两组患者治疗前后神经传导速度，包括正

中神经 MCV、正中神经 SCV、腓总神经 MCV、腓总神

经 SCV。④分别采集患者治疗前后空腹静脉血 3 mL，离

心后（3 000 r/min，10 min）取血清，采用双抗体夹心酶联

免疫分析法检测血清丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶

（SOD）及谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

临床效果以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；TSS 评分、神经传

导速度、氧化应激指标经 S-W 法检验证实均符合正态分

布且方差齐则以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床效果比较 观察组患者临床总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 45 11(24.44) 23(51.11) 11(24.44) 34(75.56)

观察组 45 28(62.22) 15(33.33)  2(4.44) 43(95.56)

χ2 值 7.283

P 值 <0.05

2.2 两组患者 TSS 评分比较 治疗后两组患者疼痛、烧

灼感、感觉异常、麻木评分均下降，且观察组低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者神经传导速度比较 治疗后两组患者正

中神经、腓总神经 MCV、SCV 速度相较于治疗前均升

高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者氧化应激指标比较 治疗后两组患者血清

MDA 均下降，且观察组低于对照组，血清 SOD、GSH-Px
表 2 两组患者 TSS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
疼痛 烧灼感 感觉异常 麻木

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 2.26±0.86 1.24±0.20* 2.16±0.50 1.10±0.21* 2.06±0.55 1.02±0.18* 2.13±0.49 1.01±0.18*

观察组 45 2.30±0.83 0.51±0.18* 2.21±0.48 0.53±0.15* 2.12±0.52 0.49±0.12* 2.20±0.52 0.45±0.11*

t 值 0.225 18.200 0.484 14.816 0.532 16.435 0.657 17.808

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TSS：神经病变主觉症状问卷。

表 3 两组患者神经传导速度比较 (  x ±s , m/s)

组别 例数
正中神经 MCV 正中神经 SCV 腓总神经 MCV 腓总神经 SCV

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 43.10±4.20 46.39±4.30* 38.12±2.91 42.71±3.05* 41.12±3.90 45.73±4.02* 37.15±2.55 40.18±2.63*

观察组 45 42.89±4.13 52.35±4.28* 37.86±2.86 46.35±3.12* 40.96±3.85 49.35±4.05* 36.92±2.51 44.24±2.68*

t 值 0.239 6.590 0.427 5.596 0.196 4.256 0.431 7.253

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。MCV：运动传导速度；SCV：感觉传导速度。



·16·

□□专题 /Special Topic
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2022 年第 6 卷第 21 期

2022 Vol.6 No.21

水平相较于治疗前均上升，且观察组高于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

糖尿病周围神经病变临床病理表现为无髓鞘神经纤维

轴突萎缩、变性，存在髓鞘神经纤维呈斑块样、弥漫性或

节段性的脱髓鞘改变、髓鞘再生，神经束间滋养小动脉增生

并呈玻璃样改变，致患者出现肢体麻木、疼痛、感觉减退

等不良症状。目前临床治疗该疾病常采用神经修复药物，

其中以甲钴胺为代表。甲钴胺具有良好的营养神经作用，

可加快神经传导，修复病变神经，但单独采用该药物治疗

并不能完全阻止疾病进展，部分患者治疗效果不佳 [6]。有

研究表明，糖尿病周围神经病变患者因长期处于高血糖、

脂糖代谢紊乱的状态下，此时会激活多种与氧化应激相关

的通路（蛋白激酶 C、多元醇等），诱发显著的氧化应激反

应；而活性氧的产生会引起神经细胞凋亡；同时神经内膜

释放的活性氧会直接对神经组织产生毒性作用，导致神经

功能损伤 [7]。基于氧化应激反应在糖尿病周围神经病变发

病中的作用，抗氧化药物的治疗作用受到临床重点关注。

硫辛酸是一种天然的抗氧化药物，含有双硫五元环结

构，与自由基反应能力及亲电子性较高，可直接清除氧自由

基与羟基自由基，以此减轻氧自由基对神经组织的损伤 [8]。

本研究结果中，治疗后观察组患者临床总有效率相较于对

照组上升，疼痛、烧灼感等评分相较于对照组下降，表明糖

尿病周围神经病变患者在甲钴胺注射液的基础上应用硫辛

酸注射液治疗，可有效缓解患者的临床症状，临床疗效显

著，与陈思睿等 [9] 研究结果基本相符。其原因在于，利用

甲钴胺修复受损的神经组织，改善肢体神经功能的同时，

联合硫辛酸后可减轻线粒体细胞内氧化应激程度，恢复体

内的抗氧化作用及机体神经能量供给通路，从而修复受损

的髓鞘组织；同时能够促进机体对葡萄糖的吸收，提高血

糖控制效果 [10-11]。

糖尿病周围神经病变会使周围感觉与运动神经受到侵

犯，影响神经传导过程，从而降低 MCV、SCV[12]。氧化

应激反应在糖尿病神经病变发病中的作用已得到证实，其

中 MDA 是脂质氧化反应所产生的产物，与机体脂质过氧

化速率、氧自由基损伤程度密切相关；SOD、GSH-Px 通

过与超氧阴离子结合，或催化还原氧化系统，发挥显著的

抗氧化作用，其表达水平越高，表明氧自由基清除能力

越高 [13-14]。本研究结果显示，相较于对照组，治疗后观察

组患者神经传导速度加快，MDA 水平降低，血清 SOD、 
GSH-Px 水平升高，表明糖尿病周围神经病变患者在甲钴

胺注射液的基础上应用硫辛酸注射液治疗，有助于患者神

经传导速度的提升，发挥抗氧化作用。李林等 [15] 研究也证

实了联合采用硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变可起到显著

的抗氧化应激作用，原因在于硫辛酸是存在于线粒体的辅

酶，可清除并抑制神经组织内的多种自由基，改善体内抗

氧化系统的代谢，提高抗氧化能力，以此减轻氧自由基对

神经组织的损伤，恢复肢体感觉与运动神经的传导速率；

同时硫辛酸可改善神经轴突萎缩及坐骨神经脱髓鞘病理改

变，以此改善患者神经功能；另外，硫辛酸通过对体内酮

酸脱氢酶活性的激活，促使体内抗氧化物质的产生，清除

氧自由基；而且其可转化为二氢硫辛酸，清除大量的活性

氧及氧自由基，阻断脂质过氧化作用，促使体内氧自由基

的清除，降低机体氧化应激反应 [16-17]。

综上，糖尿病周围神经病变患者在甲钴胺注射液的基

础上应用硫辛酸注射液治疗，可有效缓解疼痛、烧灼感、

感觉异常等症状，使神经感觉及运动传导速度加快，减轻

机体氧化应激反应，疗效显著。但因该研究样本量少、用

药时间及观察时间较短，且仅观察了患者用药后的治疗效

果，对远期效果尚未探讨，因此需要后续研究扩大样本量、

延长观察时间，以此确定硫辛酸注射液治疗糖尿病周围神

经病变的远期效果。
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·糖尿病并发症专题

胫骨横向骨搬运技术治疗糖尿病足的临床疗效分析
岳金鑫 ，李  鹏，姜  飞

（阿克苏地区第一人民医院骨二科，新疆 阿克苏 843000）

摘要：目的 探讨胫骨横向骨搬运在糖尿病足保肢治疗中的效果及对患者创面愈合情况与足部血流指标的影响，以期为临床糖尿病足

治疗方式的选择提供参考。方法 采用随机数字表法将阿克苏地区第一人民医院 2020 年 6 月至 12 月收治的 40 例糖尿病足患者分为对照

组（行降糖、纠正水肿和营养不良等常规治疗）和观察组（在对照组的基础上给予胫骨横向骨搬运技术治疗），各 20 例。两组患者均随

访 1 年。比较两组患者治疗 6 周后临床疗效，治疗前及治疗 1、4 周后视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，治疗前、治疗 4 周后创面面积，

随访期间截肢率，以及治疗前、治疗 6 周后踝肱指数、足背动脉血流速度、皮肤温度、血清碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）、表皮生

长因子（EGF）水平。结果 治疗 6 周后两组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 1、4 周后两组患者 VAS 评分均较

治疗前呈降低趋势，且治疗 1、4 周后观察组均显著低于对照组（均P<0.05）；治疗 4 周后两组患者创面面积均较治疗前缩小，且观察组

显著小于对照组（P<0.05）；而两组患者随访期间截肢率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 6 周后两组患者踝肱指数、足背动脉

血流速度、皮肤温度及血清 bFGF、EGF 水平较治疗前均显著升高，且观察组显著高于对照组（均P<0.05）。结论 在常规治疗的基础上

联合胫骨横向骨搬移技术治疗糖尿病足效果显著，能够促进患者足部血管再生，从而加快溃疡愈合，并有效改善患者皮温低、血供差、

疼痛等现象。

关键词：糖尿病足 ; 胫骨横向骨搬运 ; 碱性成纤维细胞生长因子 ; 表皮生长因子
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