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·临床研究·

临床医学研究表明，糖尿病最常见的慢性并发

症之一是痛性神经病变[1]。据资料统计表明，该疾

病的发病率高达65%左右，常表现为麻木、疼痛、感

觉异常，给患者的生活造成严重影响[2]。该疾病的

发病机制尚不清楚。有较多学者认为是糖尿病引

起的局部组织小血管急、慢性缺血缺氧导致的神经

纤维损伤，可广泛累及感觉神经、运动神经及自主

神经，情况严重的甚至会下肢坏疽，对患者的生活

质量造成严重影响。有研究表明，甲钴胺具有修复

神经损伤、改善神经传导的作用[3]。为了进一步探

讨甲钴胺对糖尿病合并痛性神经病变患者的治疗

作用，本次研究旨在比较不同给药方式治疗该疾病

的疗效及对神经传导的改善。现将研究结果做如

下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 3 月至 2016 年 3 月在我院接受治

疗的2型糖尿病合并痛性神经病变患者135例。入

选标准[4]：①患者走路不稳，活动受到限制；②皮肤

感觉异常，且上下肢麻木；③神经肌电图检查提示

正中神经、腓神经感觉传导速度（sensory nerve con-

duction velocity,SCV）减慢。排除标准：①肝肾功能

病变者；②血糖平稳2月以上的患者；③遗传及酒精

中毒引起的周围神经病变者。本次研究取得我院

伦理委员会批准同意，并且所有入选患者签署知情

同意书。根据不同给药方式将 135例患者分为A、

B、C 3 组各 45 例。A 组中，男 23 例，女 22 例；年龄

42～68岁，平均（55.23±4.52）岁；B组中，男20例，女

25例；年龄42～69岁，平均（55.30±4.39）岁；C组中，

男24例，女21例；年龄43～70岁，平均（55.40±4.38）

岁。3组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>

0.05），具有可比性。

1.2 方法

3组患者均给予饮食控制、合理运动、口服降糖

或肌注胰岛素，平稳控制血糖，同时给予前列地尔

（北京康泰制药股份有限公司生产，规格 10 μg，批

号：20150221）100 μg辅助治疗。在以上常规治疗基

础上，A组患者给予甲钴胺（康正药业股份有限公司

生产，规格 0.5 mg，批号：20150228）0.5 mg 肌内注

射，1次/d；B组患者给予甲钴胺1.0 mg静脉滴注，每

2 d 1次；C组患者给予甲钴胺 2 mg椎管内注射，每

4 d 1次，3组均治疗20 d。

1.3 观察指标

观察比较治疗前后 3组患者的神经传导、血浆

Hcy、神经症状、疗效及不良反应。神经传导测定：

选择患者正中神经及腓神经，采用MEB-9200K神经

肌电图仪(购于上海寰熙医疗器械有限公司)分别测

定患者治疗前后运动神经传导速度（motor nerve

conduction velocity,MCV）和 SCV。血浆 Hcy 测定：

抽取3组患者晨间空腹静脉血2 mL，分离血浆，保存

于-20℃条件下，采用AXDEMT全自动免疫分析仪

(购于南京贝登医疗股份有限公司)检测，操作步骤

严格按照仪器说明书进行。神经症状采用神经病变

自觉症状问卷（total symptoms score,TSS）进行评

定。疗效判定：显效 [5]：治疗后症状消失或明显改

善，深浅感觉恢复至正常，MSC、SCV 增快大于

5 m/s；有效：治疗后症状好转，MSC、SCV增快大于

2 m/s；无效：治疗后症状无明显好转，深浅感觉也无

改善。

2型糖尿病合并痛性神经病变患者应用甲钴胺不同

用药方式治疗的疗效及神经传导机制分析
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摘要 目的：探讨2型糖尿病合并痛性神经病变患者应用甲钴胺不同用药方式治疗的疗效及对神经传导机制

的影响。方法：选取2015 年3 月至2016 年3 月在我院接受治疗的2型糖尿病合并痛性神经病变患者135例，

根据甲钴胺不同给药方式分为3组，A组45例给予甲钴胺肌内注射，B组45例给予甲钴胺静脉滴注，C组45

例给予甲钴胺椎管内注射，3组患者均给予常规治疗。比较治疗前后3组患者的神经传导变化，包括运动神

经传导速度（MCV）和感觉神经传导速度（SCV）；血浆Hcy；采用神经病变自觉症状问卷（TSS）评定的神经症

状；疗效及不良反应。结果：3组患者治疗前正中神经及腓神经MCV和 SCV比较差异无统计学意义（P>

0.05），治疗后均明显增加，且C组最快，B组快于A组（P均<0.05）；治疗后，3组患者血浆Hcy及TSS评分都有

所下降，且C组最低，B组低于A组（P均<0.05）；治疗后，A、B、C组患者总有效率分别为 77.78%、84.44%和

97.78%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论:甲钴胺不同给药方式都能够显著改善患者的神经病变，静脉滴

注与椎管内注射的治疗效果优于肌内注射，椎管内注射效果最显著。
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1.4 统计学处理

数据采用Excel录入计算机系统，选择 SPSS18.0进行数据

统计分析，计量资料以（x±s）表示，采用 t检验，计数资料以百分

率表示，采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者治疗前后神经传导速度比较

3组患者正中神经和腓神经MCV和SCV治疗前比较差异

无统计学意义（P>0.05），治疗后均明显增快（P<0.05或P<0.01），

且C组最快，B组快于A组（P均<0.05），见表1。

2.2 3组患者治疗后血浆Hcy、TSS评分比较

3组患者血浆Hcy及TSS评分治疗前比较差异无统计学意

义（P>0.05），治疗后都有所下降（P<0.05），且C组最低（P<0.05），

B组低于A组（P均<0.05），见表2。

2.3 3组患者治疗后临床疗效比较

治疗后，A、B、C组患者总有效率分别为 77.78%、84.44%和

97.78%，差异有统计学意义（P<0.05），见表3。

2.4 3组患者不良反应比较

治疗期间，A 组出现轻度胃肠不适 1 例，头晕 2 例，恶心 3

例；B组出现恶心1例；C组者出现头晕1例，都在治疗期间间隙

缓解，3组患者治疗后不良反应发生率比较差异无统计学意义

（P<0.05）。

3 讨论

近年来，随着人们生活水平的提高和生活节奏的改变，糖尿

病的发病率呈增长趋势，已成为临床上严重危害国民健康的慢

性疾病[6]。临床上糖尿病合并痛性神经病变的发病机制还不是

很明确并且缺乏显著治疗方法，一般采用严格控制血糖、改善微

循环及纠正神经纤维缺血、缺氧等，以修复损伤神经，降低给患

者造成的影响[7]。

甲钴胺属于维生素B12的衍生物，能够参与物质的甲基转换

及核酸、蛋白质和脂质代谢[8]。甲钴胺在外周神经中含量最高，

可以通过甲基化反应促进细胞核酸、蛋白质及脂质的合成，特别

是促进髓鞘的卵磷脂形成，修复髓鞘及受损区域再生，加快修复

损伤的神经组织，改善神经传导[9，10]。有资料显示[11]，甲钴胺治

疗可有效防止有髓鞘神经纤维变性，改善糖尿病合并痛性神经

病变患者的临床症状，显著增加神经传导速度。Hcy是蛋氨酸

代谢的中间产物，具有维持体内含硫氨基酸的平衡作用，是一种

反应性血管损伤氨基酸[12]。而甲钴胺在由Hcy合成的蛋氨酸转

甲基反应过程起重要作用，可通过甲基化反应促进腱鞘形成及

轴突生长，修复损伤细胞，提高神经传导作用[13]。

甲钴胺药物动力学研究结果显示[14，15]，甲钴胺椎管内注射

与静脉滴注或肌内注射比较，药物达到最高药效浓度的时间大

大提前，并且最高药效浓度在4倍以上、8倍以下，当更高药效浓

度直接进入患者的神经细胞后，刺激轴浆蛋白质合成大大增强，

使得修复髓鞘及轴突受损区的时间显著缩短，加快修复损伤的

神经组织，迅速改善神经传导速度。本次我院的研究结果表明，

甲钴胺肌内注射、静脉滴注及椎管内注射都可明显改善患者的

痛性神经病变，并且静脉滴注与椎管内注射后患者的神经传导

速度及临床效果都优于肌内注射，而椎管内注射效果最显著。

但是椎管内注射的操作难度比较大，在临床应用中受到比较大

的限制。

综上所述，甲钴胺不同给药方式都能够显著改善患者的神

经病变，静脉滴注与椎管内注射效果优于肌内注射，椎管内注射

效果最显著，但是该治疗方法操作难度比较大，在临床应用中受

到限制，而静脉滴注疗效好，不良反应少，值得推广应用。

参考文献
[1] 李德,高小亚,陈丽叶,等.甲钴胺联合硫辛酸治疗2型糖尿病合并周围
神经病变40例[J].中国药业, 2016, 25: 110-112.

组别

A组

B组

C组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MCV

正中神经

31.02±5.12

40.23±6.30 ①③④

30.22±3.89

49.56±7.30①

30.39±6.10

62.13±7.38②③

腓神经

29.56±3.89

40.23±6.12①③④

30.12±5.49

48.12±5.80①

30.89±3.59

59.62±5.88②③

组别

A组

B组

C组

SCV

正中神经

15.23±3.02

32.12±6.02①③④

15.89±3.78

42.56±7.12①

15.02±3.12

55.98±4.29②③

腓神经

27.12±4.12

38.12±6.12 ①③④

27.89±5.02

44.18±6.02①

27.99±6.02

56.12±9.02②③

表1 3组患者治疗前后神经传导速度比较（m/s，x±s）

注：与同组治疗前比较，①P<0.05，②P<0.01；与B组治疗后比

较，③P<0.05；与C组治疗后比较，④P<0.01

组别

A组

B组

C组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血浆Hcy/（μmol/L）

32.12±5.12

25.12±6.12①③④

32.38±4.56

15.82±3.69①

32.69±3.89

13.45±3.23②③

TSS评分/分

14.23±2.03

10.23±2.03①③④

14.39±3.56

5.23±0.23①

14.02±3.89

3.89±0.28②③

表2 3组患者治疗前后血浆Hcy、TSS评分比较（x±s）

注：与同组治疗前比较，①P<0.05，②P<0.01；与B组治疗后比

较，③P<0.05；与C组治疗后比较，④P<0.01

组别

A组

B组

C组

例数

45

45

45

显效

5（11.11）②

13（28.89）

27（60.00）①②

有效

30（66.67）

25（55.56）

17（37.78）

无效

10（22.22）

7（15.56）

1（2.22）

总有效

35（77.78）②

38（84.44）

44（97.78）①②

表3 3组患者治疗后临床疗效比较[例（%）]

注：与A组比较，①P<0.01；与B组比较，②P<0.05

49



Neural Injury And Functional Reconstruction，Janurary 2018, Vol.13, No.1

周围血管最小内径及血流峰速度均未出现明显变化，这与上述

报道有差异，可能与研究样本较少有关。

动脉压迫止血具有更广泛的适应性，血管缝合器止血则有

明显局限性，这是因为其需要在短时间内植入血管，因此对穿刺

点在血管分叉处、血管直径＜4 mm、血管壁存在动脉粥样硬化、

多次试穿血管壁、髂动脉严重迂曲者均不适用。本研究观察组

不存在上述症状患者，能够达到较好的止血效果，但实际应用中

需要明确适应症。

本研究对指导特定不符合血管缝合器适应症患者的止血价

值有限。同时样本量较少，无法全面体现 2种治疗方案的优势

与不足，亦需进一步研究补充。

综上所述，血管缝合器与动脉压迫器均能够在股动脉穿刺

脑血管介入术后有效止血，但前者止血更为迅速、有效，并发症

更少、舒适度更高，更值得应用。
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