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摘要 目的：观察阿魏酸钠联合甲钴胺治疗２型糖尿病周围神经病变（DPN）的临床疗效。方法：将78例

DPN患者随机分为对照组和观察组，各39例。对照组给予甲钴胺（0.5 mg）肌注治疗，1次/日；观察组给予

阿魏酸钠（300 mg）静脉滴注联合甲钴胺（0.5 mg）肌注治疗，1次/日；2组均治疗14 d。比较2组治疗前、后

运动神经传导速度（MCV）和感觉神经传导速度（SCV）及有效率。结果：治疗后，2组正中神经和腓总神经

的MCV和SCV均较同组治疗前提高（P＜0.05），且观察组正中神经和腓总神经的MCV和SCV快于对照

组（P＜0.05）。对照组的总有效率为 56.41%，低于观察组的 87.18%（P＜0.05）。结论：阿魏酸钠与甲钴胺

联合治疗能有效增强甲钴胺治疗DPN的临床疗效。
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Abstract Objective: To observe the clinical efficacy of sodium ferulate combined with mecobalamin in the

treatment of type 2 diabetic peripheral neuropathy (DPN). Methods: Seventy-eight patients diagnosed with

DPN were randomly assigned to the control group and observation group with 39 cases in each. The control

group was given intramuscular injections of 0.5 mg mecobalamin once per day. The observation group was giv-

en 300 mg intravenous sodium ferulate plus 0.5 mg intramuscular mecobalamin once per day. Treatment lasted

14 days for both groups. The pre- and post-treatment motor nerve conduction velocity (MCV), sensory nerve

conduction velocity (SCV), and treatment efficacy in the two groups were compared. Results: Within each

group, the post-treatment MCV and SCV of the median nerve and common peroneal nerve increased compared

to before treatment (P<0.05), and the MCV and SCV of the median and common peroneal nerves of the obser-

vation group were greater than that of the control group (P<0.05). The total effective rate in the control group

was 56.41% , and that in the observation group was significantly higher at 87.15% (P<0.05). Conclusion:
Combining sodium ferulate with mecobalamin effectively enhances the clinical efficacy of mecobalamin in the

treatment of DPN.
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糖 尿 病 周 围 神 经 病 变（diabetic

peripheral neuropathy，DPN）是常见的糖尿

病慢性并发症。超过 50%的糖尿病患者可

出现DPN[1]。DPN可累及全身神经系统，主

要表现为远端对称性多发性神经病变，进

而引发感觉、运动和自主神经功能丧失 [2]。

甲钴胺是一种B族维生素类药物，能够营养

神经，是治疗DPN的常规药物。阿魏酸钠

存在于多种植物中，能够有效改善微循环，

促进神经的损伤修复。本课题组联合阿魏

酸钠和甲钴胺治疗DPN，疗效显著，报道如

下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2017 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月

31 日我院收治的 DPN 患者 78 例，均符合

《中国 II型糖尿病防治指南（2017年版）》中

DPN 的诊断标准；并排除其他疾病导致的

周围神经病变、严重心、肝、肾等重要脏器

疾病者。将患者随机分为对照组和观察组，

各 39 例。对照组男 29 例，女 10 例；年龄

（52.34±12.63）岁；DPN病程为（3.23±1.82）年；

糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）

为（8.89±2.35）%。观察组男26例，女13例；年
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龄（53.71±13.25）岁；DPN病程为（3.75±2.14）年；HbA1c

为（9.12±3.04）%。2组性别、年龄、DPN病程及HbA1c差

异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

2 组均通过严格控制饮食、口服药物和（或）注射

胰岛素控制血糖，并停止使用扩血管、抗凝、其他营

养神经的药物。对照组给予 0.5 mg 甲钴胺肌肉注

射，1 次/日；观察组在对照组基础上给予阿魏酸钠

300 mg 静脉滴注，1 次/日；2 组均治疗 14 d。于治疗

前、后进行神经系统查体和肌电图检查，记录运动神经

传导速度（motor nerve conduction velocity，MCV）和感

觉神经传导速度（sensory nerve conduction velocity，

SCV）。根据患者临床症状和检查结果，将临床治疗

效果分为显效、有效、无效。显效：患者四肢指端麻

木、疼痛、双下肢行走乏力等临床症状基本消失，深浅

感觉及腱反射基本恢复正常，MCV 和 SCV 较治疗前

增加≥5 m/s；有效：上述临床症状减轻，深浅感觉及腱

反射较治疗前有改善，MCV 和 SCV 较治疗前增加＜

5 m/s；无效：临床症状、深浅感觉、腱反射及肌电图基

本无变化[3]。总有效率(%)=(显效人数+有效人数)/总

人数×100%。

1.3 统计学处理

采用SPSS 20.0软件处理数据。计量资料以（x±s）
表示，t 检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检

验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗后，2组正中神经和腓总神经的MCV和SCV

均较同组治疗前提高（P＜0.05），且观察组正中神经和

腓总神经的MCV和SCV快于对照组（P＜0.05），见表

1。对照组的总有效率为 56.41%，低于观察组的

87.18%（P＜0.05），见表 2。对照组有 1 例发生轻度头

晕，症状轻微；观察组有1例发生局部血管刺激反应；2

组不良反应差异无统计学意义。

3 讨论

DPN的发病机制复杂，可能与高血糖及脂代谢紊

乱引起的代谢通路活化、微血管病变、氧化应激、生长

因子缺乏及炎症等因素有关[4,5]。在多因素的共同作用

下，神经细胞直接或间接受损，进而导致神经传导速度

减慢，甚至功能丧失。

甲钴胺是维生素B12药物，能直接修复神经细胞，

改善周围神经病变的相关症状，在临床中广泛使用[6]。

阿魏酸是桂皮酸衍生物，广泛存在于植物界中，易于获

取，毒副反应小。阿魏酸具有较强的抗氧化活性，能够

清除自由基，抑制炎症反应。同时，它能抑制血小板聚

集，疏通微循环，增加血流量，改善神经细胞缺血缺氧

状态[7]。

结果显示，阿魏酸钠与甲钴胺联合治疗DPN，显著

提高了临床疗效。这提示在甲钴胺修复神经的同时，

阿魏酸钠治疗可能通过拮抗氧化应激、微血管病变等

多因素，改善神经血流灌注，进一步恢复神经功能。根

据文献报道，阿魏酸钠可通过抑制肿瘤坏死因子

（tumor necrosis factor，TNF）-α [8]、NF-κB [9]等细胞因子

诱导的炎症反应、拮抗内皮素 [10]等途径保护神经细

胞。后续研究拟围绕其分子途径深入探讨阿魏酸钠改

善DPN的具体分子机制。并进一步完善神经传导波

幅、F波、H反射等神经电生理指标的检测、增加患者临

床症状的量表评估等，以期更深入的评估临床疗效。
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组别

对照组

观察组

例数

39

39

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MCV

正中神经

39.5±5.4

44.8±6.3①

40.2±4.7

53.6±5.1①②

腓总神经

36.2±4.1

40.3±5.6①

35.9±5.8

46.2±4.7①②

表1 2组神经传导速度比较（m/s, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

观察组

SCV

正中神经

38.1±4.2

41.5±6.7①

38.3±5.4

49.2±4.8①②

腓总神经

34.3±3.9

37.1±5.8①

33.7±4.7

43.8±5.1①②

组别

对照组

观察组

例数

39

39

显效/例

8

19

有效/例

14

15

无效/例

17

5

有效率/%

56.41

87.18①

表2 2组临床疗效对比

注：与对照组比较，①P<0.05
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高于微创组的（83.7±6.2）%（P＜0.05）；内镜组术后再出血 0例，

低于微创组的 3例（7.69%）（P＜0.05）。治疗前，内镜组和微创

组的CSS评分分别为（41.6±3.3）分和（39.2±3.1）分，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗 6 个月后，内镜组的 CSS 评分为（19.4±

2.9），低于微创组的（28.2±3.5）分（P＜0.05）。内镜组治疗后6个

月 ADL 评分为（68.9±8.1）分，高于微创组的（54.7±7.9）分（P＜

0.05）。

3 讨论

高血压脑出血是脑出血最常见的类型，主要见于中老年人

群。因血压突然升高，导致动脉破裂，引起脑实质出血[5]，最常

见的部位是基底核区[6,7]。若治疗不及时，可引起脑疝，病情迅速

进展，甚至死亡[8,9]。及时、有效的清除血肿是有效的治疗方法之

一[10,11]。神经内镜和微创血肿清除术，是目前临床常用的2种血

肿清除方式，对于哪一种方式更好，临床一直存在争议。本研究

分析了我院78例高血压病脑出血患者的临床资料，比较不同治

疗方法的疗效和不良反应，以期为临床诊断和治疗提供参考。

微创穿刺引流术是一种传统的高血压性脑出血的治疗方

法，操作简单，疗效肯定，但其操作以盲穿为主，存在损伤大、再

出血率高的风险。神经内镜下血肿清除术是微创手术，对正常

脑组织损伤较小，能够在直视状态下进行手术操作，可有效预防

再出血和减少神经功能损伤。其优点如下：手术时间短；其视野

大、成像清晰，可以清楚的看到微小组织的损伤，操作方便；只需

在颅骨上钻出小孔，有效降低了脑组织损伤，避免了手术牵拉引

起的出血和感染；经内镜手术可以适当的清除脑室里的积血，减

少引流时间，预后更好。本研究结果显示，与微创组相比，内镜

组血肿清除率高、术后再出血率低、神经功能恢复较好（均P＜

0.05）。

综上所述，神经内镜手术具有创伤小、血肿清除率高、再出

血发生率低、患者预后好等优点。但本研究为单中心、小样本研

究，要得到确定的结果，尚需进一步研究。
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