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摘
"

要#目的
"

探讨不同剂量
'

'

硫辛酸对糖尿病周围神经病变患者感觉神经亚群受损的影响%方法
"

选

取
"$#0

年
@

月至
"$#3

年
@

月在该院就诊的糖尿病周围神经病变患者
3(

例!按随机数字表法分为两组!每组

@4

例%对照组给予
'

'

硫辛酸常规剂量"

4$$L

7

#治疗!观察组给予大剂量
'

'

硫辛酸"

($$L

7

#治疗!比较两组患

者临床和实验室相关指标$神经电生理状况及电流感觉阈值"

!%&

值#%结果
"

观察组治疗
"

周血管内皮生长

因子"

UWb\

#$糖化血红蛋白"

cM<5:

#$空腹血糖"

\,b

#$丙二醛"

OQ<

#水平均低于对照组!谷胱甘肽过氧化物

酶"

bPc'%S

#及超氧化物歧化酶"

P;Q

#水平较高!差异有统计学意义"

9

$

$>$C

#&观察组右侧腓总神经运动传导

速度"

O!U

#$右侧腓浅神经感觉传导速度"

PP!U

#水平均高于对照组!差异有统计学意义"

9

$

$>$C

#&观察组治

疗后经
C

$

"C$

及
"$$$ch

电波刺激时双侧正中神经
'

尺神经$双侧腓浅神经
'

腓深神经测得的
!%&

值均较低!差

异有统计学意义"

9

$

$>$C

#%结论
"

高剂量
'

'

硫辛酸治疗可降低糖尿病周围神经病变患者
UWb\

水平!控制

血糖水平!改善神经电生理状况!减少损伤感觉神经亚群!但其确切机制及远期疗效仍有待进一步探讨%

关键词#糖尿病周围神经病变&

"

剂量&
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'

硫辛酸&

"

血糖

!"#

!

#$>41(1

"

A

>8..B>#(04'@#4$>"$#1>$3>$"3

中图法分类号#

/C30>#

文章编号#

#(04'@#4$

"

"$#1

#

$3'#$$@'$@

文献标识码#

,

""

糖尿病周围神经病变是一种常见的糖尿病并发

症%并以远端对称性多发性神经病变最为常见%以肢

端感觉异常*异样感*肢体麻木为主要表现%甚至进展

为糖尿病足%增加非创伤性下肢截肢事件的发生率%

严重影响患者身心健康'

#

(

&大部分学者认为%氧化应

激反应是糖尿病周围神经病变发生及发展的主要因

素%将损害微血管对神经微循环造成影响%同时对神

经元蛋白*神经元
QV<

*阻碍轴突运输和信号传导造

成直接影响%损伤感觉神经亚群'

"'4

(

&

'

'

硫辛酸是一种

强力的抗氧化剂%可促进神经营养血管血流量增加%

有效改善神经传导速度%改善糖尿病周围神经病变相

关情况&但在治疗过程中
'

'

硫辛酸具体使用剂量存

在一定的争议'

@

(

&基于此%本研究对本院
3(

例糖尿

病周围神经病变患者展开研究%旨在探讨不同剂量
'

'

硫辛酸对糖尿病周围神经病变患者感觉神经亚群受

损的影响&现报道如下&

B

"

资料与方法

B>B

"

一般资料
"

将
"$#0

年
@

月至
"$#3

年
@

月在本

院就诊的糖尿病周围神经病变患者
3(

例作为研究对

象&按随机数字表法分为对照组和观察组%各
@4

例&

对照组中男
"@

例%女
#1

例+年龄
"4

!

(4

岁%平均

#

@(>40Y">(@

$岁+病程
#

!

#C

年%平均#

C>"4Y#>"#

$

年+体质量指数#

,O)

$

"$

!

4$f

7

"

L

"

%平均#

"(>"#Y

">4@

$

f

7

"

L

"

&观察组中男
"(

例%女
#0

例+年龄
"4

!

(C

岁%平均#

@(>@"Y">((

$岁+病程
#

!

#0

年%平均

#

C>4#Y#>"4

$年+

,O)"$

!

4$f

7

"

L

"

%平均#

"(>#3Y

">4"

$

f

7

"

L

"

&两组一般资料比较%差异无统计学意义

#

9

%

$>$C

$%具有可比性&本研究已获得本院伦理委

员会审核通过&

B>C

"

纳入和排除标准
"

纳入标准!#

#

$满足,糖尿病

周围神经病变诊疗规范#征求意见稿$-

'

C

(中糖尿病周

围神经病变标准者+#

"

$年龄
#3

!

(C

岁者%患者均自

愿参与本研究并签署知情同意书&排除标准!#

#

$合

并其他系统的原发性疾病者+#

"

$因中毒*外伤*免疫

及遗传等其他因素诱发的周围神经病变者+#

4

$肝肾

功能异常*严重呼吸衰竭*心功能衰竭或哮喘者+#

@

$

有出血倾向或已有出血症状者&

B>D

"

方法

B>D>B

"

治疗方法
"

所有患者均采用常规降糖及对症

处理&对照组采用
'

'

硫辛酸#

P9HEH<KhBG8L899G5<b

%

批准文号
X"$$$$@((

$常规剂量治疗!静脉滴注
'

'

硫

辛酸每次
4$$L

7

%每天
#

次&观察组采用
'

'

硫辛酸

($$L

7

治疗%静脉滴注
'

'

硫辛酸每次
($$L

7

%每天
#

次&两组均连续治疗
"

周&

)

@$$#

)
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B>D>C

"

评价指标
"

#

#

$临床及实验室指标!采集治疗

前及治疗
"

周时患者空腹
#$-

静脉血
CL*

%采用美

国贝克曼
QX!3$$

全自动生化分析仪测定空腹血糖

#

\,b

$水平%糖化血红蛋白#

cM<5:

$水平由德国拜耳

公司
UHB9H

7

G

糖化血红蛋白"尿微量蛋白分析仪测

定+采用比色法测定超氧化物歧化酶#

P;Q

$*丙二醛

#

OQ<

$及谷胱甘肽氧化物酶#

bPc'%S

$水平%采用酶

联免疫吸附法测定血管内皮生长因子#

UWb\

$水平&

#

"

$神经电生理状况!采用瑞士产
fG

FN

68B9

肌电诱发

仪检测治疗前及治疗
"

周后患者右侧腓总神经运动

传导速度#

O!U

$*右侧腓浅神经感觉传导速度#

PP'

!U

$水平&#

4

$电流感觉阈值#

!%&

值$!于治疗
"

周

后采用美国
VGDK6LG9GK!%&

"

!

神经定量检测仪%测

试点为双足拇趾*食指%根据自动化双盲处理器程序%

选择
C

*

"C$

*

"$$$ch

三种电波刺激正中神经及腓肠

神经%经软件处理所测得的
!%&

值%对不同亚群感觉

神经纤维受损情况进行评价%并记录双侧正中神经
'

尺

神经及双侧腓浅神经
'

腓深神经的
!%&

值&

B>E

"

统计学处理
"

采用
P%PP"#>$

统计学软件处理

数据%采用
&Y@

表示计量资料%组间比较采用
6

检验+

以
9

$

$>$C

为差异有统计学意义&

C

"

结
""

果

C>B

"

两组临床及实验室相关指标对比
"

治疗
"

周

后%与对照组比较%观察组
UWb\

*

cM<#:

*

\,b

*

OQ<

水平均较低%

bPc'%S

及
P;Q

水平较高%差异

有统计学意义#

9

$

$>$C

$&见表
#

&

表
#

""

两组临床及实验室相关指标对比$

&Y@

%

组别
,

UWb\

#

B

7

"

*

$

治疗前 治疗
"

周

cM<5:

#

?

$

治疗前 治疗
"

周

\,b

#

LL65

"

*

$

治疗前 治疗
"

周

对照组
@4 4C#>01Y1>30 4"#>03Y1>C4 (>@4Y$>C# (>@#Y$>@( (>0"Y$>01 (>(4Y$>C#

观察组
@4 4@1>31Y1>13 "1C>(#Y1>"# (>@0Y$>@3 C>13Y$>4@ (>0(Y$>3" (>$4Y$>C@

6 $>333 #">1@1 $>40C @>1"1 $>"4$ C>"10

9 $>400 $>$$$ $>0$1 $>$$$ $>3#3 $>$$$

续表
#
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两组临床及实验室相关指标对比$

&Y@

%

组别
,

bPc'%S

#

fD

"

*

$

治疗前 治疗
"

周

OQ<

#

BL65

"

*

$

治疗前 治疗
"

周

P;Q

#

fD

"

*

$

治疗前 治疗
"

周

对照组
@4 ##1>(#Y(>C4 #"@>C#Y(>#3 @>3#Y$>(@ @>"@Y$>@" 3$>3CY3>0( 33>"#YC>3"

观察组
@4 #"$>$CY$>(0 #4$>C@Y@>$3 @>(1Y$>(4 4>(CY$>(0 3#>"4Y3>(0 1@>1(Y">1(

6 $>@@$ C>4@$ $>30( @>314 $>"$" (>001

9 $>((# $>$$$ $>434 $>$$$ $>3@$ $>$$$

C>C

"

两组神经电生理状况对比
"

与对照组治疗
"

周

比较%观察组
O!U

*

PP!U

水平均较高%差异有统计学

意义#

9

$

$>$C

$&见表
"

&

C>D

"

两组治疗后
!%&

值对比
"

与对照组比较%观察

组由
C

*

"C$

及
"$$$ch

电波刺激时双侧正中神经
'

尺

神经*双侧腓浅神经
'

腓深神经测得的
!%&

值均较低%

差异有统计学意义#

9

$

$>$C

$&见表
4

&

表
"
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两组神经电生理状况对比$

&Y@

'

:L

)

.

%

组别
,

O!U

治疗前 治疗
"

周

PP!U

治疗前 治疗
"

周

对照组
@4 40>0@YC>$#@$>@#Y4>1# 4(>$"YC>#143>3CY@>$"

观察组
@4 40>01Y@>"#@4>13Y">#4 4C>1@Y@>4#@#>@4Y@>"4

6 $>$C$ C>"C3 #>0C$ ">311

9 $>1($ $>$$$ $>$3@ $>$$C

表
4
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两组治疗后
!%&

值对比$

&Y@

'

#̀$

2"

L<

%

组别
,

右侧正中神经
'

尺神经

Cch "C$ch "$$$ch

左侧正中神经
'

尺神经

Cch "C$ch "$$$ch

对照组
@4 #$#>03Y1>"# #$C>C0Y(>4" "1C>03Y(>"4 #$0>0"Y@>#4 #4">@CY3>@" "$3>(0Y4>@1

观察组
@4 C0>13Y1>4" 33>"4Y(>C" #(0>@4Y3>10 (4>3#Y4>(" 14>#(Y0>"4 #(1>"0Y4>##

6 "#>1"$ #">C"" 00>$(C C">@"1 "4>"#C CC>"(1

9 $>$$$ $>$$$ $>$$$ $>$$$ $>$$$ $>$$$

)

C$$#

)

国际检验医学杂志
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续表
4

""

两组治疗后
!%&

值对比$

&Y@

'

#̀$

2"

L<

%

组别
,

右侧腓浅神经
'

腓深神经

Cch "C$ch "$$$ch

左侧腓浅神经
'

腓深神经

Cch "C$ch "$$$ch

对照组
@4 #$#>"1Y@>1# 1C>"1Y3>3# 4$">#0Y1>30 #$0>@3Y">03 #(C>14Y4>$1 4$(>0@Y0>14

观察组
@4 (#>(0Y4>"# 1$>"4Y1>#" "C0>(4Y(>C0 C">4@Y4>"4 1$>@(Y1>#4 "(0>"0Y1>4@

6 @@>"31 ">(#0 "@>(44 3@>3@C C#>4@@ "#>#"@

9 $>$$$ $>$## $>$$$ $>$$$ $>$$$ $>$$$

D

"

讨
""

论

""

糖尿病神经病变是一种常见糖尿病慢性并发症%

最早累及感觉神经%且无髓鞘神经纤维轴突变性甚至

消失为主要病理变化%主要症状为腱反射和振感觉丧

失*感觉减退*麻木等%严重影响患者生活质量&但糖

尿病周围神经病变本身具有起病慢*隐匿性强*不易

逆转等特点%很难于早期确诊及治疗'

(

(

&因此%早期

诊断和治疗是控制患者病情发展的关键&有关研究

表明%长时间严重高血糖及其造成的代谢障碍*自身

免疫紊乱及微循环异常是其发生的主要病因%而氧化

应激反应是造成微循环病变及代谢障碍的共同通路%

故临床治疗中应以控制血糖水平*减轻氧化应激反应

为主'

0

(

&

本研究结果显示%观察组治疗
"

周后
UWb\

*

cM<5:

*

\,b

*

OQ<

水平均低于对照组%

bPc'%S

及

P;Q

水平较高%证实高剂量
'

'

硫辛酸治疗可有效提高

抗氧化作用%控制血糖水平%避免患者病情恶化&作

为一种代谢性抗氧化剂%

'

'

硫辛酸为丙酮酸脱氧酶的

辅助因子%对机体正常的抗氧化水平有维持作用%并

将大部分氧自由基和活性氧清除%且随着使用剂量的

增加其抗氧化作用不断增强%进而有效减少氧化应激

反应%减少损伤
UWb\

%有效改善患者病情'

3'1

(

&同时

'

'

硫辛酸与常规降糖药物协同作用%可进一步提高降

糖效果%有效控制血糖水平&有关研究表明%长时间

高血糖状态使细胞内大量积聚山梨醇%减少神经组织

摄取肌醇%降低
VH

_

'Z

_

'<&%

酶活性%造成神经细胞

变性*肿胀*生理功能低下%减慢传导速度%故神经传

导速度是对运动神经及感觉神经传导状态进行反映

的有效指标'

#$

(

&本研究结果显示%观察组治疗
"

周后

O!U

*

PP!U

水平高于对照组%提示高剂量
'

'

硫辛酸

治疗可有效改善患者神经电生理状况&分析其原因

为
'

'

硫辛酸可阻止蛋白质的糖基化作用及葡萄糖或

半乳糖转换为山梨醇%抑制醛糖还原酶%并可再生维

生素
W

*维生素
!

等其他抗氧化物质%有效改善神经

细胞变性*生理功能低下等情况%提高神经传导

速度'

##'#"

(

&

在糖尿病周围神经病变患者未出现临床症状前

已有感觉神经异常改变存在%而感觉神经定量检测可

通过三种不同的神经选择性电刺激定量检测皮肤上

感觉神经纤维的电位%并对神经受损程度和分级进行

评估&有关研究表明%

Cch

时
!%&

值反映的是细的

无髓鞘感觉神经纤维
!

类%

"C$ch

时
!%&

值反映的

为细的有髓鞘感觉神经纤维
<

+

%

"$$$ch

时
!%&

值

反映的为粗的有髓鞘感觉神经纤维
<

(

%而
!

类神经

纤维等小神经纤维是早期糖尿病周围神经最先累及

的神经%患者将出现保护性感觉选择性丧失%造成对

痛觉不敏感'

#4'#@

(

&本研究结果显示%观察组治疗后由

C

*

"C$

及
"$$$ch

电波刺激时双侧正中神经
'

尺神

经*双侧腓浅神经
'

腓深神经测得的
!%&

值均低于对

照组%表明高剂量
'

'

硫辛酸可减轻损伤感觉神经亚

群%改善患者病情&分析其原因为高剂量
'

'

硫辛酸治

疗可更好的控制患者血糖水平%减轻氧化应激反应%

改善患者病情发展%进而有效减少损伤感觉神经亚

群'

#C

(

&

综上所述%对糖尿病周围神经病变患者行高剂量

'

'

硫辛酸治疗效果确切%可提高抗氧化效果%控制血糖

水平%改善神经电生理状况%减轻感觉神经亚群损伤%

但其确切机制及远期疗效仍有待进一步探讨&
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