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［摘要］　目的　探讨前列地尔联合 α硫辛酸对糖尿病周围神经病变患者神经传导速度及氧化应激的影
响。方法　采用随机数字法将１５２例糖尿病周围神经病变患者分为两组，每组７６例。两组均行糖尿病基础治
疗，对照组加用前列地尔注射液１０μｇ／ｄ，观察组在对照组的基础上给予α硫辛酸注射液６００ｍｇ／ｄ，两组均连续
治疗２周。比较两组治疗前后血糖水平［空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）］、正
中神经与腓总神经传导速度［感觉神经传导速度（ＳＮＣＶ）及运动神经传导速度（ＭＮＣＶ）］、神经功能症状评分
［多伦多临床神经病变评分系统（ＴＣＳＳ）］、疼痛评分［视觉模拟评分（ＶＡＳ）］、氧化应激［硝基酪氨酸（ＮＴ）、超氧
化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）］的变化及临床疗效。结果　治疗后，观察组总有效率（９６．０５％）显著高于对
照组（７６．３２％），Ｐ＜０．０５。治疗后，两组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ及ＨｂＡ１ｃ水平均显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组明显低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组正中神经、腓总神经的ＳＮＣＶ、ＭＮＣＶ水平均明显升高（Ｐ＜０．０５），且观察组显
著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组ＴＣＳＳ、ＶＡＳ评分均显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ
＜０．０５）。治疗后，两组ＮＴ、ＭＤＡ水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组 ＳＯＤ
水平均明显升高（Ｐ＜０．０５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　前列地尔联合α硫辛酸治疗糖尿病
周围神经病变效果显著，可明显改善患者神经功能，提高周围神经传导速度，减弱氧化应激损伤。
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　　糖尿病周围神经病变发病机制较为复杂，迄今
尚未明确，但有研究显示，氧化应激反应是其发病重

要机制之一［１］。目前，临床多以改善微循环及抗氧

化应激的治疗为主。前列地尔是临床常用的血管扩

张剂药物，α硫辛酸是一种抗氧化剂，可有效降低氧
化应激反应，延缓糖尿病及其并发症的进展［２３］。鉴

于此，我们采用前列地尔联合 α硫辛酸治疗糖尿病
周围神经病变，并探讨其对机体神经传导速度及氧

化应激的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１８年１月至２０１９年１月
在我院就诊的糖尿病周围神经病变患者１５２例作为
研究对象，根据随机数字法将其分为２组，分别为对
照组与观察组。其中观察组：男４５例，女３１例，年
龄范围４２～６９岁，年龄（５８．３１±６．２７）岁；糖尿病
病程范围１～１２年，病程（６．５２±１．１３）年。对照
组：男４２例，女 ３４例，年龄范围 ４１～６９岁，年龄
（５７．９２±６．３９）岁；糖尿病病程范围１～１１年，病程
（６．４０±１．２５）年。两组患者在性别、年龄、病程等
临床资料方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究方案通过我院伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合２型糖
尿病诊断标准：参照中国２型糖尿病防治指南（２０１３
年版）：①口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），餐后２ｈ血
糖（２ｈＰＧ）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；②空腹血糖（ＦＢＧ）≥７．０
ｍｍｏｌ／Ｌ（保证 ８ｈ内禁食）；③糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）≥６．５％；④出现高血糖危象时随机血糖≥
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ［４］。（２）符合糖尿病周围神经病变诊
断标准：临床表现为四肢麻木、针刺样疼痛、踝膝反

射减弱、烧灼蚁行感等症状，以及神经传导速度异常

等。（３）近１月内未进行周围神经病变治疗。（４）
患者知情且均签署知情同意书。

排除标准：（１）原发性神经功能缺损患者；（２）
合并严重的心、肝及肾功能障碍患者；（３）慢性酒精
中毒、甲状腺疾病及药物等其他因素导致的周围神

经病变患者；（４）妊娠及哺乳期妇女。
１．３　治疗方法　两组入院后均给予糖尿病基础治
疗，包括降血糖、饮食控制、运动治疗等。对照组在

此基础上给予前列地尔注射液（西安力邦制药有限

公司生产）１０μｇ，静脉滴注，１次／ｄ。观察组在对照
组的基础上给予α硫辛酸注射液（江苏神龙药业股
份有限公司生产）：６００ｍｇ，静脉滴注，１次／ｄ。两组
均连续治疗２周。分别于治疗前后空腹采集所有患
者静脉血５ｍＬ，分离血清，－２０℃冰箱保存，待测。
１．４　观察指标　（１）血糖水平，包括 ＦＢＧ、２ｈＰＧ及
ＨｂＡ１ｃ，采用全自动生化分析仪进行检测；（２）周围
神经传导速度，包括正中神经、腓总神经的感觉神经

传导速度（ＳＮＣＶ）及运动神经传导速度（ＭＮＣＶ），采
用肌电图仪进行测定；（３）神经功能症状评分：采用
多伦多临床神经病变评分系统（ＴＣＳＳ）进行评分，该
评分系统共１９分，分值越高，表明神经功能缺损程
度越严重；（４）疼痛评分：采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）
进行评分，该评分共计０～１０分，分值越高，表明疼
痛程度越严重；（５）氧化应激，包括硝基酪氨酸
（ＮＴ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ），采
用放射免疫沉淀法检测其水平。

１．５　疗效标准［５］　显效：临床症状消失或显著减
轻，神经传导速度加快５ｍ／ｓ以上，且 ＶＡＳ评分降
低８０％以上；有效：临床症状有所减轻，神经传导速
度有所增加但低于降低 ５ｍ／ｓ，且 ＶＡＳ评分降低
２０％～８０％；无效：临床症状未改善，神经传导速度
未增加，ＶＡＳ评分降低低于２０％。总有效率＝［（显
效＋有效）／总例数］×１００％。
１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
处理，计量数据用 ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验，计数资料用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床疗效比较　治疗后，观察组、对照组
总有效率分别为９６．０５％、７６．３２％，观察组总有效
率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ７６ ３１（４０．７９）２７（３５．５３）１８（２３．６８）５８（７６．３２）

观察组 ７６ ４０（５２．６３）３３（４３．４２） ３（３．９５） ７３（９６．０５）

χ２值 ７．２３８

Ｐ值 ０．００９

２．２　两组血糖水平比较　治疗前，两组 ＦＢＧ、２ｈＰＧ
及ＨｂＡ１ｃ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后，两组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ及ＨｂＡ１ｃ水平均显著降低（Ｐ＜
０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组神经传导速度比较　治疗前，两组正中神

经、腓总神经的ＳＮＣＶ、ＭＮＣＶ水平无显著差异（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，两组正中神经、腓总神经的 ＳＮＣＶ、
ＭＮＣＶ水平均明显升高（Ｐ＜０．０５），且观察组显著
高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　两组神经功能症状及疼痛程度评分比较　治
疗前，两组ＴＣＳＳ、ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，两组ＴＣＳＳ、ＶＡＳ评分均显著降低（Ｐ＜
０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　两组氧化应激比较　治疗前，两组ＮＴ、ＳＯＤ及
ＭＤＡ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，
两组ＮＴ、ＭＤＡ水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察
组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组 ＳＯＤ水平均明
显升高（Ｐ＜０．０５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表５。

表２　两组血糖水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨｂＡ１ｃ（％）

治疗前 治疗后

对照组 ７６ ８．５９±１．３７ ７．３５±１．１２ａ １２．９７±２．１６ １０．５４±１．８３ａ ７．５１±１．２４ ６．６９±１．０８ａ

观察组 ７６ ８．６２±１．４６ ６．７７±１．０９ａｂ １３．０４±２．２３ ９．５２±１．６０ａｂ ７．４９±１．２０ ６．１６±０．９７ａｂ

　　注：ＦＢＧ为空腹血糖，２ｈＰＧ为餐后２ｈ血糖；ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白；与治疗前比较，
ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

表３　两组神经传导速度比较（ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别 例数
正中神经ＳＮＣＶ

治疗前 治疗后

正中神经ＭＮＣＶ

治疗前 治疗后

腓总神经ＳＮＣＶ

治疗前 治疗后

腓总神经ＭＮＣＶ

治疗前 治疗后

对照组 ７６ ３７．４０±５．１７４１．９２±６．５８ａ ３９．０２±５．２３ ４３．４１±６．６７ａ ３５．１０±４．６４ ４０．７６±５．９５ａ ３７．９３±４．９６ ４０．２３±５．６０ａ

观察组 ７６ ３７．２５±５．０８４７．０６±７．２９ａｂ ３８．９８±５．１６ ４９．２７±７．３８ａｂ ３４．９６±４．５２ ４６．５３±６．９３ａｂ ３８．１５±５．０７ ４４．１９±６．３２ａｂ

　　注：ＳＮＣＶ为感觉神经传导速度，ＭＮＣＶ为运动神经传导速度；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

表４　两组神经功能症状及疼痛程度评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＴＣＳＳ

治疗前 治疗后

ＶＡＳ

治疗前 治疗后

对照组 ７６ １１．９８±２．１６ ８．５２±１．５７ａ ５．７２±１．２０ ２．６３±０．５５ａ

观察组 ７６ １２．０３±２．２０ ６．６９±１．１５ａｂ ５．６７±１．２２ １．５０±０．３６ａｂ

　　注：ＴＣＳＳ为多伦多临床神经病变评分系统，ＶＡＳ为视觉模拟评分；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

表５　两组氧化应激程度比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＴ（ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＳＯＤ（μｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ７６ ３６．１９±７．０２ ２５．７５±４．２６ａ ６５．８２±１３．６９ ７１．４２±１４．２５ａ ７．３６±１．３４ ６．２８±１．１９ａ

观察组 ７６ ３６．２４±６．９７ １８．０７±３．６０ａｂ ６５．３３±１４．１２ ７９．５３±１５．０５ａｂ ７．３２±１．２９ ４．７５±０．９０ａｂ

　　注：ＮＴ为硝基酪氨酸，ＳＯＤ为超氧化物歧化酶，ＭＤＡ为丙二醛；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５
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３　讨论
前列地尔是临床上常用的血管扩张剂，有明显

的血管扩张作用，其对血小板聚集具有显著的抑制

作用，能够促使尿白蛋白加速排泄，从而减轻神经系

统缺血、缺氧状态，降低神经损伤程度［６］。另外，细

胞表面受体在前列地尔的刺激下，可促进腺苷酸环

化酶及磷酸二酯酶激活，从而使得 ＮａＫＡＴＰ酶活
性增加，神经内膜血流量升高，促进神经传导速度的

恢复［７］。α硫辛酸注射液是一种具有水溶性和脂溶
性的超强性抗氧化药物，在体内双硫五元环结构被

还原成双氢硫辛酸，可直接清除氧自由基与羟基自

由基，缓解氧化应激损伤［８］。α硫辛酸还能够改善
外周血液循环，提高神经传导速度。本研究中，在糖

尿病基础治疗的基础上，联合前列地尔及 α硫辛酸
治疗糖尿病周围神经病变，结果显示，观察组患者正

中神经、腓总神经的ＳＮＣＶ、ＭＮＣＶ水平明显升高（Ｐ
＜０．０５），ＴＣＳＳ、ＶＡＳ评分显著降低（Ｐ＜０．０５），且
优于单独使用前列地尔治疗（Ｐ＜０．０５），表明前列
地尔与α硫辛酸可发挥协同作用，进一步减轻患者
临床症状，增加疗效。

本研究对ＮＴ、ＳＯＤ及 ＭＤＡ等氧化应激代表性
指标进行了研究。糖尿病患者在高血糖持续的状态

下，能够诱导线粒体呼吸链产生过量的氧自由基，氧

自由基攻击机体组织后，产生多种氧化产物，如ＮＴ、
ＭＤＡ等，造成神经组织损伤，引起神经病变。同时，
机体本身存在的一些抗氧化物质，如 ＳＯＤ，能够在
一定程度下清除氧自由基，将其转化成Ｏ２或Ｈ２Ｏ２，
故而ＮＴ、ＭＤＡ与ＳＯＤ均可反映机体的氧化应激程
度［９］。本研究结果显示，在给予前列地尔联合 α硫
辛酸治疗后，观察组 ＮＴ、ＭＤＡ水平明显降低（Ｐ＜
０．０５），ＳＯＤ水平明显升高（Ｐ＜０．０５），且优于单独
使用前列地尔治疗（Ｐ＜０．０５），表明前列地尔联合
α硫辛酸对于糖尿病周围神经病变患者可更好地发
挥抗氧化作用，增加患者机体的抗氧化能力。分析

原因，可能是 α硫辛酸一方面可激活丙酮酸脱氢
酶，促进磷酸激酶／肌酸与 ＡＴＰ／ＡＤＰ恢复正常，从
而使抗氧化物质再生，增强了清除自由基的能力；另

一方面α硫辛酸在线粒体内被还原成双氢硫辛酸，

在两者相互转化过程中还原型谷胱甘肽、谷胱甘肽

过氧化物酶被激活，促进了抗氧化剂代谢循环，从而

形成了抗氧化剂再生循环网。

综上所述，前列地尔联合 α硫辛酸治疗糖尿病
周围神经病变效果显著，可明显改善患者神经功能，

提高周围神经传导速度，减弱氧化应激损伤，对糖尿

病周围神经病变的治疗具有更积极的作用。
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［９］　李敏．经皮穴位电刺激对高胰岛素抵抗２型糖尿病神
经病变患者氧化应激及炎性水平的影响［Ｊ］．中华中
医药杂志，２０１７，３２（７）：４７８４８１．
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