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3 讨论

银屑病是一种慢性复发性炎症性皮肤病，由先天易感基

因，在机体气血平衡失调，外界环境气候，风湿寒热，精神刺

激，外伤感染等因素的综合作用下，引起的血热，血燥与表皮

细胞过度增生性病变。银屑病可分为 4 种临床类型，包括寻

常型银屑病、红皮病、脓疱型银屑病和关节病，其中以寻常型

银屑病最为常见，占全部患者的 97%以上［4 － 5］。

银屑病中医称“银钱疯、蛇虱、白疕”。其辨证论治规律是

“辨血为主，从血论治”［6］，血热、血燥、血瘀证为基本证型，在

此基础上许多其他的辨证方法来反映疾病的复杂性。如果外

感因素明显，则可分为热毒、湿热、风寒、风热等。若脏腑紊乱

明显，则可分为肝郁、肝火旺盛、脾虚等。“内有蕴热，郁于血

分”是银屑病的主要病机。因外感六淫; 或心绪烦扰，内伤七

情; 或过食辛辣酒酪，饮食失节，致致脾失健运，郁滞蕴热痰湿

等多种因素，使气机壅滞，郁久化火，毒热蕴伏营血而发于肌

表。“火盛者，必有毒”( 《重订通俗伤寒论》) ，毒为热盛所致，

热聚而成毒，毒邪贯穿全病，最初多为热毒积聚体内，气机壅

滞营血失调，导致经络阻隔、气血凝滞，久病则为瘀毒［7］。因

此本病的中医治疗原则为: 血热证:清热、凉血、解毒; 血燥证:

养血、润燥解毒; 血瘀证: 活血化瘀解毒。治疗方剂中土茯苓

味甘、淡，性平，归胃、肝经，具有解毒、通利关节之功效，生地、

丹参、水牛角滋阴解毒; 白芍养阴润燥; 丹参、紫草、白花蛇舌

草具有清热抗炎作用，当归能调节免疫功能，有利于药物的吸

收。银屑病采用中医的整体观念，通过四诊合参、整体调节患

者的内环境，结合外用药，内外同治。中西医结合治疗银屑病

临床疗效明显，副作用小，复发率降低。因此，中医药和西医

免疫治疗是目前较为理想的治疗方法。

综上所述，寻常型银屑病患者在西药治疗基础上，联合中

药方剂治疗，可有效提升临床疗效，有助于改善患者预后。
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益肾活血汤联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变的临床观察
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摘要: 目的 观察益肾活血汤联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效。方法 选取 2016 年 1 月—2018 年 1 月本

院收治的糖尿病周围神经病变患者 60 例，随机分为 2 组，对照组 30 例采用甲钴胺治疗，治疗组 30 例在甲钴胺治疗的基础上，加

用益肾活血汤治疗，比较 2 组患者临床疗效、治疗前后神经传导速度。结果 治疗组疗效显著高于对照组，具有统计学意( P ＜

0. 05) ;治疗后 2 组患者正中神经、腓总神经传导速度均有提高，而治疗组患者神经传导速度提高更显著，具有统计学意 ( P ＜

0. 05) 。结论 益肾活血汤联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变能显著改善患者症状、提高临床疗效，值得推广。
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糖尿病周围神经病变( DPN) 是糖尿病的主要慢性并发症

之一，以周围对称性感觉和运动神经病变以及自主神经病变

最为常见［1］，表现为四肢麻木疼痛、“袜套样”感觉，给患者生

活质量造成重大影响。目前 DPN 的发病机制较复杂，西医治

疗疗效欠满意，笔者近年来使用益肾活血汤联合甲钴胺治疗

糖尿病周围神经病变取得较好临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2016 年 1 月—2018 年 1 月在本院住院

部及门诊部收治的 2 型糖尿病周围神经病变患者 60 例，随机

分为 2 组，其中治疗组 30 例，男 14 例，女 16 例，年龄
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( 45 ～ 79 岁) ，平均年龄( 56. 5 ± 5. 2) 岁，糖尿病病程 3 ～ 15 a，

平均( 8. 2 ± 2. 3) a; 对照组 30 例，男 13 例，女 17 例，年龄( 43

－ 80 岁) ，平均年龄 56. 2 ± 4. 9 岁，糖尿病病程 3 ～ 16 a，平均

( 8. 1 ± 2. 4) a。2 组患者年龄、性别、病程方面差异无统计学

意义( P ＞ 0. 05) 。

1. 2 纳入标准 西医确诊为 2 型糖尿病周围神经病变，符合

《2012 年中国 2 型糖尿病预防指南糖尿病周围神经病变诊断

标准》［2］; 中医症见四肢乏力、少气、懒言，口干，四肢末梢麻

木、刺痛感，腰膝酸软，舌淡暗、苔薄白或少苔、脉细弱。辨证

为气阴两虚、肾虚血瘀型。

1. 3 排除标准 严重肝肾功能不全、精神疾病及对研究药物

过敏者。

1. 4 治疗方法 所有入选病例均按照糖尿病常规治疗，严格

控制饮食、积极运动，使用口服降糖药或皮下注射胰岛素治

疗。对照组在常规治疗基础上加用甲钴胺［卫材( 中国) 药业

有限公司 批准文号: 国药准字: H20030812 规格: 0. 5mg］，

0. 5mg 3 次 /d口服;治疗组在对照组基础上加用本科协定方

益肾活血汤治疗，方药组成:黄芪 20 g，党参 20 g，麦冬 15 g，熟

地 10 g，山药 15 g，山萸肉 10 g，益母草 10 g，赤芍 10 g，当归

10 g，木香 6 g，桑白皮 10 g，生地 10 g，苍术 10 g，茯苓 15 g，川

芎5 g，黄连 3 g，丹参 10 g，汤剂由制剂室煎煮，小袋封装，每包

30 mL，用法为 3 次 /d 口服，每次 30 mL。2 组患者均连续治疗

60d为 1 疗程。

1. 5 观察指标 观察患者治疗前后中医症候积分及正中神

经、腓总神经传导速度。神经传导速度: MNCV ( 运动神经传

导速度) 、SNCV( 感觉神经传导速度) 。

1. 6 疗效标准 依据《中药新药临床研究指导原则 ( 试

行) 》。显效:患者症状、体征明显好转，证候积分改善≥70% ;

有效:患者症状、体征有所好转，证候积分改善≥30%，但 ＜

70% ;无效:患者症状、体征无好转，证候积分改善 ＜ 30%。

1. 7 统计学方法 采用 SPSS 17. 0 统计软件进行数据处理，

计量资料以均数 ±标准差( x ± s) 表示，组间比较用 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
2. 1 2 组临床疗效比较 治疗组和对照组的总有效率为

90%及 66. 67%，益肾活血汤治疗组的总有效率显著优于甲钴

胺对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 1。

表 1 2 组临床疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 /%

治疗组 30 10 17 3 90*

对照组 30 6 14 10 66. 67

注:与对照组比较，* P ＜ 0. 05

2. 2 2 组患者治疗前后神经传导速度比较 治疗前 2 组患者

正中神经及腓总神经的 MNCV、SNCV差异无统计学意义( P ＞

0. 05) ，治疗后 2 组患者 MNCV 及 SNCV 均有增加，差异均有

统计学意义( P ＜ 0. 05) 。但治疗组的增加程度显著高于对照

组，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 2。
表 2 2 组患者治疗前后神经传导速度比较( x ± s，m/s)

组别 n
正中神经 腓总神经

MNCV SNCV MNCV SNCV

对照组 30
治疗前 41. 3 ±2. 5 38. 6 ±2. 7 39. 4 ±3. 3 36. 8 ±2. 7

治疗后 45. 8 ±3. 1* 41. 5 ±3. 5* 43. 6 ±3. 7* 40. 3 ±3. 5*

治疗组 30
治疗前 41. 2 ±2. 3 38. 4 ±2. 6 39. 5 ±3. 5 36. 7 ±2. 9

治疗后 49. 5 ±3. 3＊▲ 44. 6 ±3. 7＊▲ 47. 3 ±3. 9＊▲ 43. 3 ±3. 2＊▲

注:与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05;与对照组治疗后比较，▲P ＜ 0. 05

3 讨论
DPN是糖尿病的主要慢性并发症之一，它的发生和发展

是代谢异常和神经血液供应障碍共同参与的结果，糖尿病早

期以代谢异常为主，长期慢性的高血糖状态导致机体微细血

管壁基底膜的肿胀、增厚，血管的狭窄甚至堵塞［3］，引起周围

神经供血障碍，最终造成周围神经损伤、出现感觉运动障碍等

临床表现。目前临床上尚无治疗糖尿病周围神经病变的特效

药，甲钴胺作为一种神经营养药应用于 DPN 取得一定效果。

甲钴胺是一种内源性的辅酶 B12，参与脱氧核苷合成胸腺嘧

啶，促进核酸、蛋白合成，能促进轴突运输功能和轴突再生，修

复受损害的神经［4］，从而改善 DPN的临床症状。

DPN属于中医学“消渴、痹证、痿证”范畴，消渴日久肾阴

亏虚，久病耗伤正气，气虚无以行血以致脉络瘀阻，脉络瘀阻

筋脉失养故见肢体麻木、疼痛。根据本科多年临床观察，发现

糖尿病周围神经病变的病机主要为气阴两虚、肾虚血瘀，治疗

当以益气养阴、固肾活血为法，方选本科协定方益肾活血汤，

方药由黄芪、党参、麦冬、熟地、山药、山萸肉、益母草、赤芍、当

归、木香、桑白皮、生地、苍术、茯苓、川芎、黄连、丹参等组成。

方中党参、黄芪甘温益气，大补一身元气，益母草、丹参、当归、

赤芍、川芎养血活血祛瘀;熟地、生地、麦冬、山萸肉、山药滋阴

固肾;桑白皮、黄连除脾胃中湿热，苍术、木香、茯苓健运脾胃，

以防滋腻太过。诸药合用，补益元气、养阴固肾、活血祛瘀，具

有标本兼治之功效。现代药理研究显示:黄芪有抗炎、清除自

由基、抗血小板凝集作用; 丹参、当归、赤芍、川芎能降低血液

黏稠度、抗血小板凝集、预防血栓形成［5］; 党参具有降糖、降

压、改善微循环、增强造血功能等作用［6］; 黄连中的小檗碱有

类似磺酰脲类降糖药的降糖特点，并有降压、抑制血小板聚集

作用［7］;熟地、山萸肉、山药有降糖、降脂、抗氧化、调节机体免

疫作用［8］。本研究结果显示，益肾活血汤治疗组治疗总有效

率及神经传导速度增加明显高于对照组，差异具有统计学意

义( P ＜ 0. 05) 。
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