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［摘要］ 目的 观察基于浊毒理论研制的解毒化浊中药治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效及安全性。方

法 将 60 例糖尿病周围神经病变患者随机分为 2 组，对照组 30 例在基础治疗同时给予甲钴胺胶囊 0． 5mg /次餐后

口服，3 次 /d;治疗组 30 例在对照组治疗基础上加服解毒化浊汤，1 剂 /d，分早晚 2 次温服。2 组疗程均为 2 个月。

观察 2 组治疗前后正中神经、腓总神经传导速度及中医证候评分变化情况，疗程结束统计 2 组临床疗效及不良反

应发生情况。结果 2 组治疗后正中神经、腓总神经的运动传导速度和感觉传导速度均较治疗前明显加快( P均 ＜

0． 05) ，且治疗组均明显快于对照组( P均 ＜ 0． 05) 。2 组中医证候评分均明显降低( P均 ＜ 0． 05) ，且治疗组明显低

于对照组( P ＜ 0． 05) 。治疗组临床疗效总有效率为 96． 7%，明显高于对照组的 70． 0% ( P ＜ 0． 05) 。2 组治疗后均

未发现明显不良反应。结论 解毒化浊方治疗糖尿病周围神经病变疗效明确，可明显改善神经传导功能，减轻临

床症状，且安全。
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糖尿病周围神经病变是以四肢远端感觉与运动

障碍为主要表现的糖尿病并发症之一，发生率在

60%以上［1］。近年来，随着我国步入老龄化社会、

物质生活的丰富以及社会生活方式的改变，导致糖

尿病患者的发病率呈迅速的上升趋势，糖尿病周围

神经病变患者也相应地大量增加，给患者带来极大

痛苦［2］。目前西医对糖尿病周围神经病变尚无特
效疗法［3］，而祖国传统医学对糖尿病周围神经病变

防治的研究正日益受到医学界关注，中医学认为，其

发病机制多为消渴病迁延渐久，正气亏虚，湿浊、痰
瘀阻滞脉络，故本质是本虚标实，对糖尿病周围神

经病变的治疗较多采用益气养阴、活血化瘀为主。

笔者复习了国医大师李佃贵教授的浊毒理论后，结

合自己临床实践，采用解毒化浊法治疗糖尿病周围
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神经病变，取得一定的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 选取 2016 年 6 月—2017 年 7 月在
武警河北总队医院门诊及住院治疗的糖尿病周围神

经病变患者 60 例，西医诊断和中医诊断分别参照
《中国 2 型糖尿病防治指南( 2013 年版) 》［4］和《糖
尿病周围神经病变中医临床诊疗指南 ( 2016 年
版) 》［5］，且神经传导速度检查显示至少 2 项异常。
本研究通过医院伦理委员会批准，患者签署知情同

意书并能遵医嘱坚持完成研究。排除其他病因如
颈、腰椎病变及脑卒中引起的周围神经病变者，严重
动、静脉血管病变者，伴心脑血管疾病、免疫系统疾
病者，恶性肿瘤者，严重肝肾功能不全者，糖尿病酮

症酸中毒者，妊娠及哺乳期妇女，酗酒、吸毒者，有精
神疾病及认知功能障碍者。应用随机数字表法将入
选者分为2组: 对照组30例，男16例，女14例;
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龄 30 ～ 69( 55． 7 ± 4． 6) 岁; 糖尿病病程( 7． 6 ± 1． 3 )
年; 周围神经病变病程( 3． 7 ± 1． 7) 年; 伴高血压 16
例，高血脂 14 例。观察组 30 例，男 15 例，女 15 例;
年龄 31 ～ 69 ( 56． 3 ± 2． 7 ) 岁; 糖尿病病程( 7． 4 ±
1. 1) 年; 周围神经病变病程( 2． 3 ± 2． 2 ) 年; 伴高血
压 15 例，高血脂 13 例。2 组患者一般资料比较差
异均无统计学意义( P均 ＞ 0． 05) ，具有可比性 。
1. 2 治疗方法 2 组患者中对血糖不达标者给予
调整降糖药种类或剂量，严格控制饮食，血糖达标者

维持原降糖治疗，对伴高血压、高血脂者给予降压、
降脂药物治疗。在此基础上，对照组给予甲钴胺胶
囊( 山东鲁抗医药集团赛特有限责任公司，国药准

字 H20050414) 餐后口服，每次 500 μg，3 次 /d。治
疗组在对照组治疗基础上给予解毒化浊汤口服，组

方: 白花蛇舌草 15 g、土茯苓 15 g、菟丝子 15 g、桑寄
生 15 g、牛膝 15 g、金银花 15 g、蒲公英 12 g、萆薢 12
g、木瓜 12 g、紫花地丁 12 g、黄柏 10 g、没药 10 g、鸡
血藤 12 g、白术 15 g、薏苡仁 12 g、威灵仙 12 g、丝瓜
络 20 g、冬瓜皮 15 g、地龙 12 g，以上药物均由本院药
剂科统一提供。1 剂 /d，水煎分早晚 2 次服。2 组均
连续治疗 2 个月。
1. 3 观察指标
1. 3. 1 神经传导速度 2 组治疗前后均应用 Ｒe-
porter型肌电图检测仪( 意大利百胜公司) 检测正中
神经、腓总神经的运动传导速度( MCV) 和感觉传导
速度( SCV) 。
1. 3. 2 中医证候评分 治疗前后分别对主要中医
证候包括倦怠乏力、肢体麻木、肢体刺痛、皮肤感觉
异常进行量化评分，评分标准参考《中药新药临床
研究指导原则( 试行) 》［6］，计算总分，评分越高提
示症状越重。
1. 3. 3 临床疗效 参考文献［7］中相关标准制定
疗效评定标准。显效: 自觉症状及体征均明显减轻，
神经传导速度增加 ＞ 5 m /s; 有效: 自觉症状及体征
均有所好转，神经传导速度增加 ＜ 5 m /s; 无效: 自觉
症状、体征及神经传导速度均无明显变化。
1. 3. 4 安全性 检测 2 组治疗前后血、尿常规及肝
肾功能、心电图，记录2组用药期间不良反应发生
情况。
1. 4 统计学方法 应用 SPSS 19． 0 软件进行统计
学分析。计数资料采用 2 检验; 计量资料以 珋x ± s
表示，治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较采用
成组设计 t检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 2 组治疗前后神经传导速度比较 2 组治疗前
正中神经、腓总神经的 MCV 和 SCV 比较差异均无
统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) 。2 组治疗后正中神经、
腓总神经的 MCV 和 SCV 均较治疗前明显加快( P
均 ＜ 0． 05 ) ，且治疗组均明显快于对照组( P 均 ＜
0. 05) 。见表 1。
表 1 2 组治疗前后正中神经与腓总神经传导速度

比较( 珋x ± s，m/s)

组别 n 时间
MCV

正中神经 腓总神经

SCV

正中神经 腓总神经

治疗组 30
治疗前

治疗后

35． 21 ± 3． 32

42． 08 ± 2． 08①②
36． 33 ± 3． 35

43． 71 ± 2． 02①②
35． 25 ± 3． 24

41． 22 ± 2． 42①②
35． 86 ± 3． 37

42． 17 ± 2． 53①②

对照组 30
治疗前

治疗后

35． 17 ± 3． 27

39． 02 ± 2． 33①
36． 25 ± 3． 39

40． 09 ± 2． 05①
35． 66 ± 3． 25

39． 99 ± 2． 37①
36． 98 ± 3． 21

40． 02 ± 2． 11①

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 2 2 组治疗前后中医证候评分比较 2 组治疗前
中医证候总分比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。
2 组治疗后中医证候总分均明显降低 ( P 均 ＜
0 . 05 ) ，且治疗组明显低于对照组( P ＜ 0 ． 05 ) 。见
表 2。
表 2 2 组治疗前后中医证候积分比较( 珋x ± s，分)

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 30 29． 17 ± 9． 59 10． 19 ± 4． 58①②

对照组 30 28． 71 ± 10． 04 14． 42 ± 5． 39①

注: ①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 3 2 组临床疗效比较 治疗组总有效率明显高
于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 2 组临床疗效比较 例( % )

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 17( 56． 7) 12( 40． 0) 1( 3． 3) 29( 96． 7) ①

对照组 30 10( 33． 3) 11( 36． 7) 9( 30． 0) 21( 70． 0)

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 4 2 组安全性比较 2 组治疗后血尿常规及肝肾
功能、心电图均无明显变化，其中治疗组出现轻度胃
肠道不适 2 例，对照组出现轻度腹泻和皮疹各 1 例，
停药后均自行消失。2 组不良反应发生情况比较差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
3 讨 论

糖尿病属于祖国传统医学“消渴”范畴，消渴合
并四肢痿软、手足烦痛、手足麻木等症，与糖尿病周
围神经病变的症状极其相似，故而糖尿病周围神经

病变应属于消渴病传变症。中医学认为，本病病机
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为本虚标实，本虚在于气阴不足，阴津耗损，兼内有

虚热; 标实在于痰浊闭阻，瘀血阻滞，痰瘀交阻，络脉

不通［8］。目前多认为糖尿病周围神经病变是消渴
日久，气阴两虚，痰湿、瘀血阻滞经脉而致之变证，治
疗也多以益气养阴、活血化瘀立法［9］。笔者基于李
佃贵教授创立的“浊毒学说”，尝试以浊毒理论为指
导，解毒化浊为原则治疗糖尿病周围神经病变，期望

可以抛砖引玉，为中医药治疗糖尿病周围神经病变

提供一个新的思路。
“浊毒”理论学说是由国医大师李佃贵教授提
出的新的理论体系。李教授认为，在中医理论的表
述里，浊与湿同为邪气，湿聚成浊，湿为浊之源，浊为

湿邪之甚［10］，脂浊、毒浊、尿浊、湿浊、食浊、痰浊等
属于浊的范围。毒作为病邪而内侵，继而引发身体
病痛。毒既是具体的毒邪，也是致病的病邪。浊与
毒相生相助，浊毒相合，浊借毒性，毒借浊质，多直伤

脏腑经络，浊属阴邪，毒属阳邪，浊邪为病，阻滞脉

络，壅塞气机，缠绵纠结; 毒邪伤人，损害气血营卫。
浊、毒性质虽不同，然两者常胶结致病，且毒之形成
与浊有密切关系，故浊毒并称，合而为病［11］。
浊毒之邪性烈善变，故临床症状颇多，初期浊毒

初成，症状不显，中期浊毒与正气交争，症状百出且

变证横生，后期浊毒入络，治疗棘手。整个过程浊毒
全程参与，浊毒之邪滞留不去，疾病迁延不愈，此发

病的规律及特点与糖尿病及其后期的并发症———糖
尿病周围神经病变的临床特点及发病过程极相符

合，而浊毒相干是为致病关键。更是早有医家提出
浊毒是糖尿病病机发展变化的要素，浊毒兼杂顽恶，

更是糖尿病产生慢性并发症的核心病机［12］。化浊
解毒则要贯穿糖尿病及其并发症———糖尿病周围神
经病变的治疗始终。因“徒解毒则浊不化，徒化浊
则毒愈厉”，所以化浊解毒要同时进行，方可浊化毒
清［13］，同时还要根据糖尿病周围神经病变病机本虚

标实的特点而有所侧重。通过深入学习浊毒理论，
结合自己临床实践，总结出解毒化浊方。方中金银
花、蒲公英、紫花地丁、白花蛇舌草、黄柏清热解毒;
萆薢淡渗而利下祛湿; 土茯苓清热解毒、除湿通络、
利关节，为治湿毒之要药; 木瓜味酸、性温、气香而能
化湿，湿浊化，筋舒则肢体痹痛、拘挛可除，止痹痛;
没药善散血祛瘀，活血止血消肿，配以鸡血藤增强活

血祛瘀功效; 菟丝子、桑寄生补肾益精填髓，能淡渗
利湿除湿通络，利关节; 牛膝补肝肾，强壮腰膝，祛风

湿，止痹痛; 白术、薏苡仁健脾渗湿; 丝瓜络、冬瓜皮

疏风、通络、活血，祛水肿、胀满，淡渗而利下祛湿; 威
灵仙祛风除湿，通络止痛; 地龙凉血、活血涤痰通络。
诸药合用，共奏解毒化浊之功效。
本研究结果显示，治疗组治疗后正中神经、腓总

神经的 MCV和 SCV 均明显快于对照组，中医证候
积分均明显低于对照组，总有效率明显高于对照组。
提示采用解毒化浊方治疗糖尿病周围神经病变可明

显增加运动和感觉神经传导速度，减轻患者临床症

状，且毒副作用较小。但目前糖尿病周围神经病变
从浊毒内蕴论治，尚无统一的中医诊断治疗标准，对

解毒化浊中药作用靶点相关分子学研究及其作用机

制研究尚不明确，动物实验欠缺，临床试验样本数不

足，对中药的安全性指标尚不明确，因此亟待开展糖

尿病周围神经病变从浊毒论治的标准化研究，改善

实验设计，建立统一的诊断、疗效评定标准，使糖尿
病周围神经病变诊疗趋于规范化，筛选有效药物和

治疗方法，明确中医药作用机制，更好发挥中医药优

势，提高临床疗效，服务于广大患者。
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