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α- 硫辛酸治疗老年糖尿病周围神经病变疗效和安全性
分析
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【摘要】目的：针对α-硫辛酸在临床当中对于患有糖尿病且并发周围神经病变的老年患者起到的积极效果做以研
究，并讨论其用药安全。方法：择取近两年内我院接诊的患有糖尿病的老年患者病例，从中抽取 90名存在周围性神
经病变症状的患者，均分为研究组和对照组，对对照组的病例予以常规对症治疗，对研究组的病例则联用α-硫辛
酸进行辅助治疗。整合两组患者的临床治疗效果，并分析不良反应发生率，讨论药物安全性。结果：受到不同干预

方式影响，研究组患者接受治疗之后正中神经、腓总神经MCV以及 SCV指标均明显优于对照组，P＜ 0.05；另外，
在治疗有效率上，研究组患者治疗实效高于对照组，P＜ 0.05。从不良反应角度来看，两组患者均未出现明显不适，
不纳入统计。结论：临床中，针对糖尿病老年病患频发周围神经病变症状，在常规干预基础之上联用α-硫辛酸，
能够获得比较好的疗效，对于神经传导速度的改善作用也比较理想，且安全稳定，能够提升患者临床舒适度。
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临床中，长期患有糖尿病的患者有半数以上会并发

周围神经病变（下文以英简 DPN 代指），主要的临床

体征包括肢体强烈麻木感或疼痛感，长期发展还可能会

诱发足部溃疡甚至坏死，还有隐患截肢。在 DPN 患者中，

老年患者受到的影响更加严重，是否能够通过临床干预

的方式缓解 DPN 带来的负面影响，以期提升患者的临

床舒适度，已经变成了临床医学工作者始终在关注的课

题。本文将针对常规性临床干预基础之上联合 α- 硫辛

酸的积极效果和安全性做以分析，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

择取近两年（2018 年 3 月～ 2020 年 3 月）内我院

接诊的患有糖尿病的老年患者病例，从中抽取 90 名存

在周围性神经病变症状的患者，且已经排除不原因配合

研究、存在严重器质性病变、意识模糊或者对本次研究

治疗方案中药物有过敏史等特殊情况。将其分为研究

组和对照组，每组中包括 45 名患者。研究组患者的男

女比例为 23:22，年龄平均数是 75.65 岁；对照组患者

的男女比例为 22:23，年龄平均数是 76.02 岁。两组患

者参与本次研究均已经过其本人以及直系亲属的知情同

意，满足伦理学相关标准。

1.2 方法

对对照组的病例予以常规对症治疗：予以常规性糖

尿病患者饮食干预，以初步控制血糖增长，同时辅以胰

岛素注射（患者耐受较差可改用降糖药物口服）、肌注

腺苷钴胺 1.5mg 混合灭菌注射液 2ml（每天给药一次）、

静滴 0.9% 生理盐水 100 毫升混合丹红注射液 40mg（每

天给药一次）。

对研究组的病例则联用 α- 硫辛酸进行辅助治疗，

在对照组方案基础之上，静滴 0.9% 生理盐水 100 毫升

混合 0.6gα- 硫辛酸注射液，速度控制在每分钟 40 滴

即可，每天给药一次，期间叮嘱患者避光。

两组患者均持续 3 周干预，且辅以完全一致的辅助

性护理干预，以确保患者的临床效果精准。

1.3 临床观察指标

整合两组患者的临床治疗效果，涉及到整体疗效以

及神经传导速度两个方面：

（1）整体疗效：患者腱反射基本上恢复到正常

状态，且周围神经的异常反应均基本消失，MCV 以及

SCV 有非常明显的增加，基本接近正常状态，认定效果

理想；患者腱反射有较为显著的改善，且周围神经的异

常反应有明显消失，MCV 以及 SCV 均有增加，认定效

果中等；不能满足上述标准，甚至有恶化趋势，认定效

果不佳。整体疗效为效果理想以及效果中等的概率总和。

（2）神经传导速度：检查患者在治疗前后 MCV

以及 SCV 分别在正中神经以及腓总神经中的变化情况，

应用神经肌电图设备检测。在此基础上，分析不良反应
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发生率，讨论药物安全性。

1.4 统计学方法

结合研究数据类型，择取 SPSS20.0 分别对数据进

行处理，对于涉及概率的计数资料，采用（n,%）表示，

并行以卡方进行检验；针对涉及到变量的计量资料，采

用（定量 ± 变量），即 x ±s 的方式予以表示，并予
以 t 进行检验。出现 P ＜ 0.05 的情况为统计学差异显著。

2 结果
2.1 90 名患者的整体疗效对照分析

参考下表（表 1）：
表 1  90名患者整体疗效对照分析（n,%）

组名 效果理想 效果中等 效果不佳 整体疗效

研究组 30（66.67%） 12（26.66%） 3（6.67%） 42（93.33%）

对照组 17（37.78%） 18（40.00%） 10（22.22%） 35（77.78%）

卡方值 4.406

P 值 0.036

（注：P ＜ 0.05）

2.2 90 名患者的神经传导速度对照分析

表 2 90名患者的神经传导速度对照分析（ x ±s）
表 2-1  MCV水平

组名 正中神经 腓总神经

干预之前 干预之后 干预之前 干预之后

研究组 38.19±4.29 47.26±5.21 31.26±4.36 39.84±4.85

对照组 38.26±4.28 42.36±4.85 31.34±4.41 34.89±4.61

t 值 0.077 4.618 0.087 4.962

P 值 0.938 0.000 0.931 0.000

（注：在治疗之前，两组无显著差异；在治疗之后，

MCV 水平出现显著差异，P ＜ 0.05。）
表 2-2  SCV水平

组名 正中神经 腓总神经

干预之前 干预之后 干预之前 干预之后

研究组 35.61±3.08 46.87±4.61 34.64±3.78 45.14±4.21

对照组 35.71±3.11 41.63±4.84 34.68±3.85 38.96±3.74

t 值 0.153 5.259 0.050 7.362

P 值 0.879 0.000 0.960 0.000

（注：在治疗之前，两组无显著差异；在治疗之后，

SCV 水平出现显著差异，P ＜ 0.05。）

2.3 不良反应

在不良反应上，两组共有 2 名患者（各 1 例）出现

极其轻微的头痛症状和头晕，为丹红注射液的常见不良

反应，经过休息有好转，未影响治疗进程；研究组中出

现 1 名患者有轻微头胀感，为滴注速度微快导致的常见

症状，调节之后即好转。3 名不良反应均不需要纳入统计。

3 讨论
长期患有糖尿病的患者持续性的高血糖状态极易带

来慢性损害，有半数以上会并发 DPN，主要的临床体征

是明显的肢体不适，长期发展还可能会诱发足部溃疡（糖

尿病足）甚至坏死。在比较广泛的临床医学认知上，将

DPN 主要发病诱因认为是和患者血糖代谢异常带来的氧

化应激反应、神经生长因子不足等有关。患有糖尿病的

患者机体内部微血管损伤问题比较严重，造成微小血栓

对小血管产生堵塞，造成微循环血氧不足，诱发神经缺

氧坏死，并继续形成恶性循环。患者的血糖持续处于较

高水平，增加体内的氧自由基的生成量，形成严重的氧

化应激，造成抗氧化以及氧化系统平衡丧失，糖基化产

物的形成量提高、环氧化酶 -2 活性增加，造成 DPN 症状。

当前在临床中针对 DPN 治疗大多数是针对代谢紊

乱进行改善、针对疼痛予以止疼干预，并无明确的特效

方案。但是，不管是患 I 型糖尿病或者是 II 型糖尿病，

对患者加以血糖管控都是应对 DPN 的主要方式之一，

不过却并不是扭转 DPN 并行的有效方案。所以，DPN

方案应该从微循环调节、抵抗机体氧化应激反应开始。

在本次研究中，应用常规方案联合 α- 硫辛酸注射的方

式，在较大程度上强化了临床疗效，同时也较好地改善

了 MCV 水平以及 SCV 水平，且较之常规血糖管控以及

基本治疗，并未引起不良反应，患者主诉情况较好。该

成果也通过宋振发的著作得到了证实。

α- 硫辛酸系统来说隶属于氧化应激反应抑制类药

剂，能够在较大程度上抑制患者的脂质过氧化，调节机

体血管内皮细胞所具备的活性功能，强化神经营养血管

血液流动量，强化神经 NA+-K+-ATP 酶活性，调整周围

神经营养状态以及传导速度，积极改善 DPN 患者临床

症状、调节氧化应激带来的损伤。常规性疗法联合 α-

硫辛酸共同干预，能够获得比较理想的综合疗效，这一

点在本文中也得到了证明，应用该方案后，患者的正中

神经、腓总神经的 MCV 以及 SCV 水平均有较为显著的

改善，这可能是因 α- 硫辛酸所具备的抗氧化应激反

应所带来的积极影响。除此之外，在根据临床针对老年

患者的其他研究经验来看，α- 硫辛酸是可以作为一种

胰岛素增敏的辅助性药物加入到对应病症的治疗方案中

的。

结语
综上所述，对糖尿病老年病患频发周围神经病变症

状，在常规干预基础之上联用 α- 硫辛酸，能够获得比

较好的疗效，对于神经传导速度的改善作用也比较理想，

且安全稳定，除了能够较好地改善患者的临床疗效，还

可以在一定程度上提升医疗机构的整体形象。

【参考文献】
[1] 孙雯雯 .α- 硫辛酸对老年糖尿病周神经病变患者 FPG 及

2hPG 的影响 [J]. 黑龙江医药 ,2019,032(006):1351-1353.



国际医药探索

3

2019 年 1 卷 3 期

ISSN:2705-1048(Print); 2661-491X( (Online)

[2] 刘 坤 , 江 楠 .α- 硫 辛 酸 注 射 液 对 2 型 糖 尿 病 患 者 周 围

神 经 病 变 的 疗 效 和 安 全 性 研 究 [J]. 齐 齐 哈 尔 医 学 院 学

报 ,2014,01(020):3035-3036.

[3] 岳梅枝 .α- 硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变的 Meta 分析 [J].

中国老年学杂志 ,2014,15(15):4161.

[4] 赵海玲 .α- 硫辛酸联合依帕司他治疗老年糖尿病患者周围

神经病变的临床疗效 [J]. 中国保健营养 ,2017,27(33),45-46.

[5] 宋振发 .α- 硫辛酸治疗老年糖尿病周围神经病变疗效和安

全性的临床观察 [J]. 健康必读 ,2019,01(004):103.

[6] 柯楠 .α- 硫辛酸联合甲钴胺及前列地尔治疗老年糖尿病

周围神经病变的疗效和安全性 [J]. 中国实用神经疾病杂

志 ,2014,01(015):90-92.

[7] 张立波 . 依帕司他与 α- 硫辛酸联合治疗老年糖尿病周围神

经病变患者 60 例临床分析 [J]. 糖尿病天地 ,2018,15(007):64-

65.




