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中药熏蒸对糖尿病周围神经病变患者的效果研究
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【摘 要】：目的：研究糖尿病周围神经病变患者实施中药熏蒸治疗的效果。方法：82例研究对象选自本院 2019 年 10月-2020

年 8 月间收治的糖尿病周围神经病变患者，采用计算机产生随机数抽样方法进行随机分组，41例患者纳入参照组、41 例患者

纳入研究组，参照组患者开展前列地尔注射液(凯时)治疗，研究组患者在参照组基础上实施中药熏蒸治疗。比对分析 2 组临床

疗效、TSS 评分。结果：参照组临床治疗总有效率低于研究组（P＜0.05）；研究组 TSS 评分低于参照组（P＜0.05）。结论：

中药熏蒸治疗可有效改善糖尿病周围神经病变患者临床症状，提高综合疗效，值得在临床中广泛应用。
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周围神经病变是糖尿病常见的并发症类型，主要是由高

血糖毒性、神经生长因子以及氧化应激反应等因素影响导致

患者神经组织细胞损伤，神经纤维出现缺血性改变。患者患

病后主要表现为肢体麻木、疼痛等末梢神经症状，会影响患

者四肢感觉和运动功能。临床多通过神经营养药物、促神经

代谢药物治疗该病，但长期用药不良反应较多，甚至会造成

肝肾损害，综合疗效不甚理想。近年来，中医治疗糖尿病神

经病变越来越被认可。作为一种纯绿色疗法，中药熏蒸能够

通过水和药物沸腾所产生的气体直接作用于患者病患部位，

通过体表熏蒸方式促进药物直达病灶，对于提高治疗效果具

有积极作用[1]。本研究旨在探讨糖尿病周围神经病变患者实

施中药熏蒸治疗的效果，现进行如下总结报道。

1 一般资料及方法

1.1 临床资料

本调研中 82例研究对象选取为 2019 年 10月-2020年 8

月间我院收治的糖尿病周围神经病变患者。纳入标准：患者

均存在双下肢麻木、灼烧感、感觉减退以及疼痛等症状，符

合糖尿病周围神经病变相关诊断标准[2]；临床信息资料完善

患者；依从性良好能够配合完成治疗患者。排除标准：过敏

体质患者；合并恶性肿瘤等危重疾病患者；存在出血倾向患

者。

入选对象通过计算机产生随机数抽样方法进行随机分

组，41 例纳入参照组，另 41 例纳入研究组。参照组男性 22

例，女性 19 例；年龄范围为 42-73 周岁，均值(56.87±2.37)

周岁；病程 3-12 年，均值（6.59±1.24）年。研究组男性 23

例，女性 18 例；年龄范围为 43-72 周岁，均值(56.39±2.46)

周岁；病程 2-11年，均值（6.47±1.08）年。入组患者基线

资料（年龄、性别、病程）经检验呈现 P＞0.05，差异无统

计学意义。

1.2方法

将凯时注射液作为参照组患者治疗措施：将 1ml 凯时注

射液（生产厂商：北京泰德制药股份有限公司；药品批号：

国药准字 H10980023）加入 100ml生理盐水中，予以患者静

脉输液治疗，1次/d。同时为患者进行降糖药物或胰岛素控

制血糖治疗，加强患者饮食和运动指导等。连续治疗 8 周后

评价效果。

研究组在参照组基础上实施中药熏蒸治疗：中药熏蒸治

疗方组：鸡血藤 20g，茯苓、丹参、花椒、红花、桂枝各 15g，

没药、乳香、透骨草各 10g，中药房煎好后真空包装，180ml/

包，每日于中药熏蒸仪器中置入 1 包原液，加入 500ml 蒸馏

水并加热，对病变部位进行熏蒸治疗，30min/次，1 次/d，

治疗 4 周为一个疗程，连续治疗两个疗程后评价效果。

1.3观察指标

比较观察 2 组患者临床疗效、TSS 评分。

①临床疗效评定标准：显效为患者治疗后症状体征消

失，神经传导速度增加＞5m/s，膝腱反射趋近正常标准；有

效为症状体征明显好转，神经传导速度有所增加但增加幅度

不足 5m/s，膝腱反射部分恢复；无效为上述效果无一达成。

总有效率=[(显效+有效)/总例数]×100%。

②周围神经症状通过神经病变自觉症状问卷（TSS 评分）

[3]评价，包括感觉减退、麻木、烧灼感、疼痛，各项评分为

0-3.66分，得分越高表示症状越严重。

1.4统计学检验

通过统计学分析软件 SPSS 23.0 对比检验本次调研内相

关价值调查数据，以（ X ±S）表示 TSS 评分，使用 t 检验数

据，临床疗效行χ²检验，以[n（%）]表示，分析处理后结果

呈现 P＜0.05 表明统计学意义形成。
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2 结果

2.1 组间患者临床应用效果对比分析

参照组临床治疗总有效率低于研究组，数据差异有统计

学意义（P＜0.05）。详情见表 1。

表 1 组间患者临床应用效果对比分析[n（%）]

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例）
总有效率

（%）

研究组

（n=41）
25（60.98） 14（34.15） 2（4.88） 39（95.12）

参照组

（n=41）
20（48.78） 13（31.71） 8（19.51） 33（80.49）

χ² 4.1000

P 0.0428

2.2 组间患者 TSS 评分分析

研究组 TSS 评分低于参照组，数据差异有统计学意义（P

＜0.05）。详情见表 2。

表 2 组间患者 TSS 评分分析（ X ±S，分）

组别 疼痛 烧灼感 感觉减退 麻木

研究组（n=41） 0.96±0.37 1.02±0.46 1.03±0.29 1.14±0.27

参照组（n=41） 1.28±0.44 1.69±0.54 1.58±0.31 1.75±0.33

t 3.5641 6.0477 8.2961 9.1606

P 0.0006 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

糖尿病周围神经病变发病机制尚不清楚，临床尚无特效

治疗方案和特异性治疗药物，主要治疗原则在于合理使用降

糖药物、控制患者饮食等。糖尿病周围神经病变属中医“消

渴”“痹症”范畴，祖国医学认为患者久病不愈，则引起气

阴两虚，痰瘀阻络，其发病机制与病因大多与糖尿病病机相

关，早期表现为阴虚燥热等症，主要因机体气血失和而导致

发病。故治以温阳益气、活血祛瘀为主[4]。

中药熏蒸是通过体表直接用药，选取活血祛瘀方药，通

过熏蒸方式促进皮肤毛孔对药物直接吸收，通过皮肤黏膜吸

收后直达病灶，发挥良好的药物作用。同时一部分药物能够

进入毛细血管，通过血液循环作用扩散到全身，有效改善患

者机体全身状况，通过热药蒸汽的药透效应和温热刺激，有

效疏通人体毛孔，发挥活血祛瘀、疏经通络、止痛消肿等功

效。有效激发脏腑功能和经络气血，修复损伤的神经，改善

周围神经缺氧缺血的状态，进而减轻患者症状表现，进一步

提高临床疗效[5]。本次研究数据表明，参照组临床治疗总有

效率低于研究组，研究组 TSS 评分低于参照组，数据差异有

统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，糖尿病周围神经病变患者实施中药熏蒸治疗

能够取得较为理想的治疗效果，有效改善患者临床症状，临

床指导价值显著。
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