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非药物疗法修复技术治疗糖尿病周围神经病变的疗效观察 
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宿州市立医院)  普通外科二病区  安徽宿州  234000  3 安徽龙纪元生物科技有限公司  安徽宿州  234000） 

摘要:目的:观察非药物疗法修复技术对糖尿病周围神经病变的治疗效果。方法:于 2022 年 11 月至 2024 年 1 月，前瞻性选取宿州市立医院内

分泌科收治的 42 例糖尿病周围神经病变患者，随机分为两组，每组 21 例。观察组采用亚油酸亚麻酸细胞膜脂成品制剂：糖肢肤特冷敷凝

胶作为主要的非药物治疗手段，对照组口服甲钴胺片治疗。统计并比较两组治疗前后的临床疗效、神经病变自觉症状问卷（TSS）评分、神

经传导速度、多伦多临床神经病变评分（TCSS）、Barthel 指数生活自理能力评分。结果:治疗后，观察组临床疗效显著高于对照组

（90.48%VS61.90%，P＜0.05）。治疗后，两组腓总神经和胫神经的感觉神经传导速度（SCV）、运动神经传导速度（MCV）均较治疗前升高

（P<0.05），组间比较，观察组较对照组升高均具有显著差异（P＜0.05）。治疗前后比较，两组周围神经 TCSS 评分、TSS 评分均较治疗前显

著降低（P＜0.05），观察组较对照组降低更明显（P＜0.05）。治疗后两组 Barthel 指数评分均较前明显改善，且治疗后，观察组 Barthel 指数

评分显著高于对照组，生活自理能力提高优于对照组，两组差异有统计学意义（P<0.05）。结论:糖肢肤特冷敷凝胶作为一种非药物疗法技术

应用于糖尿病周围神经病变，可显著促进神经的修复，改善患者的生活质量。 

关键词：非药物疗法；糖尿病周围神经病变；亚油酸亚麻酸细胞膜脂；神经传导速度 
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Therapeutic effect of non-drug therapy repair technology on diabetes peripheral neuropathy 
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Abstract ObjectiveTo observe the therapeutic effect of non-drug repair technology on diabetic peripheral neuropathy. MethodsFrom November 2022 to 

January 2024, 42 patients with diabetes peripheral neuropathy admitted to the Endocrine Department of Suzhou Municipal Hospital were prospectively 

selected and randomly divided into two groups, 21 patients in each group. The observation group was treated with linoleic acid linolenic acid cell 

membrane lipid finished product preparation: Tangzhifute（糖肢肤特） cold compress gel as the main non drug treatment method, while the control group 

was treated with mecobalamin tablet. Collect and compare the clinical efficacy, TSS score, nerve conduction velocity, Toronto Clinical Neuropathy Scale 

(TCSS), and Barthel Index Self care Ability score before and after treatment between two groups.Results After treatment, the clinical efficacy of the 

observation group was significantly higher than that of the control group (90.48% vs 61.90%, P<0.05). After treatment, the sensory nerve conduction 

velocity (SCV) and motor nerve conduction velocity (MCV) of the common peroneal nerve and tibial nerve in both groups increased compared to before 

treatment (P<0.05), and there was a significant difference in the increase between the observation group and the control group (P<0.05). Compared before 

and after treatment, the TCSS score and TSS score of the peripheral nerves in both groups were significantly reduced compared to before treatment 

(P<0.05), while the observation group showed a more significant decrease compared to the control group (P<0.05). ConclusionAs a non-drug therapy, 

Tangzhifute cold compress gel can significantly promote nerve repair and improve the quality of life of patients with diabetic peripheral neuropathy. 

Keywords: Non pharmacological therapy; Diabetes peripheral neuropathy; Linoleic acid linolenic acid cell membrane lipid; nerve conduction velocity 

 

糖尿病周围神经病变（Diabetic Peripheral Neuropathy, 

DPN）是以肢端麻木、疼痛等为主要表现，是糖尿病常

见的慢性并发症之一[1]。随着现代社会的发展，糖尿病的

患病率逐年上升，据统计我国糖尿病患者超过 1 亿，居
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世界首位[2]，其中糖尿病周围神经病变发病率高达 50%[3]。

目前，对于糖尿病周围神经病变的治疗，主要依赖于药

物治疗，传统的药物治疗虽然在一定程度上能缓解症状，

但长期用药可往往伴随着副作用和药物耐受性问题。因

此，寻求一种非药物的治疗方法对于糖尿病周围神经病

变的治疗显得尤为重要。近年来，非药物疗法修复技术

在 DPN 的治疗中逐渐受到关注。这些技术包括物理疗法、

电刺激、针灸、康复锻炼等，旨在通过非侵入性的方式

促进神经再生和功能恢复。多项研究表明，非药物疗法

能够改善 DPN 患者的神经传导速度、减轻疼痛感和麻木

感，且安全性较高。国内已有研究将亚油酸亚麻酸油剂

应用于治疗糖尿病周围神经病变，取得了显著的疗效[4]。

这一非药物治疗手段，为糖尿病周围神经病变的治疗提

供新的可能。而糖肢肤特冷敷凝胶是将亚油酸亚麻酸与

冷敷凝胶混合制备而成的专利产品，其在临床上的疗效

需要进一步观察及验证。本文旨在通过观察和评价其在

DPN 治疗中的疗效，以期为临床治疗的选择提供一定的

参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

前瞻性选取宿州市立医院内分泌科 2022 年 11 月至

2024 年 1 月收治的 42 例确诊为糖尿病伴下肢周围神经病

变患者作为研究对象，随机数字表法进行分组。对照组

男 14 例，女 7 例，年龄 46~72 岁，平均年龄（57.05±6.81）

岁，病程 1~12 年，平均病程（6.19±2.96）年，观察组

男 14 例，女 7 例，年龄 40~78 岁，平均年龄（58.48±10.84）

岁，病程 0.6~12 年，平均病程（5.42±3.44）年。两组研

究对象性别、年龄、病程等基本资料进行统计学比较，

无显著差异（P>0.05）。本研究经过本院伦理委员会审核

同意，患者及家属知情同意并签字后进行。 

纳入标准：(1)符合《内科学》第 9 版中有关糖尿病

以及 DPN 的诊断标准。(2)视觉模拟评分(VAS)不低于 4

分。(3)经多伦多临床神经病变评分(TCSS)初筛分数在

6-11 分。(4)年龄在 40-80 岁，治疗前未进行 DPN 相关治

疗，自愿参与本研究项目。 

排除标准：(1)合并糖尿病足活动性溃疡且感染未控

制者。(2)下肢动脉硬化闭塞引起的肢体缺血性疼痛或麻

木，未经血管外科开通血管处理或存在诸如关节炎、骨

质疏松等引发的疼痛。(3)伴严重心脏病等重要脏器疾病、

存在凝血障碍以及下肢深静脉血栓者。(4)认知障碍，不

能配合或正参与其他研究者。 

1.2 方法 

两组患者均常规积极控制血糖、血脂，同时指导饮

食及运动治疗。对照组患者口服甲钴胺片[生产厂家：江

西青峰药业有限公司；批准文号：国药准字 H20051440；

规格：0.5 mg×48 片×2 板]，每次 0.5 mg，每天 3 次，

连续口服 2 个月。观察组采用亚油酸亚麻酸成品制剂糖

肢肤特冷敷凝胶[生产厂家：山东朱氏药业集团有限公

司；备案号：鲁菏械备 20180096 号；规格：30g/盒]进行

治疗，治疗时每侧肢体按摩时间为 20min，每天 1 次，10

天为 1 疗程，各疗程间隔 4-5d，治疗时间均为 2 个月。

记录两组患者在治疗前后的 TCSS 评分、TSS 评分、腓总

神经和胫神经的神经传导速度、Barthel 指数生活自理能

力评分等指标，评估其对糖尿病周围神经病变的治疗效

果。 

1.3 观察指标 

1.3.1 临床疗效判定：显效为治疗后肢体蚁行感、发

凉、麻木感等临床症状基本消失，肌电图检查结果证实

膝腱反射、震动正常；有效为治疗后上述症状明显改善，

膝腱反射、震动经肌电图检查有所改善，神经传导的速

度改善小于 5m/s；无效为治疗后上述症状无缓解或加重，

膝腱反射、震动经肌电图检查无改善，且神经传导速度

无改善，治疗有效率=（有效+显效）数/总数×100%[5]。 

1.3.2 神经电生理检测：使用 MEB-9400 肌电诱发

电位仪（日本光电工业株式会社）分别于治疗前和治疗

后 2 月测定胫神经及腓总神经的运动神经传导速度

（MCV）和感觉神经传导速度(SCV)。 

1.3.3 神经功能恢复评分：多伦多临床神经病变评分

系统( TCSS)于干预前及干预后 2 月对两组患者周围神经

病变状况进行评估，量表含神经症状、神经反射及感觉

功能三项，共 19 分，病变越严重者对应分数越高，对比

治疗前后差异[6]。 

1.3.4 神经病变自觉症状评分：分别于患者治疗前和

治疗 2 个月后参考神经病变自觉症状问卷（TSS）对患者
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双下肢麻木、感觉减退、烧灼感及疼痛 4 个方面进行评

分，对比治疗前后差异[7]。 

1.3.5 生活自理能力评分：采用 Barthel 指数评估对患

者的生活自理能力进行评分，其中<20 分为生活完全不

能自理，20～40 分生活部分自理，40～60 分为生活基本

自理，>60 分为生活可以自理[8]。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料用 sx ± 表示，组内比较采用配对样本 t 检验，组间比

较采用两独立样本 t 检验，临床疗效等计数资料用频数

表示 ，组间比较采用 X2 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  观 察 组 患 者 总 有 效 率

90.48%，显著高于对照组的 61.90%，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后临床疗效的比较  [例（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 21 9（42.86） 10（47.62） 2（9.52） 19（90.48） 

对照组 21 5（23.81） 8（38.10） 8（38.09） 13（61.90） 

Z     -1.994 

P     0.046 

2.2 两组治疗前后神经传导速度比较 治疗后两组腓

总神经、胫神经的 MCV、SCV 均高于治疗前，差异显著

（P<0.05）。治疗后，观察组腓总神经、胫神经的 MCV、

SCV 神经传导速度改善均高于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者治疗前后神经传导速度比较（ sx ± ，m/s） 

腓总神经 胫神经 
组别 例数 时间 

MCV SCV MCV SCV 

治疗前 33.51±3.51 28.09±2.46 30.17±4.19 29.78±2.67 
观察组 21 

治疗后 42.43±4.51*# 38.57±4.30*# 35.29±4.76*# 36.63±3.54*# 

治疗前 32.81±2.95 29.21±2.68 29.41±3.74 29.65±3.49 
对照组 21 

治疗后 37.63±2.45* 31.46±3.16* 32.26±4.01* 32.09±3.15* 

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，
#P<0.05 

2.3 两组周围神经恢复情况比较 两组治疗前 TCSS

评分、TSS 评分比较无差异无统计学差异。治疗后两组

患者 TCSS 评分、TSS 评分均较治疗前显著降低（P<0.05），

且观察组治疗后 TCSS 评分、TSS 评分均显著低于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组治疗前后神经功能恢复情况比较（ sx ± ，分） 

TCSS 评分 TSS 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 21 10.86±2.03 6.19±1.08* 11.14±1.42 7.29±1.01* 

对照组 21 11.62±1.86 9.43±1.43* 11.43±1.17 9.43±1.60* 

t  -1.268 -8.271 -0.712 -5.196 

P  0.212 0.001 0.481 0.001 

注：与同组治疗前比较，*P<0.05 

2.4 两组治疗前后 Barthel 指数生活自理能力评分比

较 治疗前两组 Barthel 指数得分比较无统计学差异

（P>0.05）。治疗后两组 Barthel 指数得分组内比较结果显
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示得分均显著高于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05），

治疗后观察组 Barthel 指数评分显著高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 4。 

表 4 两组患者治疗前后 Barthel 指数评分的比较

（ sx ± ，分） 

组别 例数 时间 Barthel 评分 

治疗前 54.33±4.96 
观察组 21 

治疗后 87.38±4.17*# 

治疗前 53.33±5.26 
对照组 21 

治疗后 77.29±4.66*# 

注：与对照组比较，*P<0.05；与治疗前比较，#P<0.05 

3 讨论 

2 型糖尿病周围神经病变的确切病因目前尚不清楚，

但目前研究倾向于其发病可能与微血管病变[9]、代谢紊

乱、氧化应激损伤、神经炎性损伤等因素有关，近期血

糖控制不佳或者血糖波动幅度大、血脂异常、血压控制

不稳定等因素均会诱发该疾病发生发展[10, 11]。糖尿病周围

神经病变于早期具有一定的可逆性，肌电图的应用可对

神经传导速度进行有效判断[2]，而神经传导速度作为当前

诊断 DPN 的主要方法，客观反映了周围神经变化[12]。 

本研究中观察组治疗后腓总神经和胫神经的神经电

生理监测提示神经传导速度明显提高，传导速度方面

MCV、SCV 均较治疗前显著提高，且显著优于对照组

（P<0.05），因为糖肢肤特冷敷凝胶其主要成分为亚油酸

亚麻酸细胞膜脂，研究[13, 14]表明，血管异常与 DPN 的发

病机制有关，补充亚麻酸对糖尿病神经病变恢复具有有

益作用，而亚油酸是天然血管生成引发剂，可以增强纤

溶酶原激活抑制剂 I，并通过抑制血管抑制素诱导血管生

成，它们以时间依赖性和剂量依赖性方式控制血管生长
[15]，因此可以通过诱发血管生成改善微血管病变，进而

改善神经传导速度，环促进神经功能恢复。另外一项研

究[16]表明亚油酸亚麻酸可能通过多种机制影响炎症过

程，从而抑制动脉粥样硬化的进程，对 DPF 的发展起到

一定的抑制作用。本研究中将亚油酸亚麻酸细胞膜脂制

备成冷敷凝胶，一方面可以通过低温降低人体神经末梢

的敏感度，使痛域降低，缓解局部疼痛另一方面可以具

有延长作用时间[17]，达到更好的疗效。 

本研究中，通过 2 个月治疗，两组的神经功能恢复

评分 TCSS 和 TSS 均较治疗前降低，观察组降低显著低于

对照组（P<0.05），提示通过治疗患者的神经功能得到显

著改善。分析原因，糖尿病周围神经损伤与高血糖为主

的生物代谢紊乱和血液动力学改变相关[18]，氧化应激和

神经炎症在 DPN 的发病中起到关键作用[19]。亚油酸亚麻

酸可抑制氧化应激反应的发生及发展[20]，从而促进受损

神经修复，改善患者临床症状，且效果优于口服甲钴胺

治疗。DPN 患者往往会因为疼痛及感觉异常影响其生活

质量[21]，本研究中通过治疗观察组的生活自理能力得分

较治疗前明显改善，相对于对照组差异有统计学意义

（P<0.05），这一结果表明，糖肢肤特冷敷凝胶在 DPN

的治疗中疗效显著，对神经恢复及患者生活质量提高均

有积极的促进作用。 

当然，本研究仍存在一定局限性，如样本量较小，

治疗时间较短等。未来研究可进一步扩大样本量，延长

治疗时间，以更全面地评估糖肢肤特冷敷凝胶的治疗效

果。 

综上所述，本研究通过观察非药物疗法修复技术—

—糖肢肤特冷敷凝胶在 DPN 治疗中的应用效果，发现其

可显著改善患者的神经传导速度、改善生活质量。这一

结果为非药物疗法在 DPN 治疗中的应用提供了新的可

能。未来，可进一步探索亚油酸亚麻酸细胞膜脂的作用

机制，为其在糖尿病周围神经病变治疗中的广泛应用提

供理论支持。 
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