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【摘  要】目的：探析在糖尿病周围神经病变治疗的过程中使用依帕司他治疗的临床疗效和机制。方法：将我院 2018 年 8 月-2019 年 8 月
收治的糖尿病周围神经病变患者 80 例作为本次主要研究对象，采取随机分组的方法，将 80 例患者分配到观察组和对照组，各组 40 例。给
予对照组甲钴胺治疗方法，观察组患者的治疗则使用依帕司他治疗的方法。在治疗之前，对两组患者的血糖进行有效控制，采用不同方法
治疗一段时间后对两组患者治疗的效果进行分析和比较。结果：通过分析得知，两组患者中采用依帕司他治疗的观察组，其治疗效果高于
采用甲钴胺治疗的对照组，两组之间数据显示，差异较为显著（P＜0.05）有统计学意义。结论：本次研究表明，针对糖尿病周围神经病变
患者，采取依帕司他治疗，能够有效的提高临床治疗效果，且该方法的机制和机体抗氧化应激能力提高以及氧化应激能力降低损伤组织之
间有着密切的联系。 
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前言：研究主要通过对比的方法，对两种不同药物的疗效和机
制进行分析，从而对依帕司他药物的疗效和机制进行深入研究，具
体报告内容如下。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

将我院 2018 年 8 月-2019 年 8 月收治的糖尿病周围神经病变患
者 80 例作为本次主要研究对象，采取随机分组的方法，将 80 例患
者分配到观察组和对照组，各组 40 例。观察组中有男性患者 28 例，
女性患者 12 例，年龄最小的患者 18 岁，最大 70 岁，平均年龄为
（36.45±7.92）岁。对照组中有男性患者 27 例，女性患者 13 例，
年龄最小的患者是 19 岁，最大的患者 71 岁，平均年龄为（37.13
±8.14）岁。两组患者基本资料比较，无较大差异，不具有统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 

在治疗之前对所有的患者进行血糖控制，使其达到合格的水
平。在此基础上给予对照组甲钴胺药物治疗的方法；采取每次口服
0.5mg 的方法，一日三次，服用周期是 12w[1]。观察组患者的治疗则
采用依帕司他药物。使用口服的方法，固定每次服用 50mg，每天
服用 3 次，服用周期为 12w。 
1.3 疗效判断标准  

对两组患者治疗一段时间后，其症状改善的情况进行评估，分
为三个等级，分别是显效、有效和无效。治疗后患者的临床症状好
转明显为显效；治疗后患者的临床症状减轻为有效；以上条件均未
达到为无效。另外对两组患者不同治疗周期中神经传导速度的变化
进行比较。 

1.4 统计学处理 

本次研究所录入的资料和数据，均使用 SPSS 23.0 统计学软件
完成分析和处理，计数资料使用百分比%表示，组间差异用 X2 检验，
使用标准差（X±s）代表计量资料，使用 t 检验，差异具有统计学
意义则以（P＜0.05）表示。 
2 结果 
2.1 两组患者临床疗效比较 

两组患者中采用甲钴胺治疗的对照组，其治疗效果显效 12 例，
占本组总人数的（30.0%），治疗有效的 15 例，占本组总人员的
（37.5%），治疗无效患者是 13 例，占本组总人数的（32.5），本组
患者治疗总有效率为（67.5%）。采用依帕司他治疗的观察组，其治
疗显效患者 16 例，占比（40.0%）；有效患者 15 例，占比（50.0%），
无效患者 4 例，占比（10.0%），观察组患者治疗总有效率为（90.0%）。
由此可见观察组患者的治疗总有效率高于对照组治疗总有效率，差
异较为明显，具有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两组患者治疗总有效率对比（n） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

观察组 40 16（40.0） 20（50.0） 4（10.0） 36（90.0%） 
对照组 40 12（30.0） 15（37.5） 13（32.5） 27（67.5%） 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者采用不同方法在不同治疗时间中神经传导速度变化比
较 

如表 2 所示，两组患者治疗后期，观察组的神经传导速度优于
对照组，两组之间差异较为明显，具有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2 两组患者采用不同方法在不同治疗时间中神经传导速度变化比较（X±s） 

0w 4w 8w 12w 组别 

观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 

腓总神经（运动支） 34.38±1.03 39.4±0.97 42.45±2.07 39.65±1.81 47.06±0.91 39.12±1.32 47.25±0.91 39.46±1.28 
正中神经（运动支） 39.56±1.32 39.61±1.25 42.05±1.16 44.49±0.98 51.22±1.15 44.75±0.87 51.45±1.15 45.05±0.85 
腓总神经（感觉支） 29.95±1.04 29.97±0.95 39.97±0.96 33.43±0.88 43.11±1.44 34.91±0.97 43.53±1.72 34.91±1.08 
正中神经（感觉支） 34.67±0.99 34.56±0.97 39.33±0.88 39.29±1.16 44.02±2.08 39.65±1.17 44.33±2.07 40.01±1.15 

3 讨论 
在医学临床中，糖尿病是较为常见的一种疾病，其中糖尿病周

围神经病变是糖尿病中的一种常见并发症，该并发症是慢性病症，
具有一定的复杂性。糖尿病患者一旦发生该类并发症就会出现反复
住院的情况，对患者的生活质量有着较大的影响[2]。当前对于该病
的治疗，有多种相关药物，在传统治疗方法中常见的药物就是甲钴
胺，该药能够对患者的神经组织进行修复，在一定程度上能够使周
围的神经状况得到良好的改善，以此达到治疗的目的。就依帕司他
药物而言，其是抑制剂中的一种，能够对还原酶的活性起到抑制作
用，以此对糖尿病周围神经病变进行治疗。本次研究表明，观察组
治疗总有效率为（90.0%）高于对组治疗总有效率（67.5%），差异

较为明显具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后期，观察组
的神经传导速度优于对照组，两组之间差异较为明显，具有统计学
意义（P＜0.05）。 

综上所述，针对糖尿病周围神经病变患者，采取依帕司他治疗，
能够有效的提高临床治疗效果，且该方法的机制和机体抗氧化应激
能力提高以及氧化应激能力降低损伤组织之间有着密切的联系。 
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