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间歇式空气压力治疗联合 α￣硫辛酸对糖尿病痛性
神经病变的疗效观察

王芳　 申虎威　 平卫伟　 王龙

【摘要】 　 目的　 观察间歇式空气压力联合 α￣硫辛酸治疗糖尿病痛性神经病变的临床疗效ꎮ 方法　 选取

糖尿病痛性神经病变患者 １００ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组 ５０ 例(α￣硫辛酸 ６００ ｍｇ＋０.９％氯化钠 ２５０ ｍｌ 静
点ꎬ每日 １ 次)ꎬ治疗组 ５０ 例(静点 α￣硫辛酸基础上给予间歇式空气压力治疗ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎ)ꎻ治疗 ２
周后比较两组患者临床疗效、神经系统症状评分(ＮＳＳ)、视觉模拟评分(ＶＡＳ)、感觉、运动神经传导速度

(ＳＮＣＶ、ＭＮＣＶ)ꎮ 结果　 治疗后ꎬ治疗组的总有效率为 ９２％ꎬ明显优于对照组的 ７２％ꎬ组间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５).治疗后ꎬ治疗组患者的 ＮＳＳ 和 ＶＡＳ 评分与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组仅 ＮＳＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组的 ＳＮＣＶ 和

ＭＮＣＶ 较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后的 ＳＮＣＶ 和 ＭＮＣＶ 显著优

于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规饮食和运动干预联合 α￣硫辛酸治疗基础上

增加间歇式空气压力可显著改善 ＰＤＮ 患者临床疗效、神经系统症状、疼痛程度以及神经传导速度ꎮ
【关键词】 　 糖尿病痛性神经病变ꎻ　 间歇式空气压力治疗ꎻ　 α￣硫辛酸

　 　 糖尿病痛性神经病变(ｐａｉｎｆｕｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＰＤＮ)是
一种常见的神经病理性疼痛ꎬ以自发痛、痛觉过敏、痛觉超敏和

异常性疼痛为特征ꎬ夜间及寒冷季节加重[１] ꎬＰＤＮ 的发病机制

目前尚不完全明确ꎬ其治疗仍局限于营养神经及缓解症状的药

物治疗ꎮ 本研究通过观察间歇式空气压力联合 α￣硫辛酸对

ＰＤＮ 患者的临床疗效ꎬ旨在为 ＰＤＮ 的临床综合治疗提供新的

思路和方法ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

入选标准:①符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 糖尿病的诊断标准ꎻ②年

龄 １８~６０ 岁ꎬ病程 ５~２０ 年ꎻ③糖化血红蛋白<９％ꎻ④有疼痛及

感觉异常ꎬ如电击样疼痛、针刺感、烧灼样疼痛、轻触后疼痛(痛
觉超敏)、刺激致重度疼痛(痛觉过敏)等ꎻ⑤伴或不伴周围神经

病变的其他表现ꎬ如肢体麻木、肌肉无力、运动异常等ꎻ⑥肌电

图异常[２](尺神经、正中神经、胫神经、腓总神经中有 ２ 个或 ２
个以上的传导速度下降)ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ

排除标准:①有心、肺、肝、肾等重要脏器功能不全者ꎻ②出

现严重的糖尿病急性并发症或急慢性感染者ꎻ③既往有癫痫病

史或其一级亲属中有癫痫病史及使用致癫痫药物者ꎻ④合并抑

郁症、有严重认知及交流障碍而不能配合者ꎻ⑤近半年内有服

用镇痛药物史者ꎻ⑥合并颈腰椎病变(如椎间盘病变、椎管狭

窄、颈腰椎退行性变等)ꎻ⑦有大量吸烟、酗酒等不良嗜好者ꎻ⑧
妊娠及哺乳期妇女ꎮ

选取 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 １２ 月间在长治医学院附属和

平医院内分泌科住院治疗且符合上述标准的 ＰＤＮ 患者 １００ 例

(本研究经长治医学院医学伦理委员会批准)ꎬ将入选患者按随

机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ每组患者 ５０ 例ꎬ２ 组患者例

数、平均年龄、平均病程、体重指数、空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、糖
化血红蛋白等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ５０ ３１ １９ ４５.１±９.２ １１.７±４.７ ２４.８±４.０
治疗组 ５０ ２８ ２２ ４３.３±７.９ １２.５±５.１ ２５.２±４.３

组别　 例数 空腹血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

餐后 ２ ｈ 血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

糖化血红蛋白
(％ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ５０ ７.９±４.１ １２.４±５.６ ８.６±１.７
治疗组 ５０ ７.６±３.２ １２.８±４.７ ８.３±２.５

二、治疗方法

２ 组患者均给予糖尿病患者常规饮食和运动干预ꎬ并根据血

糖监测结果调整降糖方案(口服降糖药物或胰岛素治疗或两者

联用)ꎬ同时给予 α￣硫辛酸注射液(国药准字 Ｈ２００５９７３７ꎬ江苏

产)６００ ｍｇ＋０.９％氯化钠 ２５０ ｍｌ 静滴ꎬ每日 １ 次ꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ
治疗组在以上治疗方案的基础上给予间歇式空气压力治

疗ꎬ采用韩国 Ｗｏｎｊｉｎ Ｍｏｏｌｓａｎ 公司生产的 Ｐｏｗｅｒ Ｑ６０００ 型空气

压力治疗仪ꎬ根据患肢的情况选取合适的套袖ꎬ要求将患肢伸

入气套并拉上拉链ꎬ该治疗仪设有 ８ 种治疗模式ꎬ需根据患者

的情况选用相应的模式[３] ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ连续治

疗 ２ 周ꎮ
三、疗效评价方法

于治疗前和治疗 ２ 周后(治疗后)对 ２ 组患者分别进行临

床疗效评定、神经系统症状评分 ( ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ
ＮＳＳ)、目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分和神经传导

速度测定ꎮ
１.临床症状[４] :显效为患者肢端麻木、疼痛、乏力的症状消
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失ꎬ且自觉症状消失ꎻ有效为患者肢端麻木、疼痛、乏力的症状

得到明显缓解ꎬ自觉症状和腱反射都有所好转ꎻ无效为患者患

者肢端麻木、疼痛、乏力的症状没有改善甚至恶化ꎮ 总有效率 ＝
(显效率＋有效率) /总例数×１００％ꎮ

２. ＮＳＳ 评分[５] :下肢乏力、抽筋计 １ 分ꎬ麻木、不适、刺痛或

疼痛计 ２ 分ꎬ无症状计 ０ 分ꎻ前述症状仅白天或夜晚出现各计 １
分ꎬ夜晚加重计 ２ 分ꎻ坐或平卧症状减轻为 ０ 分ꎬ站立减轻计 １
分ꎬ行走得到缓解计 ２ 分ꎮ 总分 ３~４ 分为轻度糖尿病周围神经

病变症状ꎻ５~６ 分为中度ꎻ７~９ 分为重度ꎮ
３.目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分[６] :采用中

华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有 １０ ｃｍ 长线段ꎬ线段上有可

移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０ 分)和最剧烈疼痛(１０
分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游标至相应位置并计分ꎮ

４.肌电图检查:检测正中神经、腓总神经的感觉神经传导速

度(ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＳＮＣＶ)和运动神经传导速

度(ｍｏｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＭＮＣＶ) [２] ꎮ
四、统计学分析

本研究采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所
得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ满足正态分布的计量资料组内比较

采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用两样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较则

采用 χ２ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗后临床疗效比较

治疗后ꎬ治疗组的总有效率明显优于对照组ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后临床疗效比较[例(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５０ ２(４) ３４(６８) １４(２８) ３６(７２)
治疗组 ５０ ７(１４) ３９(７８) ４(８) ４６(９２) ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａχ２ ＝ ８.６７６ꎬＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＮＳＳ 和 ＶＡＳ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＮＳＳ 评分 ＶＡＳ 评分

对照组

　 治疗前 ５０ ６.１２±２.０３ ６.０２±１.５３
　 治疗后 ５０ ４.６５±１.３２ａ ５.０４±１.１４
治疗组

　 治疗前 ５０ ５.９８±１.７９ ６.２０±１.０５
　 治疗后 ５０ ３.２１±０.９４ａｂ ３.２０±１.０５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前、后 ＮＳＳ 和 ＶＡＳ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＮＳＳ 和 ＶＡＳ 评分组间比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ治疗组患者的 ＮＳＳ 和 ＶＡＳ 评分与

组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ而对照组仅 ＮＳＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
三、２ 组患者治疗前、后神经传导速度

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＳＮＣＶ 和 ＭＮＣＶ 组间比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组的 ＳＮＣＶ 和 ＭＮＣＶ 较组内治疗

前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗

后的 ＳＮＣＶ 和 ＭＮＣＶ 显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗前、后 ＳＮＣＶ 和 ＭＮＣＶ 比较(ｍ / ｓꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
正中神经

ＳＮＣＶ ＭＮＣＶ
腓总神经

ＳＮＣＶ ＭＮＣＶ
对照组

　 治疗前 ５０ ４２.１５±１.６３ ３９.５３±３.６９ ３９.１４±３.３２ ３７.７４±２.０２
　 治疗后 ５０ ４３.９６±２.２０ａ ４１.９６±３.１９ａ ４０.７５±３.９５ａ ３９.６５±２.３４ａ

治疗组

　 治疗前 ５０ ４２.４６±２.３２ ３９.３５±３.８９ ４０.３４±２.７０ ３９.４３±１.５４
　 治疗后 ５０ ４５.８５±３.２７ａｂ ４３.００±３.５８ａｂ ４３.４０±３.３７ａｂ ４３.１２±１.８１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＰＤＮ 患者在接受常规饮食和运动干预以

及 α￣硫辛酸联合间歇式空气压力治疗 ２ 周后ꎬ其临床疗效、ＮＳＳ
和 ＶＡＳ 评分以及 ＳＮＣＶ 和 ＭＮＣＶ 均显著改善ꎬ且 ＮＳＳ 和 ＶＡＳ
评分以及 ＳＮＣＶ 和 ＭＮＣＶ 与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)该结果提示ꎬ间歇式空气压力治

疗联合 α￣硫辛酸可明显改善 ＰＤＮ 患者的临床神经系统症状ꎬ
缓解神经病理性疼痛ꎬ且能显著提高神经传导速度ꎬ其治疗效

果明显优于单纯的 α￣硫辛酸静滴ꎮ 本课题组认为ꎬ这可能与间

歇式空气压力治疗发挥的改善肢体血液循环的作用可以使 α￣
硫辛酸的抗氧化作用得到更好的发挥有关ꎮ 由于在间歇式空

气压力治疗过程中ꎬ可根据患者的适应程度调节相应的压力ꎬ
因此治疗组无一例患者因出现不适症状而退出治疗ꎬ说明该治

疗具有良好的安全性ꎮ
间歇式空气压力治疗是将中医推拿按摩理论应用于临床

治疗中ꎬ即运用间歇压力ꎬ通过空气波的反复膨胀和收缩作用ꎬ
清除血液中代谢废弃物ꎬ缓解因血液循环障碍引起的相关症

状ꎮ 有研究表明ꎬ间歇式空气压力治疗具有改善局部血液循

环ꎬ提高皮肤表面温度ꎬ扩展活化血管的作用ꎬ并有助于预防血

栓形成和改善微循环[７] ꎮ 还有研究发现ꎬ间歇式空气压力治疗

还可促进纤维溶解与成纤维细胞分裂ꎬ并有助于毛细血管再生

的加速与侧支循环的建立ꎬ加快末梢神经血液循环ꎬ刺激前列

腺素分泌的增加[８￣９] ꎮ 另外ꎬ空气压力具有“类高压氧作用”ꎬ可
有效地提高组织的氧合度ꎬ增强局部血流灌注ꎬ进而改善肢体

的神经功能[１０] ꎮ
α￣硫辛酸是一种强氧化剂ꎬ具有较强的抗氧化作用ꎬ其在

有效清除自由基的同时还具有改善外周血液循环ꎬ保护血管内

皮细胞ꎬ提高神经传导速度的作用[１１] ꎮ 还有研究发现ꎬα￣硫辛

酸在缓解 ＰＤＮ 患者神经疼痛方面具有一定的作用[１２] ꎮ
综上所述ꎬ在常规饮食和运动干预联合 α￣硫辛酸治疗基础

上增加间歇式空气压力可显著改善 ＰＤＮ 患者临床疗效、神经系

统症状、疼痛程度以及神经传导速度ꎬ值得临床推广ꎮ
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　 　 肺癌是我国肿瘤性疾病中发病率较高的恶性肿瘤之一ꎬ
恶性程度高ꎬ５ 年生存率较低ꎬ严重影响患者的生活质量[１] ꎮ
随着社会经济发展和人口老龄化进程的不断加剧ꎬ我国肺癌

发病率正在呈现逐年上升的趋势ꎬ６０ ~ ７０ 岁的老年人是肺癌

的主要发病人群ꎮ 目前针对早期肺癌和非转移性肺癌ꎬ以肺

癌根治术为主要手术方法的外科治疗是肺癌的主要治疗手段

之一[２] ꎮ 肺癌患者在接受肺叶或单侧肺组织切除后ꎬ其呼吸

功能将受到严重影响ꎬ将导致患者的肺活量降低、最大通气量

下降、残气量增高ꎮ 另一方面ꎬ由于健侧肺组织肺泡毛细血管

结构发生变化ꎬ氧气交换效率降低ꎬ加之患者伤口疼痛和瘢痕

组织形成ꎬ膈肌活动幅度和肺的顺应性将出现明显下降[３] ꎮ
这也是肺癌根治术后患者易发生呼吸系统并发症的主要原因

之一ꎬ由于老年患者体能和重要器官功能下降ꎬ较容易发生肺

炎、呼吸功能不全ꎬ甚至严重的呼吸衰竭[４] ꎮ 因此ꎬ对肺癌根

治术后患者进行呼吸系统护理和康复训练ꎬ将有效提高患者

健侧肺组织的生理功能ꎬ维持患者的正常供氧需求ꎬ有效降低

并发症的发生率ꎬ有效提高患者的生活质量[５] ꎮ 本研究对接

受肺癌根治术的患者进行康复训练ꎬ取得了良好的临床疗效ꎬ
现报道如下ꎮ

一、资料与方法

(一)一般资料

本研究选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在我院胸外科住

院的肺癌患者 ９４ 例ꎮ 纳入标准:①患者临床症状、影像学和病

理学检查确诊为肺癌[６] ꎻ②患者术前功能状态评分[７] ≥６０ 分ꎻ
③患者术后预期生存时间>１２ 个月ꎻ④患者无手术禁忌并择期

行肺癌根治术ꎻ⑤对患者及家属进行全面告知ꎬ并签署知情同

意书ꎮ 排除标准:①术中见肿瘤组织侵犯重要器官、无法进行

有效切除ꎻ②术中或术后发生严重并发症ꎻ③术后出现重要脏

器功能衰竭ꎻ④患者合并有严重智能或精神障碍ꎻ⑤无法配合

接受术后康复训练ꎮ 采用随机数字表法将患者分为实验组和

对照组ꎬ每组 ４７ 例ꎮ ２ 组患者年龄、性别、肿瘤 ＴＮＭ 分期、体质

指数等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

实验组 ４７ ５５.４３±９.３１ ３５ １２
对照组 ４７ ５３.７４±８.６３ ３８ ９

组别 例数
ＴＮＭ 分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
体质指数

(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)
实验组 ４７ ２１ １６ １０ ２２.９９±３.７６
对照组 ４７ １８ ２２ ７ ２４.１８±３.５８

(二)治疗方法

患者均择期行肺癌根治术ꎬ并根据病情于术后行常规化
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