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临床疗效及对其肢体症状的影响
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摘要院目的 研究糖尿病周围神经病变患者应用前列地尔与贝前列素钠联合治疗的临床疗效及对其肢体症状的影响遥 方法 采

用随机数字表法将铅山县中医医院 2021 年 3 月-2023 年 7 月收治的 72 例糖尿病周围神经病变患者分成对照组 36 例和研究

组 36 例遥对照组应用前列地尔治疗袁研究组应用贝前列素钠和前列地尔联合治疗遥比较两组临床疗效尧神经传导速度[运动神经

传导速度渊MNCV冤和感觉神经传导速度渊SNCV冤]尧神经功能受损程度渊TCSS 评分冤尧血液流变学指标渊血浆黏度尧全血黏度低

切尧全血黏度高切冤尧肢体症状遥 结果 研究组临床总有效率为 94.44%袁高于对照组的 63.89%渊 约0.05冤曰两组治疗后正中神经尧腓
总神经 MNCV尧SNCV 均快于治疗前袁且研究组快于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 TCSS 各项目评分尧肢体症状各项目评分低

于治疗前袁且研究组低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后血浆黏度尧全血黏度低切尧全血黏度高切水平低于治疗前袁且研究组低于

对照组渊 约0.05冤遥 结论 前列地尔联合贝前列素钠治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效确切袁能够改善患者血液流变学指标袁
减轻患者肢体症状袁提高患者神经功能遥
关键词院前列地尔曰贝前列素钠曰糖尿病周围神经病变曰肢体症状曰神经功能受损曰血液流变学
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Clinical Efficacy of Alprostadil Combined with Beraprost Sodium in the Treatment of Diabetic
Peripheral Neuropathy and its Effect on Limb Symptoms

SU Xing
(The First Department of Internal Medicine, Yanshan County Hospital of Traditional Chinese Medicine,

Yanshan 334500, Jiangxi, China)
Abstract：Objective To study the clinical efficacy of alprostadil combined with beraprost sodium in patients with diabetic peripheral neuropathy and
its effect on limb symptoms. Methods A total of 72 patients with diabetic peripheral neuropathy admitted to Yanshan County Hospital of Traditional
Chinese Medicine from March 2021 to July 2023 were divided into control group (36 patients) and study group (36 patients) by random number table
method. The control group was treated with alprostadil, and the study group was treated with beraprost sodium and alprostadil. The clinical efficacy,
nerve conduction velocity [motor nerve conduction velocity (MNCV) and sensory nerve conduction velocity (SNCV)], neurological impairment (TCSS
score), hemorheological indexes (plasma viscosity, whole blood viscosity low shear, whole blood viscosity high shear) and limb symptoms were
compared between the two groups. Results The total clinical effective rate of the study group was 94.44%, which was higher than 63.89% of the
control group ( <0.05). After treatment, MNCV and SNCV of median nerve and common peroneal nerve in the two groups were faster than those
before treatment, and those in the study group were faster than those in the control group ( <0.05). After treatment, the scores of TCSS and limb
symptoms in the two groups were lower than those before treatment, and those in the study group were lower than those in the control group ( <0.05).
After treatment, the levels of plasma viscosity, whole blood viscosity low shear and whole blood viscosity high shear in the two groups were lower than
those before treatment, and those in the study group were lower than those in the control group ( <0.05). Conclusion Alprostadil combined with
beraprost sodium has a definite clinical effect in the treatment of diabetic peripheral neuropathy, which can improve the hemorheological indexes,
relieve the limb symptoms and improve the neurological function of patients.
Key words：Alprostadil; Beraprost sodium; Diabetic peripheral neuropathy; Limb symptom; Neurological impairment; Hemorheology

糖尿病周围神经病变（diabetic peripheral neu原
ropathy）是糖尿病患者中最常见的一种并发症，其病

因为糖尿病所致的代谢紊乱，引起神经血管病变、微

血管病、神经血管结构的变化，从而引起神经血管结

构的变化，临床症状为针刺样疼痛、直立性低血糖、

四肢深部钝痛等 [1-3]。目前治疗该病以改善代谢紊

乱、修复神经、抗氧化应激为目的。糖尿病周围神经

病变治疗常用的药物为前列地尔，在临床实践中单

独使用疗效不佳[4]。研究表明[5]，联合服用贝前列素

钠可起到更好的治疗效果。因此，本研究结合铅山县

中医医院 2021 年 3 月-2023 年 7 月收治的 72 例糖

尿病周围神经病变患者临床资料，分析前列地尔联

合贝前列素钠治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效

及对其肢体症状的影响，现报道如下。
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1资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021 年 3 月-2023 年 7 月铅山

县中医院收治的 72 例糖尿病周围神经病变患者作

为研究对象，按随机数字表法分成对照组 36 例和研

究组 36 例。对照组男 20 例，女 16 例；年龄 31~72 岁，

平均年龄（51.52依3.34）岁；病程 2~8 年，平均病程

（4.96依1.14）年。研究组男 19 例，女 17 例；年龄 30~
72 岁，平均年龄（51.63依3.71）岁；病程 1~8 年，平均

病程（4.78依1.21）年。两组性别、年龄、病程比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。本研究患者知

情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：淤符合糖尿病周围

神经病变诊断标准，且膝下远端均为对称的感觉障

碍；于最近 1 个月没有服用其他治疗糖尿病周围神经

病变的药物；盂患者临床资料完善。排除标准：淤有其

它导致下肢疼痛的疾病，如关节病等；于怀孕和哺乳

患者；盂多器官损伤患者；榆1 型糖尿病患者；虞精

神或智力发育不全者；愚接受镇痛治疗的患者；舆过

敏体质患者；余近期合并糖尿病酮症酸中毒及其他

严重并发症的患者；俞糖尿病足部溃疡患者；逾依从

性差的患者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 应用前列地尔（哈高科白天鹅药业集

团有限公司，国药准字 H23023072，规格：100 滋g/支）

治疗，取本品 10 滋g 加入 100 ml 氯化钠注射液进行

静脉滴注，3 次/d，连续治疗 14 d。
1.3.2 研究组 在对照组基础上，联合贝前列素钠片

（北 京 泰 德 制 药 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20083589，规格：20 滋g/片）口服治疗，3 次/d，每次

由 20 滋g 起始剂量，逐渐加量至每次 40 滋g，连续治

疗 14 d。
1.4 观察指标

1.4.1 评估两组临床疗效 根据糖尿病周围神经病变

的评分标准，采用电生理综合评定，其中患者症状体

征基本消失，各项积分下降逸90%，神经传导速度值

恢复到正常，判定为完全缓解；若患者症状体征明显

改善，各项评分降低超过 70%，神经传导速度评分

提高超过 10%，则判定显效；症状体征稍有好转，各

项评分下降超过 30%，神经传导速度评分增加超过

5%，判定为有效；未达到以上标准则判定为无效。总

有效率=（完全缓解+显效+有效）/总例数伊100%[6]。
1.4.2 测定两组神经传导速度 采用美国丹迪公司制

造的 KETPOINT 型诱发肌电仪对患者治疗前后的

运动神经传导速度（MNCV）、感觉神经传导速度

（SNCV）进行测定[7]。
1.4.3 评估两组神经功能受损程度 于治疗前、治疗

结束各检测 1 次。TCSS 评分包括神经症状评分、神

经反射评分及感觉功能检查评分，总分为 19 分，其

中 0~5 分代表无糖尿病周围神经病变；6~8 分为轻

度糖尿病周围神经病变；9~11 分为中度糖尿病周围

神经病变；跃12 分为重度糖尿病周围神经病变，得分

越高代表神经功能受损程度越严重[8]。
1.4.4检测两组血液流变学指标 选用血液黏度分析仪

检测血浆黏度、全血黏度低切、全血黏度高切水平[9]。
1.4.5 评估两组肢体症状 症状包括肢体麻木、肢体

疼痛、乏力 3 项，不存在症状记为 0 分，轻度症状记

为 1 分，中度症状记为 2 分，重度症状记为 3 分[10]。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依 ）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2 检验。以 约0.05 表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1 两组临床疗效比较 研究组临床总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组神经传导速度比较 两组治疗后正中神经、

腓总神经 MNCV、SNCV 均快于治疗前，且研究组快

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2、表 3。
2.3 两组神经功能受损程度比较 两组治疗后 TCSS
各项目评分低于治疗前，且研究组低于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 4。
2.4 两组血液流变学指标比较 两组治疗后血浆黏度、

全血黏度低切、全血黏度高切水平低于治疗前，且研

究组低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。
2.5 两组肢体症状评分比较 两组治疗后肢体症状

各项目评分均低于治疗前，且研究组低于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 6。
表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

36
36

完全缓解

4（11.11）
7（19.44）

显效

8（22.22）
12（33.33）

有效

11（30.56）
15（41.67）

无效

13（36.11）
2（5.56）

总有效率

23（63.89）
34（94.44）*

注：* 与对照组比较，2=8.448，=0.000。
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3讨论

目前，糖尿病周围神经病变的病因至今仍不十

分清楚。神经生长因子（NGF）是肌肉及表皮细胞分

泌的一种促神经生长因子，在神经发育中起着重要

的调节作用[12]。研究表明[13]，糖尿病周围神经病变的

发生、发展与 NGF 密切相关。临床治疗该疾病以药

物治疗为主，其中前列地尔能明显改善患者血液动

力学，解决小血管循环紊乱问题，减轻肢体不适感[14]，
但该药物单独应用仍有一定局限性，总体疗效并

不理想。贝前列素钠是一种口服稳定性较高的前

环素类似物，为抗内源性血小板活性的制剂，具有

结构稳定、半衰期长等优势，在高血糖、高血脂等

代谢性疾病所致的血管狭窄和硬化治疗中已取得良

好效果[15，16]。
本研究结果显示，两组治疗后正中神经、腓总神

经 MNCV、SNCV 均快于治疗前，且研究组快于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组治疗后 TCSS
各项目评分低于治疗前，且研究组低于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），提示前列地尔联合贝前列

素钠治疗能够提高患者神经传导速度，改善患者神

经功能。分析认为，前列地尔是天然前列腺素 E1，不
仅有较强的血管舒张作用，还能抑制血小板聚集，降

低血粘度和红细胞聚集，改善微循环，从而纠正神经

缺血、缺氧状态，减轻神经损伤[17]。贝前列素钠是由

表 6 两组肢体症状评分比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

研究组

36
36

治疗前

2.15依0.52
2.12依0.46
0.272
0.785

治疗后

1.02依0.26*

0.52依0.11*

11.115
0.00

治疗前

2.13依0.48
2.11依0.42
0.188
0.852

治疗后

1.01依0.22*

0.52依0.09*

12.985
0.000

治疗前

2.08依0.48
2.06依0.41

0.398
0.691

治疗后

0.98依0.21*

0.46依0.08*

14.335
0.000

肢体麻木 肢体疼痛 乏力

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

表 5 两组血液流变学指标比较渊 依 袁mpa窑s冤

组别

对照组

研究组

36
36

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

治疗前

1.94依0.25
1.92依0.29
0.323
0.748

治疗后

1.51依0.21*

1.21依0.12*

8.268
0.000

治疗前

11.29依2.26
11.25依2.22

0.079
0.938

治疗后

9.38依1.13*

7.48依0.93*

7.926
0.000

治疗前

6.31依0.72
6.34依0.69

0.189
0.852

治疗后

5.65依0.68*

4.36依0.48*

9.251
0.000

血浆黏度 全血黏度低切 全血黏度高切

表 4 两组神经功能受损程度比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

研究组

36
36

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

治疗前

4.45依1.43
4.43依1.35
0.376
0.356

治疗后

3.36依1.15*

2.22依1.06*

3.285
0.002

治疗前

5.29依1.36
5.85依1.63
0.105
0.459

治疗后

3.83依1.41*

3.15依1.18*

4.049
0.000

治疗前

2.12依0.35
2.88依0.99
0.225
0.425

治疗后

1.63依0.46*

0.67依0.25*

7.208
0.000

神经症状 神经反射 感觉实验

表 2 两组 MNCV比较渊 依 袁m/s冤

组别

对照组

研究组

36
36

治疗前

45.33依3.46
45.38依3.43

1.452
0.465

治疗后

48.73依3.42*

53.53依3.42*

28.483
0.000

治疗前

38.36依2.86
38.33依2.83

1.359
0.407

治疗后

45.21依2.43*

50.26依2.42*

25.426
0.000

正中神经 腓浅神经

表 3 两组 SNCV比较渊 依 袁m/s冤

组别

对照组

研究组

36
36

治疗前

41.32依3.33
41.35依3.36

1.135
0.319

治疗后

46.55依2.81*

50.26依2.85*

26.653
0.000

治疗前

37.22依3.25
37.28依3.23

1.373
0.015

治疗后

41.47依2.33*

45.43依2.39*

28.235
0.000

正中神经 腓浅神经

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。 注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
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前列环素组成，其作用机制为激活腺苷环化酶，增加

cAMP 水平，减少 Ca2+的内流，起到扩血管的作用[18]。
贝前列素钠还可防止糖尿病周围神经病变患者血管

内皮细胞的形成，并可防止神经-血管纤维化，从而

提高其神经功能。故，两药联用对糖尿病周围神经

病变患者腓总神经和正中神经的 MNCV、SNCV 均有

明显的改善作用。此外，研究组临床总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组治疗后血浆

黏度、全血黏度低切、全血黏度高切水平低于治疗

前，且研究组低于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），提示前列地尔联合贝前列素钠治疗能够改善

患者血液流变学水平。分析认为，前列地尔列可降

低血液黏滞性，从而纠正糖尿病周围精神病变患者

血液高凝状态，增加组织血液供应，改善微循环。贝

前列素钠可使细胞内环磷酸腺苷浓度升高，进而使

钙离子的流入和血栓素的生成得到有效抑制，不仅

使患者外周小血管的阻力得到降低，也起到了血管

扩张的作用[19]。二者联合治疗可充分发挥其扩张血

管的效用，提升周围神经血流的速度，实现有效治疗

糖尿病周围神经病变的效果。同时，两组治疗后肢

体症状各项目评分均低于治疗前，且研究组低于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示前列地尔联

合贝前列素钠治疗能够改善患者肢体症状。分析认

为，贝前列素钠可加速神经髓鞘化，使药物迅速进入

神经细胞，修复损伤神经元，因此可对肢体麻木、肢

体疼痛、乏力等症状有明显的改善作用[20]。
综上所述，前列地尔联合贝前列素钠治疗糖尿病

周围神经病变的临床疗效确切，能够改善患者血液流

变学指标，减轻患者肢体症状，提高患者神经功能。
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