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[
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糖尿病周围神经病变患者应用鼠神经生长因子

联合胰岛素泵后血清
[

B

;=[

水平的变化

高
"

妍!李立彬!贾兴泽!张
"

文!林
"

荣!赵婷丽!赵朝晖

"冀中能源邢台矿业集团有限责任公司总医院内三科!河北邢台
'3,'''

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨糖尿病周围神经病变患者应用鼠神经生长因子"

2S$

$联合胰岛素泵后血清胱抑素
[

"

[

B

;=[

$水平变化%方法
"

选取
*'),

年
)

月至
*')&

年
8

月该院接诊的
.&

例糖尿病周围神经病变患者!通过随

机数表法分为观察组"

4b,-

$和对照组"

4b,-

$%两组均给予降糖'控制饮食'合理运动等常规措施!在此基础

上!对照组使用胰岛素泵治疗!观察组联合鼠
2S$

注射液%比较两组治疗前后神经传导速度'症状积分的变

化#治疗前后抽取
-I6

空腹静脉血!采用免疫比浊法检测血清
[

B

;=[

的变化并比较临床疗效%结果
"

治疗后!

两组运动传导速度"

T[%

$'感觉神经传导速度"

W[%

$'症状积分及血清
[

B

;=[

较治疗前均显著改善!差异有统

计学意义"

!

%

'+'3

$#观察组治疗后
T[%

'

W[%

均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$!症状积分明

显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$!血清
[

B

;=[

明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$#观

察组临床疗效总有效率明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$%结论
"

鼠
2S$

联合胰岛素泵可有效

抑制糖尿病周围神经病变患者血清
[

B

;=[

的表达!通过对血清
[

B

;=[

的检测给予针对性的治疗!有助于提高治

疗效果%

关键词"糖尿病周围神经病变#

"

鼠神经生长因子#

"

胰岛素泵#

"

胱抑素
[

!"#

!

)'+-8&8

"

9

+:;;4+)&<-=,)-'+*').+')+'-<

中图法分类号"

"3.<+*

文章编号"

)&<-=,)-'

"

*').

$

')='))8='-

文献标识码"

!

""

糖尿病周围神经病变是糖尿病中较为常见的慢

性并发症%其主要以累及周围神经为特性%临床症状

多表现肢体麻木)对称性肢体疼痛)自发性疼痛)肢体

敏感性降低等%对患者的日常生活质量造成严重影

响&

)

'

(随着糖尿病病程的延长%病情逐渐加重%也是

患者致死)致残的重要原因之一&

*

'

(胰岛素泵可有效

将血糖控制在理想范围内%并有助于减轻并发症%但

其对患者周围神经病变症状改善不显著&

-

'

(神经生

长因子#

2S$

$是最早发现的神经营养因子%其在神经

元存活)生长)分化)突触形成和突触可塑性)神经再

生及神经退行性疾病中产生着重要的作用&

,

'

(近年

来%已有较多研究证实%血清胱抑素
[

#

[

B

;=[

$的变化

在周围神经病变中发挥着重要的作用%对其检测可判

断疾病严重程度&

3=&

'

(因此%本研究通过对血清
[

B

;=[

的检测%探讨鼠
2S$

联合胰岛素泵治疗糖尿病周围

神经病变的治疗优势%现报道如下(

F

"

资料与方法

F+F

"

一般资料
"

选取
*'),

年
)

月至
*')&

年
8

月该

院接诊的糖尿病周围神经病变患者
.&

例(研究已获

得伦理委员会批准实施(纳入标准!#

)

$符合世界卫

生组织#

/Zd

$糖尿病分类及诊断标准&

<

'

+#

*

$糖尿病

史%伴有四肢或下肢感觉异常%包括麻木)疼痛)烧灼

感)蚁行感)肢体发凉等症状%少数有肢体无力表现+

#

-

$通过神经系统检查存在不同程度的感觉衰退%肌

张力减弱%踝)膝反射消失或减弱+#

,

$运动传导速度

#

T[%

$

%

,3 I

"

;

%感觉神经传导速度#

W[%

$

%

,'

I

"

;

+#

3

$知情同意此次研究(排除标准!#

)

$由于其他

原因所致的周围神经病变%例如脊髓病变)颅脑病变)

药物中毒等+#

*

$心)肝)肾功能严重障碍+#

-

$糖尿病

视网膜增殖病变+#

,

$对本次试验药物过敏(通过随

机数表法分为
*

组(观察组
,-

例%男
*,

例%女
)8

例%

年龄
,.

!

&,

岁%平均#

3&+),`)+8-

$岁%病程
*

!

8

年%平均#

3+<8̀ )+',

$年(对照组
,-

例%男
**

例%女

*)

例%年龄
,&

!

&3

岁%平均#

3&+*'`)+.<

$岁%病程

*

!

)'

年%平均#

3+.-`)+')

$年(两组一般资料比较

差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$%具有可比性(

F+G

"

方法
"

两组均给予降糖)控制饮食)合理运动等

常规措施(对照组使用丹纳
1:HNDEHFD

'

WS

胰岛素

*

8))

*

国际检验医学杂志
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年
)

月第
-8

卷第
)

期
"
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!
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泵%门冬胰岛素规格为
-I6

!

-''R_

%厂家!丹麦诺和

诺德公司%国药准字
X*')'')*,

%总量
b

体质量
]

#

'+*

!

'+&

$

_

"

A

%一半为基础量%一半为餐后使用量%

并根据患者血糖控制情况调整剂量(观察组在此基

础上应用鼠
2S$

注射液%规格
-'

"

5

%厂家为丽珠集

团丽珠制药厂%国药准字
W*')''''3

%剂量
-'

"

5

的肌

肉注射%

)

次"天(两组均连续治疗
*)A

(

F+H

"

观察指标
"

神经传导速度!使用丹麦
VD

BK

>:4?

四通道肌电图诱发电位仪测定
T[%

)

W[%

的变化+症

状积分!包括麻木)烧灼感)刀割样刺痛)刺痛
,

个阳

性症状%根据严重程度#无)轻度)中度)重度$和发作

频率#偶尔)经常)持续$进行评价%分别记录
'

!

-+&&

分%记录总分%得分越高%提示症状表现越严重+血清

[

B

;=[

!抽取
-I6

空腹静脉血%以
-'''F

"

I:4

离心
3

I:4

%提取上清液后%置于冷冻室内保存以备检测%采

用免疫比浊法检测%试剂盒购于上海科华生物工程股

份有限公司(

F+I

"

疗效评定标准
"

显效!治疗后临床症状#包括肢

体麻木)疼痛感消失%腱反射等$恢复正常%肌电图神

经传导速度得到的增加程度
(

3I

"

;

或恢复正常+有

效!治疗后临床症状有所改善%肌电图神经传导速度

增加程度
%

3I

"

;

+无效!临床症状)神经传导速度未

得到明显改善%甚至加重+以显效
g

有效为总有

效率&

.

'

(

F+J

"

统计学处理
"

采用
WUWW).+'

软件包处理%计量

资料用
I D̀

表示%组间比较采用
<

检验%计数资料
!

*

检验%

!

%

'+'3

表示差异有统计学意义(

G

"

结
""

果

G+F

"

两组神经传导速度变化
"

治疗前%两组
T[%

)

W[%

比较差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$+治疗后%两

组
T[%

)

W[%

较治疗前均显著改善%差异有统计学意

义#

!

%

'+'3

$+观察组
T[%

)

W[%

均明显高于对照

组%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$%见表
)

(

表
)

""

两组神经传导速度变化$

I D̀

#

I

(

;

%

组别
T[% W[%

观察组 治疗前
-3+-3̀ *+)* --+*-̀ )+-.

治疗后
,.+)8̀ *+<-

!,

,,+3<̀ )+.3

!,

对照组 治疗前
-3+-8̀ *+)' --+)8̀ )+,'

治疗后
,)+',̀ *+*-

!

-.+)-̀ )+3*

!

""

注!与治疗前比较%

!

!

%

'+'3

+与对照组比较%

,

!

%

'+'3

G+G

"

两组症状积分变化
"

观察组治疗前症状积分为

#

))+*<`)+<.

$分%治疗后症状积分为#

,+)&`'+<8

$

分+对照组治疗前症状积分为#

))+-'̀ )+<3

$分%治疗

后症状积分为#

.+*-`)+'3

$分(两组治疗前症状积

分比较差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$+治疗后%两组症

状积分较治疗前均显著降低%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$%观察组症状积分明显比对照组低%差异有统计

学意义#

!

%

'+'3

$(

G+H

"

两组血清
[

B

;=[

水平变化
"

观察组治疗前血清

[

B

;=[

为#

-+3,`'+<<

$

I

5

"

6

%治疗后血清
[

B

;=[

为

#

'+<8`'+),

$

I

5

"

6

+对照组治疗前血清
[

B

;=[

为

#

-+3)̀ '+<.

$

I

5

"

6

%治疗后血清
[

B

;=[

为#

)+3<`

'+-3

$

I

5

"

6

(两组治疗前血清
[

B

;=[

水平比较差异

无统计学意义#

!

'

'+'3

$+治疗后%两组血清
[

B

;=[

水

平较治疗前均显著降低%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$%观察组血清
[

B

;=[

水平明显比对照组低%差异

有统计学意义#

!

%

'+'3

$(

G+I

"

两组临床疗效比较
"

观察组治疗后临床疗效总

有效率为
8-+'*7

%明显优于对照组的
&<+,,7

%差异

有统计学意义#

!

%

'+'3

$%见表
*

(

表
*

""

两组临床疗效比较&

.

$

7

%'

组别
.

显效 有效 无效 总有效率

观察组
,- **

#

3)+)&

$

).

#

,)+.&

$

-

#

&+8.

$

,'

#

8-+'*

$

!

对照组
,- ),

#

-*+3&

$

)3

#

-,+..

$

),

#

-*+3&

$

*8

#

&<+,,

$

""

注!与对照组比较%

!

!

%

'+'3

H

"

讨
""

论

""

相关数据表明%大约有
*

"

-

的糖尿病患者存在亚

临床或临床周围神经病变症状%有
3'7

的糖尿病患者

有对称性多神经病变%

*37

的患者有腕管综合征%

37

的患者有自主神经病变%少部分患者有非对称性远端

神经病变&

8

'

(近年来的研究提出%糖尿病周围神经病

变的发生和代谢紊乱)血管功能障碍)氧化应激)神经

营养因子缺乏存在着密切的关系&

)'=))

'

(高血糖本身

便可对神经产生一定的毒性作用%持续的高血糖会引

发神经传导功能障碍+且糖代谢紊乱会使神经内膜中

微血管循环发生改变%同时此类患者常有血液流变等

异常现象%纤维蛋白原容易沉积%可引发管腔狭窄)闭

塞等%致使神经缺血)缺氧%导致原发性轴突变性)继

发性脱髓鞘等%最终形成神经病变(而在糖尿病周围

神经病变中%由于
2S$

的减少或缺乏%致使逆向运输

至神经元的
2S$

减少%损伤神经元&

)*

'

(因此%对于该

病的治疗不仅需有效控制血糖%同时还应给予改善循

环)营养神经类药物(

鼠
2S$

主要是由小鼠颌下腺所分离钝化的生物

活性蛋白%相对分子质量为
*&+3])'

-

%其具有保护感

觉神经元)交感神经元的效果%有助于缓解损伤程度%

促使再生的神经纤维得以生长%恢复神经功能&

)-

'

(相

关研究证实%在周围神经遭受损伤后%其相应的轴突)

胞体可利用外源性的
2S$

%令
2S$

到达相应的胞

体%经过一系列的代谢合成%促使轴突定向再生%促进

髓鞘形成%避免脱髓鞘病变%使胞体和靶器官的神经

功能环路得以重建&

),=)3

'

(临床上有关
2S$

在周围神

经损伤后的再生及修复作用已得到广泛证实(赵重

熙等&

)&

'研究得出结论%鼠
2S$

可有效缓解神经功能

*

'*)

*
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损害症状%有助于周围神经运动纤维的再生(

[

B

;=[

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂家族种的成员%

属半胱氨酸蛋白抑制剂%在糖尿病周围神经病变的发

生)发展过程中发挥的作用极其重要(

[

B

;=[

可对同

型半胱氨酸#

ZE

B

$分解相关酶的过程产生抑制作用%

改善
ZE

B

水平%而高水平的
ZE

B

可导致氧化应激反

应%损伤血管内皮细胞%进而损伤神经髓鞘碱基蛋白%

形成周围神经损伤(袁娟&

)<

'的报道指出%在糖尿病周

围神经病变患者中%血清
[

B

;=[

明显高于健康人群(

陈兰英等&

).

'研究也证实%血清
[

B

;=[

可反映糖尿病周

围神经病变的严重程度%对其的监测有助于疾病的早

期诊治)预防(

本研究显示%胰岛素泵联合鼠
2S$

的患者治疗

后血清
[

B

;=[

降低程度更明显%分析鼠
2S$

可改善

患者神经元有关%但具体作用机制有待进一步深入研

究(

Z_

等&

)8

'的研究证实%在改善糖尿病周围神经病

变患者神经元损伤程度后%有助于降低血清
[

B

;=[

的

表达(此外%研究还显示%联合鼠
2S$

的患者治疗后

T[%

)

W[%

得到明显提高%症状积分明显改善%且治

疗后总有效率高达
8-+'*7

%效果优于单独使用胰岛

素泵的患者%与官常荣等&

*'

'研究具有相似性(通过分

析%由于联合用药有助于改善周围神经损伤%缓解疾

病严重程度%提高治疗效果%其内在机制可能和联合

用药对血清
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;=[

表达抑制作用更明显相关(

综上所述%鼠
2S$

联合胰岛素泵可有效抑制糖

尿病周围神经病变患者血清
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的表达%通过对血

清
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的检测给予针对性的治疗%有助于提高治疗

效果(
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