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鼠神经生长因子联合银杏叶胶囊治疗糖尿病周围神经病变的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨注射用鼠神经生长因子联合银杏叶胶囊治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效。方法  选取 2016 年 5
月—2017 年 5 月海南省第三人民医院收治的 64 例糖尿病周围神经病变患者为研究对象，按就诊先后顺序编号并按照奇偶数

的形式随机分为对照组和治疗组，每组各 32 例。对照组患者口服银杏叶胶囊，1～2 粒/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗的

基础上肌肉注射注射用鼠神经生长因子，1 瓶/d，加入 2 mL 注射水溶解，1 次/d。两组患者均持续治疗 2 周。观察两组临床

疗效，比较治疗前后两组患者的神经评分、运动神经传导速度（MNCV）、感觉神经传导速度（SNCV）和血液流变学指标。

结果  治疗后，对照组和治疗组的临床总有效率分别为 78.1%、96.9%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组患者神经症状评分、神经体征评分均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组神

经评分明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者正中神经、腓总神经的 MNCV 和 SNCV
均显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 MNCV、SNCV 明显高于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、血沉均显著降低，同组治疗前后比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组血液流变学指标明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  注射用鼠神经生长因子联合银杏叶胶囊治疗糖尿病周围神经病变具有较好的临床疗效，可改善血液流变学等指标，提

升患者生活质量，具有一定的临床推广应用价值。 
关键词：注射用鼠神经生长因子；银杏叶胶囊；糖尿病周围神经病变；神经评分；运动神经传导速度；感觉神经传导速度；
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Mouse Nerve Growth Factor for Injection combined with Yinxingye 
Capsules in treatment of diabetic peripheral neuropathy. Methods  Patients (64 cases) with diabetic peripheral neuropathy in the Third 
People’s Hospital of Hainan Province from May 2016 to May 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each 
group had 32 cases. Patients in the control group were po administered with Yinxingye Capsules, 1 — 2 grains/time, three times daily. 
Patients in the treatment group were im administered with Mouse Nerve Growth Factor for Injection on the basis of the control group, 
added 2 mL sterile water for injection to dissolve, 1 bottle/time, once daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After 
treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the neurological scores, MNCV, SNCV, and hemorrheology indexes in two groups 
before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 
78.1% and 96.9%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, neurological symptom 
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scores and neurological signs scores in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the 
same group (P < 0.05). After treatment, the neurological scores in the treatment group were significantly lower than those in the 
control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the MNCV and SNCV of the median nerve 
and common peroneal nervous in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05). After treatment, the MNCV and SNCV in the treatment group were significantly higher than those in the control 
group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, whole blood viscosity, plasma viscosity, 
hematocrit, and erythrocyte sedimentation rate in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the hemorrheology indexes in the treatment group were significantly lower 
than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Mouse Nerve Growth 
Factor for Injection combined with Yinxingye Capsules Injection has significant clinical effect in treatment of diabetic peripheral 
neuropathy, can improve hemorrheology indexes, and improve patients’ quality of life, which has a certain clinical application value. 
Key words: Mouse Nerve Growth Factor for Injection; Yinxingye Capsules; diabetic peripheral neuropathy; neurological score; MNCV; 
SNCV; hemorrheology index 

 
糖尿病周围神经病变属于糖尿病的并发症，在

糖尿病的并发症中较为常见[1]。糖尿病周围神经病

变可能是由于神经组织代谢的紊乱引起的，也可能

与微血管病变、神经系统调节功能的下降有关[2]。

近年来改善糖尿病周围神经病变神经组织的代谢和

微循环对该病的治疗具重要意义，可以纠正神经缺

血、缺氧，修复坏损的神经，改善神经传导[3]。银

杏叶提取物可清除氧自由基，扩张血管，改善微循

环，有利于糖尿病周围神经病变患者疾病的治疗[4]。

神经生长因子对患者的感觉神经元、交感神经元具

有保护作用，促进再生神经纤维生长，恢复神经功

能[5]。本研究选取海南省第三人民医院收治的 64 例

糖尿病周围神经病变患者，采用注射用鼠神经生长

因子联合银杏叶胶囊进行治疗，取得了满意的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 5 月—2017 年 5 月海南省第三人

民医院收治的糖尿病周围神经病变患者 64 例为研

究对象。所有患者经诊断均符合糖尿病周围神经病

变诊断标准[6]。其中男 35 例，女 29 例；年龄 40～
74 岁，平均（52.7±1.4）岁；病程 2～20 年，平均

（8.4±2.0）年。实验经医院伦理学委员会批准，患

者对治疗方案知情同意。 
排除标准：（1）存在危及生命的严重心血管、

肺部疾病等其他疾病；（2）患者入院时检查肝功能、

肾功能、心电图等方面有异常的患者；（3）孕妇、

有严重心脏疾病的患者；（4）无自理能力的患者或

不能正确理解评分内容的患者等。 
1.2  分组和治疗方法 

按就诊先后顺序编号并按照奇偶数的形式随机

分为对照组和治疗组，每组各 32 例。其中对照组男

18 例，女 14 例；年龄 43～73 岁，平均（52.8±1.7）
岁；病程 3～20 年，平均（8.3±1.4）年。治疗组男

17 例，女 15 例；年龄 40～74 岁，平均（52.5±1.1）
岁；病程 2～18 年，平均（8.0±2.1）年。两组患者

在性别、年龄、病程等方面比较无显著差异，具有

可比性。 
两组均按常规糖尿病饮食控制、运动疗法，并

停用口服降糖药物，使用胰岛素控制血糖，常规降

血压、降脂和对症支持处理等治疗使血糖达标。两

组患者治疗期间禁止使用止痛药、血管扩张药和其

他治疗糖尿病神经病变药物。同时进行每周不少于

1 次的糖尿病指导教育，使更好地配合治疗。对照

组患者口服银杏叶胶囊（上海信谊百路达药业有限

公司生产，规格 0.2 g/粒，每粒含总黄酮醇苷 9.6 mg，
萜类内酯 2.4 mg，产品批号 161109），1～2 粒/次，

3 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上肌肉注射注

射用鼠神经生长因子[武汉海特生物制药股份有限

公司生产，规格 20 μg（9 000 U）/瓶，产品批号

160202[，1 瓶/d，加入 2 mL 注射水溶解，1 次/d。
两组患者均持续治疗 2 周。 
1.3  临床疗效判断标准[7] 

临床痊愈：肢体麻、凉、疼、痿症状、体征消

失或基本消失，证候积分减少≥90%。显效：肢体

麻、凉、疼、痿症状、体征明显改善，证候积分减

少≥70%。有效：肢体麻、凉、疼、痿症状、体征

均有好转，证候积分减少≥30%。无效：肢体麻、

凉、疼、痿症状、体征均无明显改善，甚或加重，

证候积分减少＜30%。 
总有效率＝（临床痊愈＋有效）/总例数 
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1.4  观察指标 
1.4.1  神经症状评分  参照 DYCK 评分标准[8]。功

能减退局限在脚趾为 1 分，在脚掌中部以下为 2 分，

踝关节以下为 3 分，至小腿中部为 4 分，过膝关节

为 5 分。跟膝腱反射评分标准：正常为 0 分，用力

或加强反射方向引出为 1 分，消失为 2 分。 
1.4.2  肌电图检查  在治疗前后使用神经肌电图仪

进行神经电生理检查，测定患者的正中神经、腓总

神经的运动神经传导速度（MNCV）和感觉神经传

导速度（SNCV）。 
1.4.3  血液流变学指标  在治疗前后抽取患者早上

空腹肘静脉血 5 mL，使用北京赛科希德 SA-5000
半自动血液流变仪检测血液流变学指标全血黏度、

血浆黏度、红细胞压积、血沉。 
1.5  不良反应观察 

观察两组患者治疗过程中发生的不良反应情

况，主要包括口干、胃部不适、注射疼痛、注射部

位酸胀等。 
1.6  统计学方法 

对文中所得数据采用 SPSS 13.0 软件进行统计

学处理并作比较分析，数据以⎯x±s 表示，计量资

料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者临床痊愈 17 例，有效 8
例，无效 7 例，总有效率为 78.1%；治疗组临床痊

愈 22 例，有效 9 例，无效 1 例，总有效率为 96.9%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组患者神经评分比较 

治疗后，两组患者神经症状评分、神经体征评

分均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组神经评分明显低

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
2.3  两组患者 MNCV、SNCV 比较 

治疗后，两组正中神经、腓总神经的 MNCV
和 SNCV 均显著升高，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组正中神经、

腓总神经的 MNCV、SNCV 明显高于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组血液流变学比较 

治疗后，两组患者全血黏度、血浆黏度、红细

胞压积、血沉均显著降低，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组血液

流变学指标明显低于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  两组患者不良反应情况比较 

在治疗期间，对照组发生胃部不适 1 例，注射

部位疼痛 2 例，不良反应发生率为 9.4%；治疗组发

生口干 1 例，不良反应发生率为 3.1%。两组患者不

良反应发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 临床痊愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 32 17 8 7 78.1 

治疗 32 22 9 1 96.9* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者神经评分比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on neurological scores between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 神经症状评分 神经体征评分 

对照 32 治疗前 4.13±0.01 5.52±0.04 

  治疗后 2.69±0.03* 3.98±0.19* 

治疗 32 治疗前 4.20±0.15 5.40±0.01 

  治疗后 1.21±0.03*▲ 2.82±0.06*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 3  两组患者 MNCV、SNCV 比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on MNCV and SNCV between two groups (⎯x ± s ) 

MNCV/(m·s−1) SNCV/(m·s−1) 
组别 n/例 观察时间 

正中神经 腓总神经 正中神经 腓总神经 

对照 32 治疗前 38.24±2.18 34.08±2.66 42.71±1.02 37.32±1.89 

  治疗后 43.26±3.19* 40.26±2.37* 44.97±3.67* 40.52±2.38* 

治疗 32 治疗前 39.22±4.16 34.40±2.32 42.91±2.63 37.04±3.00 

  治疗后 49.34±2.18*▲ 42.36±3.58*▲ 51.07±2.67*▲ 43.12±2.33*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组患者血液流变学指标比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on hemorheological indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 全血黏度/(mPa·s) 血浆黏度/(mPa·s) 红细胞压积/% 血沉/(mm h−1) 

对照 32 治疗前 5.22±0.13 230.66±0.17 56.8±6.08 29.72±2.47 

  治疗后 4.65±0.14* 218.99±0.20* 52.62±5.15* 26.53±2.16* 

治疗 32 治疗前 5.19±0.11 228.54±0.23 57.51±4.52 29.24±3.16 

  治疗后 4.13±0.14*▲ 202.77±0.21*▲ 45.11±5.41*▲ 18.14±2.15*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 
糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的并发症

之一，也是导致糖尿病患者足部溃疡和截肢的主要

原因。最常见的两种类型之一是慢性感觉运动性的

对称性糖尿病周围神经病变[9]。患者早期病理表现

为神经束膜下水肿，后期则出现神经束减少，髓鞘

变性，严重者出现髓鞘板层溶解破坏，神经微血管

壁增厚，微血管减少等病理变化，严重威胁患者的

生活甚至生命[10]。糖尿病周围神经病变的发生发展

是在糖代谢紊乱基础上多种因素共同作用的结果，

主要与神经组织缺血缺氧，蛋白质非酶糖基化，缺

乏神经生长因子，山梨醇积蓄和多元醇通道活性增

加等密切相关[11]。 
银杏叶注射液能够保护和修复血管，抑制血管

壁增生，维持血管通透性，改善微循环[12]。神经生

长因子是最早发现并研究的最清楚的神经营养因

子，鼠神经生长因子是从小鼠颌下腺分离纯化而来，

它能保护感觉神经元和交感神经元，减轻损伤的程

度，促进再生神经纤维生长，有利于神经功能的恢

复。当周围神经损伤后，其相应的胞体和轴突可通

过损伤的轴突逆行运输，经过合成代谢的复杂过程，

促使再生轴突延长，最终使轴突成熟并髓鞘化[13]。

近年来糖尿病的发病率逐渐升高，伴随的并发症也

不断出现，医学工作者已经开始对糖尿病周围神经

病变逐步重视，是研究的重点[14]。糖尿病周围神经

病变治疗不仅是为了改善神经系统症状，同时也是

为了减缓或逆转神经退化过程，但临床目前尚缺乏

满意的治疗方法。 
本研究中，治疗组临床疗效明显高于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组

患者的 MNCV、SNCV 以及血流动力学全血黏度、

血浆黏度等指标均明显优于对照组（P＜0.05）；治

疗组不良反应发生率明显低于对照组，两组比较差

异显著（P＜0.05）。 
综上所述，注射用鼠神经生长因子联合银杏叶

胶囊治疗糖尿病周围神经病变具有较好的临床疗

效，可改善血液流变学等指标，提升患者生活质量，

具有一定的临床推广应用价值。 
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