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摘要$目的)观察黄芪桂枝五物汤加味治疗周围神经病变的临床疗效" 方法)选取驻马店市中医院 0$0% 年 ' 月至 0$0( 年 %%

月治疗的周围神经病变患者 %$' 例!按照随机数字表法分为对照组和观察组!每组各 #( 例" 对照组给予常规西药治疗!观察

组在对照组治疗的基础上加用黄芪桂枝五物汤加味治疗" 比较两组患者治疗前后中医证候积分#神经传导速度,感觉神经传

导速度*-B.-HDK.BDJBNH.G:NE,H. JB@HN,EK!8L]+#运动神经传导速度*QHEHD.BDJBNH.G:NE,H. JB@HN,EK!ML]+-#炎性因子,白细胞

介素/'*,.EBD@B:U,. /'!V\/'+#L反应蛋白*L/DB<NE,JBIDHEB,.!L2P+#肿瘤坏死因子 /

#

*E:QHD.BNDH-,-F<NEHD/

#

!A6C/

#

+-#氧化应激指标,丙二醛*Q<@H.G,<@GB9KGB!M>3+#超氧化物歧化酶*-:IBDH;,GBG,-Q:E<-B!8[>+-变化情况!比较两组患者

不良反应发生情况" 结果)两组患者治疗后肢体麻木#疼痛以及乏力等中医证候积分低于本组治疗前!且治疗后观察组低于

对照组*;j$&$#+" 两组患者治疗后ML]#8L]高于本组治疗前!且治疗后观察组高于对照组*;j$&$#+" 两组患者治疗后

V\/'#L2P#A6C/

#

水平低于本组治疗前!且治疗后观察组低于对照组*;j$&$#+" 两组患者治疗后M>3低于本组治疗前!

8[>高于本组治疗前!且治疗后组间比较!差异具有统计学意义*;j$&$#+" 观察组不良反应发生率低于对照组*;j$&$#+"

结论)黄芪桂枝五物汤加味治疗周围神经病变!可改善患者的临床症状#降低炎性因子水平!其作用机制可能与改善应激反应

水平有关"
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!!周围神经病变是指由多种原因导致的周围神经

系统结构和功能损害的疾病!这些原因可能包括中

毒+感染+外伤以及代谢障碍等-%.

, 周围神经病变

可能影响单一神经!或不同区域内的 0 支或多支神

经!或同时影响许多支神经-0.

, 周围神经病变的症

状主要包括温度觉和痛觉丧失!运动或本体感觉障

碍-( /".

, 周围神经病变的治疗方法主要包括药物治

疗+物理治疗+手术治疗等-#.

, 对于自身免疫性疾

病+遗传等因素引起的周围神经病变!口服地塞米松

片+醋酸泼尼松片等可改善病情!减轻神经的炎症和

水肿, 另外!复方丹参片+小活络丸-'.及抗抑郁药+

抗惊厥药+镇痛药也常用于控制神经病变的症

状-).

, 黄芪桂枝五物汤出自(金匮要略*!主要用于

治疗血痹!其症状包括肌肤麻木不仁!脉微涩而

紧-1.

, 血痹多为素体营卫不足!外受风邪所致, 黄

芪桂枝五物汤具有益气温经+和血通痹之功效-^.

!

常用于治疗皮肤炎+末梢神经炎+中风后遗症等见有

肢体麻木疼痛!属气虚血滞!微感风邪者-%$.

, 笔者

采用黄芪桂枝五物汤加味治疗周围神经病变!现报

道如下,

@A资料与方法

@B@A一般资料!选取驻马店市中医院 0$0% 年 ' 月

至 0$0( 年 %% 月治疗的周围神经病变患者 %$' 例!

按照随机数字表法分为对照组和观察组!每组各 #(

例, 对照组男 0^ 例! 女 0" 例% 年龄 "( k'^

"#^&(1 l#&(1#岁, 观察组男 (% 例!女 00 例%年龄

"% k)$ "#1&̂1 l#&%(#岁, 两组患者一般资料比

较!差异无统计学意义";n$&$##, 本研究经驻马

店市中医院伦理委员会审核批准 "伦理审批号$

4ii0$0%$%%#,

@BCA诊断标准

@BCB@A西医诊断标准!符合(神经病学*

-%%.的诊断

标准$"%#感觉异常!感觉性共济失调%"0#运动神经

麻痹%"(#肌束震颤+疼痛性痉挛等,

@BCBCA中医诊断标准!符合(中医内科学*

-%0.的诊

断标准, 主症$关节+肌肉游走性疼痛!肢体麻木!可

见红斑!遇热则重%次症$口干乏力+五心烦热,

@BDA病例纳入标准!"%#符合周围神经病变的诊

断标准%"0#自愿受试签署知情同意书,

@BEA病例排除标准!"%#患者出现严重神经功能

障碍%"0#合并感染%"(#治疗前使用其他药物治疗%

""#合并恶性肿瘤,

@BNA治疗方法!两组患者均需要进行常规治疗!控

制患者的饮食并且增加相应的运动量!严格控制血

糖+血压+血脂至正常水平, 对照组给予甲钴胺片

"上海新亚药业闵行有限公司!批号$国药准字

50$$#0$$)# $m# Q=!每日 (次!口服%硫辛酸"上海现

代制药股份有限公司!批号$国药准字 50$$"#"""#

$m' =加入 0#$ Q\生理盐水!静脉滴注!每天 %次,

观察组在对照组治疗的基础上给予黄芪桂枝五

物汤加味治疗!具体药物组成$白芍 0$ =!黄芪 ($ =!

赤芍 0$ =!生姜 %# =!桂枝 %0 =!甘草 ^ =!大枣 " 枚,

湿浊明显者加茯苓+白术各 %$ =%下肢疼痛明显者加

制没药 # =!制乳香 # =%血瘀严重者加川牛膝 %$ =!

鸡血藤 ($ =, 每日 % 剂!水煎 "$$ Q\!分 0 次温服,

两组患者均连续治疗 1 周,

@BVA观察指标

@BVB@A中医证候积分!参考(中药新药临床研究

指导原则*

-%%.中相关标准评价!症状包括肢体疼痛+

乏力以及肢体麻木!每项总分为 ' 分!患者分值越高

其症状就会越重,

@BVBCA神经传导速度!治疗前后使用仪器神经电

检查仪测定两组患者感觉神经传导速度"-B.-HDK

.BDJBNH.G:NE,H. JB@HN,EK!8L]#及运动神经传导速度

"QHEHD.BDJBNH.G:NE,H. JB@HN,EK!ML]#,

@BVBDA炎性因子水平!治疗前后抽取 # Q\空腹静

脉血!离心取上层血清!使用酶联免疫吸附法测定两

组患者治疗前后白细胞介素 /' ",.EBD@B:U,. /'!

V\/'#+L反应蛋白"L/DB<NE,JBIDHEB,.!L2P#+肿

)$'%%)

0$0" 年

第 "" 卷

!1 月

第 1 期
!!! !!!

河!!南!!中!!医

5Z636A23>VAV[63\L5V6Z8ZMZ>VLV6Z

!!!! !!!!

3:=:-E!!0$0"

]H@&""! 6H&1



瘤坏死因子/

#

"E:QHD.BNDH-,-F<NEHD/

#

!A6C/

#

#

水平,

@BVBEA氧化应激指标!治疗前后抽取 #Q\空腹静

脉血!离心后获得上层血清!使用酸法检测丙二醛

"Q<@H.G,<@GB9KGB!M>3#水平!化学发光法检测超氧

化物歧化酶"-:IBDH;,GBG,-Q:E<-B!8[>#水平,

@BVBNA不良反应!观察两组患者恶心呕吐+腹泻便

秘+血压波动+肝肾异常等不良反应发生情况,

@BWA统计学方法!所有数据使用 8P88 00&$ 分析!

计量资料采用均数l标准差"

"

<l(#表示!组间比较

行*检验%计数资料采用
!

= 检验, ;j$&$# 为差异

具有统计学意义,

CA结果

CB@A两组周围神经病变患者治疗前后中医证候积

分比较!两组患者治疗后肢体麻木+肢体疼痛及乏

力等中医证候积分低于本组治疗前!且治疗后观察

组低于对照组";j$&$##!见表 %,

表 @A两组周围神经病变患者治疗前后中医证候积分比较 "

"

<l(!分#

组别 %

肢体麻木

治疗前 治疗后

肢体疼痛

治疗前 治疗后

乏力

治疗前 治疗后

对照组 #( "&%% l$&1#

(&$# l$&"%

!

"&0% l$&1#

0&)( l%&(0

!

"&%( l$&)%

0&$' l$&(1

!

观察组 #( "&$( l$&#0

%&̂" l$&01

!

"&0) l$&)(

%&)^ l$&0)

!

"&%^ l%&$0

%&)) l$&#(

!

*值 $&#1" %'&0)' $&(^$ #&$)^ $&(#% (&0()

;值 $&#'$ $&$$$ $&'^) $&$$$ $&)0' $&$$0

!注$与本组治疗前比较!

!

;j$&$#,

CBCA两组周围神经病变患者治疗前后神经传导速

度比较!两组患者治疗后ML]+8L]高于本组治疗

前!且治疗后观察组高于对照组";j$&$##!见表 0,

CBDA两组周围神经病变患者治疗前后炎性因子比

较!两组患者治疗后 V\/'+L2P+A6C/

#

水平低

于本组治疗前!且治疗后观察组低于对照组";j

$m$##!见表 (,

CBEA两组周围神经病变患者治疗前后氧化应激水

平比较!两组患者治疗后 M>3低于本组治疗前!

8[>高于本组治疗前!且治疗后组间比较!差异具

有统计学意义";j$&$##!见表 ",

表 CA两组周围神经病变患者治疗前后

神经传导速度比较 "

"

<l(!Q)-

/%

#

组别 %

ML]

治疗前 治疗后

8L]

治疗前 治疗后

对照组 #( ""&%1 l"&(^

"1&') l#&0%

!

"#&0% l"&%(

"1&0' l#&('

!

观察组 #( ""&(# l"&0$

#0&(' l#&%1

!

"#&%' l"&01

#%&') l#&)0

!

*值 $&0$" (&'#' $&$'% (&%')

;值 $&1(^ $&$$$ $&̂#% $&$$0

!注$与本组治疗前比较!

!

;j$&$#,

表 DA两组周围神经病变患者治疗前后炎性因子比较 "

"

<l(#

组别 %

V\/'"

"

*.=)\

/%

#

治疗前 治疗后

L2P"

"

*Q=)\

/%

#

治疗前 治疗后

A6C/

#

"

"

*

$

=)\

/%

#

治疗前 治疗后

对照组 #( #^&0% l1&0)

0'&(0 l)&((

!

%1&)( l0&"#

)&$" l%&11

!

##&'1 l"&#)

0(&#% l(&(^

!

观察组 #( #^&0$ l1&%"

%)&"# l"&$#

!

%1&'% l0&1(

#&0% l%&#'

!

##&#0 l"&"^

%"&̂# l0&%)

!

*值 $&$$' )&)%% $&0(( #&"#( $&%10 %#&"10

;值 $&̂^# $&$$$ $&1%' $&$$$ $&1#' $&$$$

!注$与本组治疗前比较!

!

;j$&$#,

表 EA两组周围神经病变患者治疗前后

氧化应激水平比较 "

"

<l(#

组别 %

M>3"9*

$

QH@)\

/%

#

治疗前 治疗后

8[>*?)Q\

/%

治疗前 治疗后

对照组 #( #&1' l$&10

"&#0 l$&(^

!

0$(&$1 l0$&')

0%"&## l0"&#1

!

观察组 #( #&)^ l$&)#

(&'1 l$&(%

!

0$(&") l0$&'(

0(%&#" l0#&'^

!

*值 $&"#^ %0&0)# $&$^) (&")^

;值 $&'"1 $&$$$ $&̂0( $&$$%

!注$与本组治疗前比较!

!

;j$&$#,

CBNA两组周围神经病变患者不良反应发生率比较

!观察组不良反应发生率低于对照组";j$&$##!

见表 #,

表 NA两组周围神经病变患者不良反应

发生率比较 例"o#

组别 % 恶心呕吐 腹泻便秘 血压波动 肝肾异常 发生率

对照组 #( "")&### 0"(&))# ("#&''# %"%&1^# "%1&1)#

观察组 #( %"%&1^# $"$&$$# $"$&$$# %"%&1^# "(&))#

!

= 值 "&'$#

;值 $&$(%

DA讨论

周围神经病变可分为多种类型!如神经根炎+神

)%'%%)

0$0" 年

第 "" 卷

!1 月

第 1 期
!!! !!!

河!!南!!中!!医

5Z636A23>VAV[63\L5V6Z8ZMZ>VLV6Z

!!!! !!!!

3:=:-E!!0$0"

]H@&""! 6H&1



经炎+神经丛炎等!这些病变可能导致神经传导受

阻!引发肢体麻木+肢体疼痛及无力等症状-%".

, 此

外!脱髓鞘改变也是周围神经病变的一种常见病理

过程!会导致神经传导速度减慢!影响正常的神经功

能-%#.

, 周围神经病变的发病机制可能涉及多种因

素!部分患者可能因自身免疫性疾病!导致神经的损

伤和功能障碍!引发周围神经病变-%'.

, 营养代谢问

题也会对其造成影响!如糖尿病+酒精中毒+维生素

缺乏等!可能影响周围神经的正常功能, 这些因素

可能导致神经的营养供应不足或代谢障碍!进而引

发神经病变-%).

, 麻风+艾滋病+白喉等传染性疾病

以及肉芽肿性炎症也可能侵犯周围神经!导致神经

组织的炎症和损伤!引发神经病变,

黄芪桂枝五物汤中黄芪为君!甘温益气!补在表

之卫气, 桂枝散风寒而温经通痹!与黄芪配伍!益气

温阳!和血通经, 桂枝得黄芪益气而振奋卫阳%黄芪

得桂枝!固表而不留邪, 白芍+赤芍养血和营而通血

痹!与桂枝合用!调营卫而和表里!两药为臣, 生姜

辛温!疏散风邪!以助桂枝之力%大枣甘温!养血益

气!以资黄芪+白芍+赤芍之功%与生姜配伍!又能和

营卫!调诸药!以为佐使, 诸药合用!共奏益气温经!

和血通痹之功, 此外!茯苓利水渗湿+健脾+宁心%白

术具有补气健脾+燥湿利水+止汗+安胎等功效%制乳

香活血行气止痛+消肿生肌%制没药散瘀定痛+消肿

生肌%川牛膝活血通经%鸡血藤有祛风活血+舒筋活

络之功效,

本研究结果显示!两组患者治疗后肢体麻木+疼

痛以及乏力等中医证候积分低于本组治疗前!且治

疗后观察组低于对照组";j$&$##, 究其原因可能

为黄芪桂枝五物汤主要用于治疗末梢神经炎+皮肤

炎+中风后遗症等伴有肢体麻木疼痛!属气虚血滞+

外感风邪者-%1 /%^.

, 黄芪桂枝五物汤具有益气温经+

和血通痹的功效!有助于改善患者的肢体麻木等症

状-0$.

, 两组患者治疗后 ML]+8L]高于本组治疗

前!且治疗后观察组高于对照组";j$&$##, 糖尿

病周围神经病变的主要临床表现为神经传导速度减

慢+神经功能障碍等-0%.

, 研究表明!黄芪桂枝五物

汤中黄芪+桂枝等药物具有改善神经传导速度+促进

神经功能恢复的作用-00.

, 两组患者治疗后 V\/'+

L2P+A6C/

#

水平低于本组治疗前!且治疗后观察

组低于对照组";j$&$##, V\/' 是一种重要的炎

性细胞因子!参与调节免疫应答和炎症反应, 在周

围神经病变中!V\/' 水平升高!与疾病的发生和发

展密切相关, 因此!降低 V\/' 水平是治疗周围神

经病变的主要目标之一, 现代药理学研究表明!黄

芪+桂枝等具有抗炎作用!能够抑制V\/' 的产生和

释放!同时能够保护神经细胞免受氧化应激和炎症

损伤-0(.

, 因此!黄芪桂枝五味汤可能通过其抗炎作

用来改善周围神经病变患者的V\/' 水平, 在炎症

反应中!L2P是一个重要炎性指标!它的水平升高

通常意味着炎症的加剧, 研究发现!黄芪桂枝五味

汤能够通过抑制炎症反应!降低患者体内L2P的水

平!从而改善周围神经病变的症状-0".

, 这一作用机

制可能与中药的多种活性成分有关!能够调节免疫

功能!抑制炎症介质的释放!从而减轻炎症反应, 除

了能够降低L2P水平外!黄芪桂枝五味汤还具有其

他多种药理作用!如抗氧化+抗疲劳+促进神经再生

等-0#.

, A6C/

#

是一种由巨噬细胞+自然杀伤细胞

和A细胞产生的炎症细胞因子!参与调节多种生理

和病理过程!包括细胞凋亡+炎症反应和免疫应答

等!在周围神经病变中!A6C/

#

的异常表达可能导

致神经元的损伤和功能障碍-0'.

,

两组患者治疗后 M>3低于本组治疗前!8[>

高于本组治疗前!且治疗后组间比较!差异具有统计

学意义";j$&$##, 氧化应激是周围神经病变发生

和发展的重要机制之一, 氧化产物会攻击和破坏细

胞内执行正常功能的生物分子!如蛋白质+>63和

脂质等!使细胞受损!从而引起各种疾病, 8[>是

一种重要的抗氧化酶!能够清除体内产生的自由基!

从而保护细胞免受氧化损伤, 在周围神经病变的发

生和发展过程中!氧化应激反应起着重要作用!因

此!提高 8[>水平可能对疾病的治疗具有积极意

义, M>3是一种生物体内的氧化产物!其水平的高

低常常用来反映机体脂质过氧化程度!而脂质过氧

化又可导致许多疾病, 黄芪桂枝五物汤中的黄芪被

证实可以增强机体免疫能力!提高抗氧化应激反应!

有效降低患者机体内山梨醇浓度!缓解神经病变症

状, 桂枝具有抗炎+镇痛作用!而芍药则具有活血化

瘀+舒筋止痛的功效, 生姜和大枣则可以调和药性!

增强药效-0).

, 因此!黄芪桂枝五物汤具有抗氧化+

抗炎+镇痛等多种作用!可以有效改善周围神经病变

患者的临床症状,

综上所述!黄芪桂枝五物汤加味治疗周围神经

病变!可改善患者的临床症状+降低炎性因子水平!

其作用机制可能与改善应激反应水平有关,
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