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甲钴胺联合前列地尔治疗糖尿病周围神经病变疗效观察

曾维新

(广州市花都区人民医院，广东广州510800)

【摘要】目的 探讨联合应用甲钴胺和前列地尔(前列腺

素E，脂微球制剂)治疗糖尿病周围神经病变的疗效。方法40

例合并糖尿病周围神经病变的患者，随机分为两组，治疗组(22

例)采用甲钴胺和前列地尔治疗，对照组(18例)采用维生素B，

治疗。4周后评价疗效。结果 治疗组采用甲钴胺和前列地尔

治疗4周后，患者主要症状和体征改善明显，体感诱发电位

(SEP)(P。)潜时明显缩短，对照组症状改善不明显，SEP(P。>潜

时变化不大。结论联合应用甲钴胺和前列地尔治疗糖尿病周

围神经病变，疗效良好。

【关键词】糖尿病周围神经病变 甲钴胺 前列地尔

糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿病最常见并发症，严重

影响患者生活质量，其发病与代谢紊乱、维生素缺乏和微小血

管病变引起神经缺血、缺氧等因素有关。临床症状以疼痛、麻

木、感觉减退为主。目前临床上尚缺乏疗效显著的治疗方法。为

了寻找更有效治疗手段，我们应用甲钴胺和前列地尔治疗22

例患者取得较好疗效。现报告如下。

1对象和方法

1．1研究对象以WHO诊断标准确诊的糖尿病病人40

例(男23例，女17例)，均合并周围神经病变，其中T。DM 5例，

T2DM35例，平均年龄48±7岁，糖尿病病程3～12年。随机分

为治疗组(22例)和对照组(18例)，两组病例在年龄、性别、病

程长短等方面经统计学处理无差异。原用治疗DPN药物停用1

周以上。周围神经病变诊断标准：四肢感觉异常，痛温觉过敏或

迟钝，呈对称性，肢体麻木，自发性疼痛(隐痛、刺痛、烧灼样

痛)，夜间较严重，下肢重于上肢，未端束缚感、袜套感、肌无力。

神经一肌电图测定MCV、SCV减慢伴电位波幅减低或MI延长

20％即为异常。提示该条神经受损。

1．2方法所有患者均给予规范降糖治疗。使FPG<6．1

mmol／L。治疗组22例患者肌注甲钴胺500“g，每日1次，连续

4周，前列地尔20斗g加入生理盐水40 ml，微泵推注(时间1

小时)，每日1次，共4周。对照组18例给予维生素B，100 mg

肌注，每日1次，连续4周。全部病例在治疗前及治疗结束后1

周分别记录症状及体征，检测胫后神经％潜伏时间SEP(％)。

1．3疗效判断①治愈：临床症状完全消失，神经传导速

度和电位波幅恢复正常；②有效：临床症状好转，神经传导速度

增快；③无效：治疗前后症状无变化，神经传导速度同治疗前。

1．4统计学方法计量资料数据以；蜘表示，治疗前后疗

效比较采用配对t检验。

2结果

2．1应用甲钴胺和前列地尔治疗DPN患者4周后，患者

主要症状和体征均得到明显改善，见表1。麻木疼痛改善率为

81．8％，感觉减退的改善率为90．9％；而对照组改善则不明显，

改善率分别为疼痛麻木18．1％，感觉减退10％。

表1治疗组4周后22例患者症状改善情况

痊愈 有效 无效 有效率

疼痛、麻木8 10 4 81．8(18／22)

感觉减退 6 14 2 90．9(20／22)

潜时明显缩短，而对照组治疗前后SEP(P40)潜时变化无差异。

治疗组与对照组相比，4周后SEP(P柏)潜时明显缩短，有显著性

差异(P<O．01)，见表2。

表2两组治疗前后SEP(P。》潜时变化(单位；ms)

3讨论

糖尿病周围神经病变发生率60％～90％，其病因主要是长

期严重的高血糖及由此而导致的代谢障碍、微循环异常和自身

免疫紊乱【l】。目前尚缺乏特效治疗方法。DPN的机制虽然尚未完

全明了，但代谢紊乱、血管障碍、神经缺血缺氧是早期糖尿病神

经损害的主要因素[21。糖尿病神经病理学检查证实，DPN主要病

理变化是轴突萎缩变性、甚至消失，髓鞘阶段性或弥散性皱缩

或脱髓鞘，以及郎飞结结问长度改变。前列地尔(Lipo PGE。)是

一种药物转导系统制剂，具有保护PGE。的屏障作用，防止其在

肺内失活。同时利用脂微球容易在病变部位聚集，发挥其靶向

效果，可抑制TXA：合成，扩张血管，改善末梢循环，改善缺氧状

态，促使神经纤维的修复，对糖尿病周围神经病变有肯定疗效。

甲钴胺作用机制是：在体内对神经组织具有良好的传递性，通

过甲基转化反应促进核酸、蛋白质、脂质代谢，修复被损伤的神
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经组织，甲钴胺参与和促进髓鞘的主要成分——磷脂的合成，

从而修复损伤神经细胞。甲钴胺还参与乙酰胆碱的生物合成，

通过增强神经内核酸和蛋白质合成，促进Schwann氏细胞的代

谢，帮助修复损伤的髓鞘。甲钴胺可直接转入神经细胞，刺激轴

浆蛋白质的合成，使轴突受损区域再生，加快突能传递恢复。甲

钴胺有利于糖尿病神经病变修复【3】。

以上观察证实，联合应用甲钻胺和前列地尔治疗糖尿病周

围神经病变具有较好疗效。由于本实验例数较少，时间不多，其

确切疗效尚需更多病例及较长时间证实。
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前列腺摘除术后止痛泵防止
膀胱痉挛痛60例疗效观察

王文军 高光霞

(洛阳东方医院，河南洛阳471003)

【摘要】目的探讨应用止痛泵经硬膜外导管持续注入由

芬太尼、氟哌啶、布比卡因、地塞米松混合液治疗前列腺摘除术

后膀胱痉挛痛。方法 60例前列腺增生患者均在连续硬膜外

麻醉下行经尿道前列腺汽化电切除术或行耻骨后保留尿道黏

膜前列腺摘除术，术后保留硬膜外导管，并连接止痛泵注入芬

太尼、氟哌啶、布比卡因、地塞米松混合液，硬膜外导管保留

48～72小时。结果 60例患者均无明显不良反应。结论 前列

腺摘除术后应用止痛泵止痛方法简单，疗效安全、可靠、确实，

术后减轻患者膀胱痉挛疼痛效果显著。

【关键词】前列腺止痛泵膀胱痉挛痛

前列腺摘除术后，常伴伤口疼痛、膀胱痉挛性收缩痛、强烈

的尿意，影响术后的恢复，口服或肌注镇痛药物疗效不佳。我院

对60例接受前列腺摘除术后的患者使用留置硬膜外导管接白

控镇痛泵治疗术后膀胱痉挛痛，效果良好，结果报道如下。

1 临床资料与方法

1．1临床资料本组60例前列腺增生患者，年龄64岁

～78岁，其中在硬膜外麻醉下行经尿道前列腺汽化电切除术25

例，平均年龄69岁；在硬膜外麻醉下行耻骨后保留尿道黏膜前

列腺摘除术35例，平均年龄72岁。伴高血压、冠状动脉供血不

足44例，2型糖尿病6例，周围性肺癌1例。术后均留置F 20

或F 22三腔气囊导尿管，一般气囊注水25—30 ml，生理盐水持

续膀胱冲洗。

1．2方法术后妥善固定硬膜外导管，将芬太尼0．3 mg、

氟哌啶5 mg、布比卡因100 mg、地塞米松10 mg的混合液加生

理盐水至10 mI，注入止痛泵中，和硬膜外导管相连以2 ml／小

时的速度持续给药。硬膜外导管保留48～72小时。

2结果

60例患者术后无严重膀胱痉挛疼痛、尿意，3例出现伤口

痛，肌注一次止痛药后缓解，术后12～72小时肛门排气。膀胱冲

洗液12～36小时转清，未发生任何并发症。

3讨论

前列腺摘除术后患者出现反复膀胱痉挛性疼痛、强烈尿

意，是由于长期膀胱出口部梗阻，逼尿肌反射亢进是膀胱无抑

制性收缩的一种表现，是患者最剧烈的痛苦，并可以导致冲洗

管道的阻滞，严重者因膀胱持续痉挛导致继发性出血，甚至膀

胱填塞而二次手术，在处理上比较棘手。

为抑制膀胱痉挛疼痛，目前常使用的方法：①肌肉注射镇

痛剂，如度冷丁；②解热镇痛药物纳肛；③静脉滴注解痉剂，如

山莨菪碱。但是疗效欠佳。

我们应用硬膜外导管接止痛泵治疗术后膀胱痉挛痛取得

良好效果【l】。此方法具有脊髓节段性给药，持续均匀，对全身影

响小，止痛效果好。术后患者无1例发生继发出血，膀胱冲洗

1—2天即可转清亮，胃肠道蠕动在I-3天恢复。患者得到充分

的休息，及早进食，有利于患者的恢复。芬太尼为阿片受体激动

剂，属强效麻醉性镇痛药，药理作用与吗啡类似。其镇痛效力约

为吗啡的80倍。镇痛作用产生快，但持续时间较短，副作用比

吗啡小。氟哌啶为丁酰苯类安定药，有安定作用与增强镇痛药

作用，与芬太尼合用，使病人痛觉消失而未入睡。布比卡因可以

有效地阻止疼痛动作电位的传导，提高镇痛效果及安全性。而

且布比卡因对感觉神经阻滞作用强，对运动神经阻滞作用弱，

有利于患者术后适当的活动。地塞米松具有抗炎、减少渗出及

免疫抑制作用，对疼痛有一定的治疗效果[21。

前列腺增生患者年龄均较大，大部分合并有高血压、冠心

病或其他的内科疾病，术后剧烈的膀胱痉挛痛可以导致冠心病

的发作，血压升高。而硬膜外导管连接止痛泵具有止痛效果好，

方法简便易行，对意识、呼吸．循环、消化系统无明显副作用，使

患者恢复快等优点，可以推广使用。
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