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【摘　 要】目的：探讨震动感觉阈值测定指导的预见性护理在 ２ 型糖尿病周围神经病变患者中的应用效果。 方法：选取 ２０２０ 年 １
月 １ 日～１２ 月 ３１ 日收治的 ２ 型糖尿病周围神经病变患者 ９０ 例为研究对象，随机分为对照组和研究组各 ４５ 例，对照组实施常规

护理，研究组实施震动感觉阈值测定指导的预防性护理；比较两组血糖相关指标［包括糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、
餐后 ２ ｈ 血糖（２ ｈ ＰＧ）］、腓总神经和正中神经速度、并发症发生情况及生活质量［采用健康调查简表（ＳＦ⁃３６）］。 结果：研究组

ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、２ ｈＰＧ 均低于对照组（Ｐ＜０． ０１），腓总神经、正中神经速度均优于对照组（Ｐ＜０． ０１），并发症发生率低于对照组（Ｐ＜
０． ０１），ＳＦ⁃３６ 中生理功能、生理职能、躯体疼痛、精神健康、情感职能、社会功能、活力、总体健康评分均优于对照组（Ｐ＜０． ０１）。 结

论：在 ２ 型糖尿病周围神经病变患者中应用震动感觉阈值测定指导预见性护理，可稳定血糖水平，加快神经传导速度，减少并发

症的发生，提高生活质量。
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周围神经病变为 ２ 型糖尿病患者常见的并发症

之一，其中血糖水平控制不佳、吸烟、饮酒、肾脏疾病、
家族病史等均是疾病发生的重要因素。 临床主要表

现为四肢麻木、感觉减退、肌肉无力、疼痛、感染、平衡

失调等，严重影响患者健康和生活。 目前，药物为周

围神经疾病治疗的重要方法，能够有效控制疾病进一

步发展，改善临床症状。 但疾病早期临床症状并不明

显，如不给予及时的治疗干预，易引发糖尿病足溃疡，
增加残疾发生率［１］。 因此，在 ２ 型糖尿病周围神经病

变患者中采取有效、完善的预防性护理，对控制疾病

发展、提高生活质量具有重要意义。 本研究主要探讨

震动感觉阈值测定指导的预见性护理在 ２ 型糖尿病

周围神经病变患者中的应用效果。 现报告如下。
１ 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月 １ 日～１２ 月 ３１ 日

收治的 ９０ 例 ２ 型糖尿病周围神经病变患者为研究对

象。 纳入标准：①符合 ２ 型糖尿病诊断标准者；②在

糖尿发病时或发病后出现的神经病变者；③患者临床

表现和体征与周围神经病变临床表现相符者；④检查

温度感觉功能出现障碍者；⑤实施尼龙丝检查，足部

感觉消失，踝反射消失者；⑥出现 ２ 项及以上神经传

导速度下降者；⑦患者和家属对本研究均知情同意，
并签订知情同意书者；⑧本研究经医院医学伦理委员

会批准。 排除标准：①１ 型糖尿病者；②合并急性痛

风性关节炎者；③出现糖尿病酮症酸中毒者；④近期

应用对尿酸造成影响的药物，如水杨酸、利尿剂或氯

沙坦等者；⑤正处于孕期或哺乳期的者；⑥非糖尿病

导致的周围神经病变者。 将患者随机分为对照组和

研究组各 ４５ 例。 对照组男 ２６ 例、女 １９ 例，年龄（６１． １４±
２． ３５）岁；病程（４． ３４±１． ３４）年。 研究组男 ２８ 例、女
１７ 例，年龄（６１． ７５±３． ０４）岁；病程（４． ７８±１． ５６）年。
两组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０． ０５）。
１． ２　 方法

１． ２． １　 对照组　 实施常规护理。 组织患者进行集体

的定期宣传教育，使患者认识自身疾病，能够掌握正

确的饮食、运动及用药方法，制作图文相关资料，强化

患者认知相关并发症，讲解疾病治疗和康复期间的自

我管理知识，定期监测的患者血糖水平。
１． ２． ２　 研究组　 实施震动感觉阈值测定指导的预见

性护理。
１． ２． ２． １　 震动感觉阈值测定　 协助患者取仰卧位，
保持静息状态 １５ ｍｉｎ，自然闭目，放松四肢、踝关节。
应用数字 ＶＰＴ 检查仪测定患者震动感觉阈值，选取

双足大拇指趾腹与趾甲距离 ２． ５ ｃｍ 放置震动探头，
使其与被测位置呈垂直状，避免在检查过程中探头出

现移位。 自 ０ Ｖ 开始逐渐缓慢的增加震动幅度，并询

问患者是否感觉到震动，直至患者感觉震动即为 ＶＰＴ
水平，共连续测量 ３ 次，计算平均值。 检查过程中，应
保持患者在盲态中，勿告知患者检查结果，避免对下
次检查结果造成不良影响。 ＶＰＴ 检查指标：低风险为

＜１５ Ｖ，中风险为 １６ ～ ２５ Ｖ，高风险为＞２５ Ｖ［２］ 。
１． ２． ２． ２　 低风险干预　 ①肢体功能锻炼：鼓励并指
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导患者进行肢体的功能锻炼，保证小腿和足部的血液

循环。 嘱患者或家属每日按摩四肢、末梢位置 ２ 次，
每次 ３０ ｍｉｎ。 ②定期进行知识健康教育：在统一时间

安排授课，授课内容包括糖尿病发病知识、相关并发

症、并发症的预防和基础护理、饮食指导及肢体各项

功能训练，可采用语言沟通、图文讲解及视频播放的

形式，使患者了解和掌握疾病的相应知识，同时，将图

文手册发放至患者手中，定期询问、指导。
１． ２． ２． ３　 中风险干预　 ①定期进行风险筛查：筛查

的主要项目包括糖尿病足风险、周围血管、周围神经

等。 周围血管检查方法：采用多普勒血流信号、趾肱

指数（ＴＢＩ）及踝肱指数（ＡＢＩ）进行测定，当血流波形

维度单项，且低速的状态，ＴＢＩ≤０． ７，ＡＢＩ ＞ １． ３ 或

＜０． ９，应重视病情，强化预防干预。 周围神经检查：
选取 Ｓｅｍｍｅｓ⁃Ｗｅｉｎ 尼龙单丝压力实施检查，应用规格

不同的单丝，选取 ５ 个测试点，包括足部第 １ 趾、第 ４
趾及足底，嘱患者放松闭眼，感受压力，若感觉明显回

答有，反之则无，检查时每个位置停留 １ ｓ，根据患者

反应评估神经病变。 ②踝泵运动干预：嘱患者取平卧

位，将双下肢放松并伸展，以护理人员的指令指导患

者缓慢向上勾脚尖直至最大限度，在此位置保留 ８～
１０ ｓ 后恢复原位，然后再根据指令的引导下逐渐下压

脚尖至最大限度，保持 ８ ～ １０ ｓ，最后恢复原位，共反

复练习 ４ 组。 以脚踝作为运动的中心，交替进行环绕

顺逆时针的环绕运动，每次训练 １０ ～ ２０ ｍｉｎ，每周 ５
次。
１． ２． ２． ４　 高风险干预　 ①中药熏洗：选取熏洗药物，
包括红花 １５ ｇ、乳香 ２０ ｇ、苏木 ２０ ｇ、没药 ２０ ｇ、路路

通 ２０ ｇ、艾叶 ３０ ｇ、鸡血藤 ３０ ｇ 等，将其与水混合煎

药，熬制药物至 ５００ ｍｌ。 睡前，选取药液混合温开水

以 １ ∶ １ 的比例放置在足浴桶中（尽量应用木桶），测
量药液温度，使其保持在 ５０ ～ ６５ ℃，并备好毛巾，将
肢体放置在足浴桶的上方，并应用毛巾将桶围住，避
免热气蒸发，每次熏洗保证在 ５ ～ １０ ｍｉｎ。 待药液温

度下降至 ３８～４０ ℃后，将足部、踝关节以上位置放入

药液浸泡，保持 １５ ～ ２０ ｍｉｎ。 每日熏洗 １ 次，共熏洗

３～４ 周［３］。 ②中频透热干预：应用中频透热治疗仪，
其电流为 ０～１００ ｍＡ，中载波频率为 ２～６ ｋＨｚ，选取相

应穴位，包括太溪穴、足三里、三阴交等，确定穴位后

进行酒精消毒，在相应穴位粘贴电极，调节仪器刺激

强度，并询问患者的感受，每次进行 ２０ ｍｉｎ，１ 次 ／ ｄ［４］。
③红外治疗干预：选取电磁波治疗仪器，其包括 ６４０ ｎｍ
红光和 ８８０ ｎｍ 红外，各治疗片均有 ＬＥＤ 光源 ６８ 个，
嘱患者取坐卧位，并暴露足部受力位置皮肤，将治疗

片固定在治疗位置，启动仪器实施相应的治疗干预，

每次治疗 ３０ ｍｉｎ，每周进行 ３ 次，共治疗 ２ 周［５］。
１． ３　 观察指标　 观察两组血糖相关指标水平、腓总

神经和正中神经速度、并发症发生情况及生活质量。
①采用肌电图评估患者腓总神经和正中神经传导速

度，显效：神经传导速度相对治疗前增加 ５ ｍ ／ ｓ 或已

恢复正常速度，临床症状消失；有效：神经传导速度相

对治疗前提高 ３ ｍ ／ ｓ，患者肢体麻木无力及疼痛感受

均减轻；无效：患者临床症状和神经传导速度均无改

善［６］。 ②采用健康调查简表（ ＳＦ⁃３６）评估两组生活

质量，量表共有 ８ 个维度，包括生理功能、生理职能、
躯体疼痛、精神健康、情感职能、社会功能、活力及总

体健康，总分范围 ０～１００ 分，分数越高表示患者生活

质量越好［７］。
１． ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 统计学软件分析

数据。 计量资料以 ｘ±ｓ 表示，采用 ｔ 检验；计数资料

以例、百分比表示，采用 χ２ 检验。 以 Ｐ＜０． ０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结果

２． １　 两组血糖相关指标水平及腓总神经、正中神经

速度比较　 见表 １。
表 １　 两组血糖相关指标水平及腓总神经、

正中神经速度比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

２ ｈＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨｂＡ ｌｃ
（％）

腓总神经
（ｍ ／ ｓ）

正中神经
（ｍ ／ ｓ）

研究组 ４５ ６． ３４±１． ３２ ６． ２５±１． ２４ ６． ４８±０． ３２ ４４． ６７±２． ９８ ５１． ３４±３． ５４
对照组 ４５ ９． ２５±１． ５６ ８． ６７±１． ７８ ７． ６５±０． ６７ ４１． ３５±１． ２４ ４３． ７８±２． ６４
ｔ 值 ９． ５５３ ７． ４８３ １０． ５７０ ６． ９００ ２６． ６７４
Ｐ 值 ＜０． ００１ ＜０． ００１ ＜０． ００１ ＜０． ００１ ＜０． ００１

２． ２　 两组并发症发生情况比较　 见表 ２。
表 ２　 两组并发症发生情况比较

组别 ｎ
溃疡

例 ％
感染

例 ％
关节损伤

例 ％
跌倒

例 ％
发生率

（％）
研究组 ４５ ０ ０． ００ ０ ０． ００ ０ ０． ００ １ ２． ２２ ２． ２２
对照组 ４５ ２ ４． ４４ ３ ６． ６７ ３ ６． ６７ ３ ６． ６７ ２４． ４４
χ２ 值 ２． ０４５ ３． １０３ ３． １０３ １． ０４７ ９． ６１５
Ｐ 值 ０． １５３ ０． ０７８ ０． ０７８ ０． ３０６ ＜０． ００１

２． ３　 两组 ＳＦ⁃３６ 评分比较　 见表 ３。
表 ３　 两组 ＳＦ⁃３６ 评分比较（分，ｘ±ｓ）

　 项目 研究组（ｎ＝ ４５） 对照组（ｎ＝ ４５） ｔ 值 Ｐ 值

生理功能 ９２． ３４±５． ３４ ８７． １４±４． ６７ ４． ９１７ ＜０． ００１
生理职能 ９０． ５７±５． ７８ ８５． １６±４． ６５ ４． ８９２ ＜０． ００１
躯体疼痛 ９３． ４７±６． ３４ ８８． ３７±５． ０２ ４． ２３１ ＜０． ００１
精神健康 ９４． １５±７． ０２ ８６． ４９±６． ０４ ５． ５４９ ＜０． ００１
情感职能 ９１． ３７±５． ６４ ８７． １９±４． ３８ ３． ９２７ ＜０． ００１
社会功能 ９２． ７８±６． ３４ ８４． ６７±５． ３７ ６． ５４８ ＜０． ００１
活力 ９３． ６５±４． ６５ ８６． ２４±３． ６４ ６． ７９９ ＜０． ００１
总体健康 ９４． ３４±３． ６８ ８８． ９４±７． ２４ ４． ４６０ ＜０． ００１

３　 讨论

糖尿病周围神经病变主要指糖尿病患者在无其
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他外在因素的影响下机体因疾病出现的周围神经紊

乱，疾病的发生过程是一个隐秘、渐进过程［８］。 正常

机体的温度觉和疼痛觉可形成保护模式，避免外界的

进一步伤害，但当糖尿病患者出现感觉丧失或肢体麻

木的情况，导致机体失去保护，引发神经功能障碍、肢
体功能病变。 大部分糖尿病周围神经病变不会直接

导致溃疡的发生，但疾病在无明显感觉、症状情况下

逐渐发展易引发足部溃疡，威胁健康和生命［９］。 因

此，尽早诊断糖尿病周围神经病变具有至关重要的作

用。 以往糖尿病周围神经病变监测方法虽然可取得

一定的检验效果，但检查程序较烦琐，检查设备较贵。
因此，将震动感觉阈值测定指导预见性护理应用在糖

尿病周围神经病变中。
震动感觉阈值主要利用震动感觉阈值检测仪评

估患者感觉，其通过震动刺激皮肤引发机体感觉传导

信息，通过仪器得到震动刺激的最小伏特值［１０］。 震

动感觉与机体温度觉和触觉相同，其体现的是以离散

分布神经纤维特定的神经解刨学通路状况，通过检测

可明确周围神经病变存在的风险值，具有特异性高、
敏感性强、操作简单、费用小、检查结果稳定准确等特

点［１１］。 而震动感觉阈值指导的预见性护理，在评估

患者周围神经病变风险值的基础上，明确其疾病处于

的风险程度，并根据状况采取相应的护理措施，从而

有效的预防和控制疾病的进一步发展［１２］。 本研究结

果显示，研究组 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、２ ｈＰＧ 均低于对照组（Ｐ＜
０． ０１），腓总神经、正中神经速度均优于对照组（Ｐ＜
０． ０１），并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０． ０１），ＳＦ⁃３６
中生理功能、生理职能、躯体疼痛、精神健康、情感职

能、社会功能、活力、总体健康评分均高于对照组（Ｐ＜
０． ０１）。 分析原因：对低风险患者实施肢体功能锻炼

和知识健康教育，提高患者对疾病的认识和重视，能
够主动、积极遵医嘱进行相应的治疗和功能锻炼，保
持血糖水平的稳定，增强机体的抵抗力和免疫力，减
少糖尿病相关并发症的发生［１３］。 中风险患者实施定

期进行风险筛查和踝泵运动干预，可及时了解患者出

现并发症的风险，并通过踝泵运动改善下肢的神经和

肌肉功能。 高风险患者实施中频透热干预和红外线

治疗干预，可有效促进下肢血液循环的回流，避免病

情的发展。 通过对不同程度风险患者的预防护理，显
著提高患者的生活质量。

综上所述，在 ２ 型糖尿病周围神经病变患者中应

用震动感觉阈值测定指导预见性护理，可稳定血糖水

平，加快神经传导速度，减少并发症的发生，提高生活

质量，具有较高的应用价值。
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