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红外 / 红光治疗仪联合甲钴胺治疗 
糖尿病周围神经病变的疗效分析

安洪春　王建伟

【摘要】　目的　观察红外 / 红光治疗仪联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变 (DPN) 的疗效。 

方法　72 例 DPN 住院患者为研究对象 , 采用抽签法随机分为治疗组和对照组 , 每组 36 例。治疗组采

用红外 / 红光治疗仪联合甲钴胺治疗 , 对照组采用甲钴胺治疗。比较两组治疗前后神经传导速度、临床

疗效及不良反应发生情况。结果　治疗组治疗总有效率 91.7% 高于对照组的 69.4%, 差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后 , 治疗组正中神经运动传导速度为 (55.70±3.55)m/s、尺神经运动传导速度为 (59.10±

3.80)m/s、腓总神经运动传导速度为 (44.77±5.00)m/s、正中神经感觉传导速度为 (53.15±5.29)m/s、尺

神经感觉传导速度为 (44.90±2.91)m/s、腓肠神经感觉传导速度为 (47.90±3.60)m/s ；对照组正中神经运

动传导速度为 (46.20±1.90)m/s、尺神经运动传导速度为 (48.80±3.90)m/s、腓总神经运动传导速度为

(39.52±4.40)m/s、正中神经感觉传导速度为 (47.31±4.34)m/s、尺神经感觉传导速度为 (42.81±2.90)m/s、

腓肠神经感觉传导速度为 (44.38±3.50)m/s。治疗后 , 两组正中神经、尺神经、腓总神经的运动及感觉

传导速度均高于本组治疗前 , 且治疗组高于对照组 , 差异均有统计学意义 (P<0.05)。两组患者均未发生

不良反应。结论　DPN 患者应用红外 / 红光治疗仪联合甲钴胺治疗具有较好的临床效果 , 此方法值得在

临床推广使用。
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Efficacy analysis of infrared/red light therapeutic apparatus combined with mecobalamin in the 
treatment of diabetic peripheral neuropathy   AN Hong-chun, WANG Jian-wei. Department of Endocrinology, 
Jinan First People's Hospital, Jinan 250000, China

【Abstract】　Objective   To observe the efficacy of infrared/red light therapeutic apparatus combined

with mecobalamin in the treatment of diabetic peripheral neuropathy (DPN). Methods   A total of 72 inpatients

with DPN were selected as the research subjects, and were randomly divided into treatment group and control 

group by drawing lots, with 36 cases in each group. The treatment group was treated with infrared/red light 

therapeutic apparatus combined with mecobalamin, and the control group was treated with mecobalamin. The 

nerve conduction velocity before and after treatment, clinical efficacy and occurrence of adverse reactions were 

compared between the two groups. Results   The total effective rate 91.7% of the treatment group was higher than

69.4% of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the treatment

group had a motor conduction velocity of the median nerve of (55.70±3.55) m/s, a motor conduction velocity 

of the ulnar nerve of (59.10±3.80) m/s, a motor conduction velocity of the common peroneal nerve of (44.77± 

5.00) m/s, a sensory conduction velocity of median nerve of (53.15±5.29) m/s, a sensory conduction velocity 
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随着我国经济的发展 , 时代的变迁 , 人们生活水

平不断提高 , 但饮食、运动等生活方式的变化使糖尿

病的发病率逐年增高。现在据不完全统计我国糖尿病

患者已达到 1.2 亿人口。糖尿病主要是由遗传因素和

环境因素的共同作用而造成胰岛细胞的功能障碍 , 导

致胰岛素分泌不足 , 或是机体对胰岛素作用不敏感 , 也

可两者兼备 , 从而导致血液中的葡萄糖不能被有效的

利用和储存 , 从而引起血糖升高。由于糖尿病并发症

会导致脑卒中、失明、心脏病发作、肾功能衰竭、下

肢截肢甚至死亡等严重后果 , 所以预防和管理糖尿病

及并发症的发生和发展尤为重要。糖尿病周围神经病

变 (diabetic peripheral neuropathy, DPN) 是糖尿病最早出

现的慢性并发症之一 , 其发病机制一般认为可能与微

血管变性、糖代谢异常、氧化应激反应、炎症因子的

作用以及神经营养因子缺乏等多种因素的相互作用有

关 , 造成血流受阻 , 血管缺血、缺氧。DPN 常以对称

性肢体远端疼痛 ( 尤其脚趾 )、麻木、袜套感或蚁走感

1. 2　治疗方法　入院后即给予患者心理护理 , 消除

其恐惧紧张情绪 , 使其积极配合治疗 , 并给予患者合

理膳食、运动指导、控制血糖并做好检测 , 教会其正

确使用降糖药物的方法 , 在配合改善循环等常规治疗

基础上 , 治疗组采用红外 / 红光治疗仪联合甲钴胺治

疗 , 采用避光注射器静脉注射甲钴胺 ( 湖北人民制药

有限公司 , 国药准字 H20041227)1000 μg, 1 次 /d ；采

用迈能 MPET 红外 / 红光治疗仪 ( 北京蓝讯时代科技

有限公司 ) 照射局部 , 设置波长 880 nm 的红外光和 

640 nm 的红光 , 照射 20 min/ 次 , 2 次 /d。照射时治疗片

直接与皮肤接触 , 避免遮挡 , 用绑带妥善固定 , 照射后

注意观察局部皮肤血运状况 , 照射后用新吉尔灭纱布

为其主要特征 , 若得不到有效治疗将随着病情的发展

最终进展为溃疡、坏疽 , 导致截肢 , 从而严重影响患者

的生活质量 , 造成严重的心理负担和经济负担。因此

对 DPN 患者采取有效治疗干预极具必要性［1］, 本研究

观察应用红外 / 红光治疗仪联合甲钴胺治疗 DPN 的临

床效果及对神经传导速度的影响 , 具体报告如下。

1　资料与方法

1. 1　 一 般 资 料　 选 取 2021 年 3~10 月 本 院 内 分 泌

科收治的 72 例 DPN 住院患者为研究对象 , 采用抽

签法随机分为治疗组和对照组 , 每组 36 例。治疗组

中 , 男 20 例 , 女 16 例 ；平均年龄 (53.2±4.7) 岁 , 平

均病程 (8.5±1.3) 年。对照组中 , 男 19 例 , 女 17 例 ； 

平均年龄 (54.2±6.1) 岁 , 平均病程 (8.2±1.2) 年。两组

患者一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可

比性。见表 1。所有患者均经临床症状、体征、周围

神经末梢检测和肌电图检查综合分析确诊 , 符合《中国

2 型糖尿病防治指南 (2017 年版 )》［2］中 DPN 诊断标准。

表 1　两组一般资料比较 (n,  x-±s)

组别 例数
性别

平均年龄 ( 岁 ) 平均病程 ( 年 )
男 女

治疗组 36 20 16 53.2±4.7 8.5±1.3

对照组 36 19 17 54.2±6.1 8.2±1.2

χ2/t 0.056 0.450 1.017

P 0.813 0.448 0.312

注 ：两组比较 , P>0.05

清洁消毒治疗片 , 并做好治疗仪的保养与维护 , 保证性

能良好。嘱患者勿直视治疗片光束 , 以免造成辐射。对

照组采用避光注射器静脉注射甲钴胺 1000 μg, 1 次 /d。 

由于甲钴胺见光易分解 , 开封后需立即使用 , 同时应注

意避光。两组患者均连续治疗 2 周 , 观察患者治疗前

后症状、体征及神经传导速度的变化。

1. 3　观察指标及判定标准　比较两组治疗前后神经

传导速度、临床疗效及不良反应发生情况。①神经传

导速度 ：采用上海海神 NDI-097 肌电图仪 , 在同一环

境、相同电流刺激、同一人员检测下测定腓总神经、

正中神经、腓肠神经、尺神经的运动和感觉传导速度。 

②临床疗效 ：根据多伦多临床神经病变评分 (TCSS) 及

of ulnar nerve of (44.90±2.91) m/s, and a sensory conduction velocity of sural nerve of (47.90±3.60) m/s; the 

control group had a motor conduction velocity of the median nerve of (46.20±1.90) m/s, a motor conduction 

velocity of the ulnar nerve of (48.80±3.90) m/s, a motor conduction velocity of the common peroneal nerve of 

(39.52±4.40) m/s, a sensory conduction velocity of median nerve of (47.31±4.34) m/s, a sensory conduction 

velocity of ulnar nerve of (42.81±2.90) m/s, and a sensory conduction velocity of sural nerve of (44.38±3.50) m/s. 

After treatment, the motor and sensory conduction velocities of the median nerve ulnar nerve and common perneal 

nerve of the two groups were higher than those of this group before treatment, and the treatment group was higher 

than the control group. All the differences were statistically significant (P<0.05). No adverse reactions occurred in 

the two groups. Conclusion   The application of infrared/red light therapy apparatus combined with mecobalamin 

has a good clinical effect in the treatment of DPN patients, and this method is worthy of clinical promotion.

【Key words】　Mecobalamin; Infrared/red light therapeutic apparatus; Diabetic peripheral neuropathy
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临床症状进行疗效评估 , 采用数字震动感觉阈值检查

仪 ( 北京蓝讯时代科技有限公司 ) 检测患者感觉障碍

程度。疗效判定标准［3］：显效 ：临床症状消失或明显

好转 , TCSS 评分下降≥5 分 , 肌电图神经传导速度增

加≥5 m/s 或恢复正常 ；有效 ：临床症状减轻 , TCSS 

评分下降≥3 分 , 肌电图神经传导速度增加 <5 m/s ； 

无效 ：临床症状无改善甚至加重 , 肌电图神经传导速

度无变化 , TCSS 评分下降 <3 分。总有效率 = 显效率 +

有效率。③不良反应 ：皮疹、胃肠道不适等。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS19.0 统计学软件处理数

据。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验；

计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组临床疗效比较　治疗组治疗总有效率高于对

照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。

2. 2　两组治疗前后神经传导速度比较　治疗前 , 两组

正中神经、尺神经、腓总神经的运动及感觉传导速度

比较 , 差异无统计学意义 (P>0.05) ；治疗后 , 两组正中

神经、尺神经、腓总神经的运动及感觉传导速度均高

于本组治疗前 , 且治疗组高于对照组 , 差异均有统计学

意义 (P<0.05)。见表 3。

2. 3　两组不良反应发生情况　两组患者均未发生不良

反应。

3　讨论

DNP 一般起病较隐匿 , 不易被察觉 , 此时大多数

患者只有在进行肌电图检查和数字震动感觉阈值检测

中显示出震动感觉、触觉以及温差感均会减退 , 肌电

图显示波幅降低、传导速度减慢 , 随着病情发展 , 一

般表现轻度麻木、皮肤瘙痒 , 若得不到有效控制病情

将进一步发展而出现疼痛加剧 , 目前认为该病的发生

与多元醇途径或糖基化终末产物的代谢及多种不利

因素相互作用 , 其中高血糖引起代谢紊乱是发病的 

核心［4, 5］。高糖环境造成微血管内皮细胞出现肿胀及

增生 , 进而使管腔狭窄、管壁基膜增厚 , 血流阻力增

大 , 致使患者出现神经内膜缺氧及神经低灌注 , 长期持

续存在导致患者出现 DPN 的表现 , 例如变性、坏死等 , 

使周围神经遭到不可逆的伤害［6-8］。从而增加治疗难度。

DPN 在逐渐从肢体远端到近端慢慢发展出现麻木、疼

痛时 , 由于下肢肌肉量的减少 , 使关节负荷加重、导致

不能运动甚至残疾 , 造成了社会和个人双重负担 , 所以

需要尽早进行治疗［9］。在治疗中一般以调节周围神经

表 2　两组临床疗效比较［n, n(%)］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 36 15 18 3  33(91.7)a

对照组 36 9 16 11 25(69.4)

χ2 5.675

P 0.017

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

表 3　两组治疗前后神经传导速度比较 ( x-±s, m/s)

组别 例数 时间
运动传导速度 感觉传导速度

正中神经 尺神经 腓总神经 正中神经 尺神经 腓肠神经

治疗组 36 治疗前 44.31±4.06 44.80±3.40 39.40±5.05 44.36±4.26 39.31±3.10 41.93±7.30

治疗后   55.70±3.55ab   59.10±3.80ab   44.77±5.00ab   53.15±5.29ab   44.90±2.91ab   47.90±3.60ab

对照组 36 治疗前 44.15±3.07 45.60±4.00 38.93±4.92 44.29±5.98 37.91±3.20 42.05±6.00

治疗后  46.20±1.90a  48.80±3.90a  39.52±4.40a  47.31±4.34a  42.81±2.90a  44.38±3.50a

注 ：与本组治疗前比较 , aP<0.05 ；与对照组治疗后比较 , bP<0.05

血液循环和营养神经修复为主［10］

甲钴胺作为内源性辅酶 B12, 能够合成和分泌软磷

脂 , 使机体内部的神经髓鞘形成 , 从而显著改善肢体的

麻木和疼痛［11］。另外 , 甲钴胺作为一种含钴元素的辅

酶 B12, 可以渗透到神经细胞器内 , 进而促进细胞内的

核酸蛋白质和脂质形成 , 促进轴浆的转运 , 并使轴突受

损的区域再生 , 所以具有修复和营养神经的功效。甲

钴胺促进轴索再生从而增加了神经轴索和髓鞘的运输

功能和轴突再生 , 使延迟的神经突触传递和神经递质

减少恢复正常 , 对 DPN 有一定防治作用［12］。

随着科技的发展 , 光疗法被运用到医学领域 , 红

外 / 红光治疗仪的机制在于其“热效应”原理 , 红外 /

红光具有很强的穿透力 , 人在接受红外 / 红光照射时

可以使局部在汲取光量子能量时又将光能物质有效的

转化为热能 , 促进局部血流及组织代谢 , 从而促进细胞

的增殖与蛋白质的合成 , 更有利于组织的修复与再生 , 

加速了伤口的愈合进而减轻其疼痛 , 最终实现消炎止

痛的功效 , 从而有效解除肌肉痉挛症状［13］。翟伟［14］ 

报道 , 红外线照射局部可以减少糖尿病足溃疡的渗出 , 

提高局部温度 , 促进蒸发水分 , 使渗出性病变表层组织
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能够保持干燥 , 有利于顺利结痂从而促进溃疡的愈合 , 

治疗时间明显缩短［15-18］。通过照射 , 局部的血管内皮

细胞内合成一氧化氮 , 同时将对应血液中的血红蛋白

解离出一氧化氮 , 使毛细血管发生扩张 , 使该处血流加

速 , 解除肌肉痉挛状况 , 减少了该处感觉神经的兴奋阈

值 , 有利于抵抗炎症及缓解疼痛的效果［19］。两组治疗

中均配合健康教育有效地发挥协同治疗作用 , 从而改

善患者整体疗效。DPN 早期病变起病隐匿容易被患者

忽视 , 只有通过专业检查才能被发现。神经传导功能

检查评估周围神经传递电信号能力 , 结果具有较好客

观性、量化性和安全性［20, 21］。分析患者运动神经及感

觉神经传导速度 , 运动神经传导速度提示髓鞘损害情

况 , 感觉神经传导速度提示轴索损害情况 ； 两项指标

均是周围神经传导功能的重要评价因子 , 检测数值越

高 , 功能越理想［22］。

本次研究结果显示 , 治疗组治疗总有效率高于对

照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。治疗后 , 两组正中

神经、尺神经、腓总神经的运动及感觉传导速度均高

于本组治疗前 , 且治疗组高于对照组 , 差异均有统计

学意义 (P<0.05)。说明甲钴胺联合红外 / 红光照射治疗 

DPN 可以起到一定的协同作用 , 能够明显缓解 DPN 患

者的临床症状 , 改善神经传导功能。

综上所述 , 对于 DPN 患者采用红外 / 红光治疗仪

联合甲钴胺治疗有助于症状的好转 , 可有效控制病情 , 

进而使患者的生活质量得以明显改善 , 也减轻了一定

的经济负担 , 两组均未出现不良反应 , 安全可靠 , 值得

在临床上推广应用。
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２～３倍，同刘团结等［７］结论基本一致，说明入院时处于脑血
管大面积梗死的缺血性脑卒中患者多存在ＢＮＰ水平短期内
快速增长情况，提示可将ＢＮＰ水平检测作为早期预估患者
梗死严重程度的重要指标。林绍鹏等［８］认为，虽然目前临床
并未对急性缺血性脑卒中患者ＢＮＰ水平变化机制予以准确
定论，仅猜测脑血管梗死面积较大者ＢＮＰ水平较高的原因
同脑缺血时血脑屏障通透性增强、使ＢＮＰ入血率更高相关，
随着脑梗死面积的增加，下丘脑因颅内压升高及合并脑积水
等情况致使机械性压迫力度更强，可增加脑组织的ＢＮＰ分
泌量，也可导致脑卒中后ＢＮＰ水平快速增长［９］。
刘团结、吴泳等［１０－１１］就ＢＮＰ水平检测对预估急性缺血


性脑卒中患者近远期预后水平、远期病死率的价值展开分
析，发现入院时ＢＮＰ水平＞６３４．１５ｐｇ／ｍＬ的缺血性脑卒中
患者远期病死率为ＢＮＰ水平较低者的３～４倍［１２］，预后质
量普遍偏低，需引起临床重视。
总之，临床可将患者入院时血浆ＢＮＰ水平作为预估其


脑梗死严重程度的有效手段，提高诊疗效率，确保后续针对
性治疗的顺利开展，全面提升患者预后质量，降低其死亡
风险。
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红外治疗仪在糖尿病周围神经病变中的治疗作用
赵金风　袁　举
河南省人民医院　郑州　４５０００３


【摘要】　目的　观察分析红外治疗仪在糖尿病周围神经病变中的治疗作用。方法　将１２０例糖尿病周围神经病变患者
随机分为观察组和对照组各６０例，２组均给予糖尿病常规护理、健康教育、血糖控制、营养神经等治疗，观察组在上述治疗基
础上辅以红光红外治疗仪辅助治疗，观察２组患者治疗前后临床症状改善情况，并对治疗前后震动感觉阈值变化进行量化比
较。结果　观察组治疗有效率为９６．６７％，高于对照组的８３．３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组震动感觉阈
值均下降，与对照组比较，观察组震动感觉阈值下降更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在常规治疗及护理基
础上联合红光红外治疗仪能显著减轻糖尿病周围神经病变患者的临床症状，提高治疗有效率。


【关键词】　糖尿病周围神经病；红外治疗仪；震动感觉阈值
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　　糖尿病周围神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，
ＤＰＮ）又称对称性、多发性末梢神经病，是糖尿病患者常见的
慢性并发症之一，其在２型糖尿病患者中的发生率高达
６３％［１］，病变主要累及双侧末梢神经，早期以感觉障碍为主，
表现为对称性四肢末端麻木、疼痛、烧灼感、蚁走感、针刺感
等，下肢重于上肢；后期则可累及运动神经，出现肌力肌张力
减低、肌萎缩甚至瘫痪，且随病程延长，发病率及病变程度均
增加，严重影响患者生活质量，而且后期缺乏特异性治疗药
物及措施［２－３］。因此，早期预防干预和治疗糖尿病周围神经
病，对提高患者生存质量和延缓病情发展有重要意义。本研
究在常规治疗及护理基础上联合红光红外治疗，显著减轻糖
尿病周围神经病变患者临床症状，提高治疗有效率，现报道
如下。


１　临床资料
选取２０１４－０８—２０１５－１２我科收治的１２０例糖尿病周围


神经病变患者为研究对象，所有患者均符合均符合２０１３年
糖尿病周围神经病诊断和治疗共识，排除其他原因引起的神
经系统病变。１２０例患者随机分为２组，观察组６０例，男３７
例，女２３例；年龄４５～７２岁，平均（６３．３４±１１．３７）岁。对照
组６０例，男３６例，女２４例；年龄５１～７５岁，平均（６２．４８±
１２．５８）岁。２组龄、性别、既往史、病程等资料比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。


２　方法
２．１　治疗方法　入院后，２组均给予内分泌科基础护理，包
括糖尿病健康教育、合理膳食指导、改善生活方式、活动锻炼
指导、血糖监测、药物正确服用方法及并发症预防等；药物治
疗包括胰岛素、前列地尔注射液、硫辛酸、甲钴胺等扩张血
管、改善微循环、营养神经、抗氧化应激等治疗。观察组在上
述治疗基础上辅以“迈能红外红光治疗仪”对下肢不同部位
进行照射治疗，２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，１０ｄ为一疗程，连续２
疗程。
２．２　震动感觉阈值监测方法　与患者做好沟通，取得配合，
采用数字震动感觉阈值检查仪分别于治疗前后进行检查，根
据数字震动感觉阈值检查仪 Ｓｅｎｓｉｏｍｅｔｅｒ　Ａ 通用诊断标
准［４］：震动感觉阈值（ＶＰＴ）＜１５Ｖ提示无明显ＤＰＮ；ＶＰＴ
１６～２０Ｖ提示已存在ＤＰＮ并有发生神经性溃疡的中度风
险；ＶＰＴ＞２５Ｖ提示已存在严重的ＤＰＮ并有发生神经性溃
疡的高度风险。
２．３　疗效评定标准［５］　显效：患者肢体麻木、疼痛等感觉异
常症状消失或明显好转，腱反射明显好转或正常，神经传导
速度增加≥５ｍ／ｓ；有效：感觉异常及腱反射明显改善，神经
传导速度增加２～５ｍ／ｓ；无效：自觉临床症状无变化或加
重，腱反射及神经传导速度无改善。总有效率＝（显效＋有
效）／总例数×１００％。
２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件处理，计量资
料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料以率
（％）表示，采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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３　结果
３．１　２组有效率比较　治疗组总有效率９６．６７％明显高于
对照组的７６．６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。


表１　２组疗效比较　［ｎ（％）］


组别 ｎ 有效 显效 无效 总有效率／％


治疗组 ６０　３４（５６．７）２４（４０．０） ２（３．３） ９６．６６


对照组 ６０　２５（４１．７）２１（３５．０）１４（２３．３） ７６．６７


　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５


３．２　２组治疗前后震动感觉阈值变化比较　治疗前２组震
动感觉阈值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组
震动感觉阈值均较治疗前下降，但治疗组下降明显，与对照
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。


表２　２组治疗前后震动感觉阈值变化比较　（珚ｘ±ｓ）


组别 ｎ 治疗前评分 治疗后评分


治疗组 ６０　 ２１．５３±３．３８　 １２．７８±４．６２＃


对照组 ６０　 ２２．０５±３．７１　 １７．９３±５．１１


Ｐ值 ０．３４３　 ０．００１


　注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５


４　讨论
糖尿病周围神经病是糖尿病常见并发症之一，其发生发


展与糖尿病病程、血糖水平及相关危险因素控制情况等密切
相关。糖尿病周围神经病的确切病因病机尚不完全清楚，研
究认为，糖尿病周围神经病的发生发展与血糖代谢紊乱引起
的氧化应激、血管缺血缺氧、神经营养因子缺乏及自身免疫、
遗传易感等因素有关，共同导致了无髓鞘轴突变性甚至消
失，有髓鞘神经纤维髓鞘节段性或弥漫性脱髓鞘，以及髓鞘
再生引起的郎飞结间长度改变等［６］；另外，由于糖尿病患者
长期处于高血糖状态，体内糖化血红蛋白亦相应增高，一方
面增高的糖化血红蛋白与体内一氧化氮紧密结合，另一方面
增高的血糖破坏了体内部分一氧化氮，使其相对缺乏，导致


毛细血管舒张功能减退及微循环障碍。因此，ＤＰＮ的治疗
主要针对其病因病机发展的各个环节，包括控制血糖、修复
神经、抗氧化应激、改善微循环、提高神经细胞血氧供给和镇
痛治疗等［７］。
红外治疗仪是一种安全、无创、操作简单的物理治疗设


备，产生的单波长ＬＥＤ红外红光能使受照射部位的血管内
皮细胞在一氧化氮合成酶的作用下释放一氧化氮，并能使糖
尿病患者血液中紧密结合一氧化氮的血红蛋白释放一氧化
氮，游离的一氧化氮被机体细胞吸收并促进毛细血管扩张、
改善局部血液循环、增加组织血流灌注及营养代谢、缓解肌
肉痉挛、降低感觉神经兴奋性及骨骼肌张力，从而起到抗炎、
镇痛及促进组织再生等生理和治疗作用。由于糖尿病周围
神经病变早期缺乏特异性临床症状及体征，容易被患者及医
生忽视，延误诊断与早期干预，ＶＰＴ测定是一种简便、无创、
耗时较小、价格较低的检测方法，且患者顺应性好，有助于提
高周围神经病变的检出率及早期诊断。因此，我院以震动感
觉阈值变化为量化指标，对糖尿病周围神经病变患者治疗前
后进行震动感觉阈值量化评定及有效率评定，结果显示在常
规治疗及护理基础上联合红光红外治疗能显著减轻糖尿病
周围神经病变患者临床症状，提高治疗有效率，且操作方便，
不良反应少，临床可试行。
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重型颅脑外伤后失语患者认知功能特点分析
邢松丽
河南禹州市人民医院　禹州　４６１６７０


【摘要】　目的　探讨重型颅脑外伤后失语患者认知功能特点。方法　选择我院２０１２－０８—２０１５－０８收治的７８例重型颅
脑损伤患者为研究对象，根据是否合并失语症分为失语组（ｎ＝４８）及未失语组（ｎ＝３０）。２组均结合实际病情予以救治，比较
２组并发症发生率、失语症与认知功能测评结果。结果　失语组肺部感染率为２２．９％（１１／４８），未失语组为１６．７％（５／３０），差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。失语组ＣＲＲＣＡＥ总评分为（８５．６±１０．１）分，低于未失语组（１０２．３±９．７）分，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。观察组定向障碍发生率为５６．３％，明显高于对照组的３０．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；视知觉、空间知
觉、动作运用、视运动组织、逻辑思维组织等发生率高于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　重型颅脑外伤后失
语患者往往认知功能更差，尤其时定向力认知，这一发现为临床治疗提供有用信息，利于预后的改善。
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　　相关资料统计结果显示，我国每年颅脑外伤发生率已达
７．８％，其中重症患者占５０％左右［１］。颅脑外伤的发生极易
引起脑神经功能障碍、运动障碍、语言障碍、认知障碍等，严
重影响其正常工作与生活，增加家庭与社会负担。研究提
出［２］，重型颅脑损伤患者失语症的出现会加重认知障碍，进
一步增加了恢复难度。本文以我院收治重型颅脑损伤患者
为例，分析重型颅脑外伤后失语患者认知功能特点，现报道
如下。


１　资料与方法
１．１　一般资料
１．１．１　纳入标准：①经颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ证实为颅脑损伤；
②外伤后昏迷时间超过６ｈ或 ＧＣＳ评分＜８分；③病情稳
定、意识清楚；④未接受过系统认知知觉训练；⑤签署知情同
意书。
１．１．２　排除标准：①先天性言语功能缺陷；②有既往颅脑损
伤史者；③长期嗜酒、吸毒者；④有精神疾患史者；⑤精神躁
动以致无法配合者。
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