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红外光治疗对糖尿病周围神经病变患者神经

传导速度影响的Meta分析

王寒 1，王芳 2，林洋 1，王瑶 1，武蓉 1

1.成都中医药大学护理学院，四川成都 610075；2.成都中医药大学附属医院护理部，四川成都 610072

[摘要] 目的 评价红外光治疗对糖尿病周围神经病变患者神经传导速度的影响。方法 通过计算机检索知网

（China National Knowledge Infrastructure， CNKI）、维普数据库（VIP）、万方（Wanfang）、中国生物医学文献数据

库（Chinese BioMedical Literature Database， CBM）、PubMed、the Cochrane Library、Embase 中关于红外光治疗糖

尿病周围神经病变的随机对照试验，检索时限为建库至 2022 年 6 月。经两名研究者筛选文献、提取信息与

质量评价后，采用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。结果 最终纳入 12 项研究，共 1 041 例患者。Meta 分析结

果显示，红外光治疗能有效改善 DPN 患者腓总神经运动传导速度［SMD=1.40，95%CI（0.67，1.95），P<0.000 
01］、腓总神经感觉传导速度［SMD=2.02，95%CI（1.30，2.74），P<0.000 01］、正中神经运动传导速度［SMD=
1.68，95%CI（1.03，2.33），P<0.000 01］、正中神经感觉传导速度［SMD=1.54，95%CI（1.03，2.05），P<0.000 01］。

结论 红外光治疗能有效改善患者神经传导速度。

[关键词] 红外光；糖尿病周围神经病变；神经传导速度；Meta 分析
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Meta Analysis of Effects of Infrared Light Therapy on Nerve Conduction 
Velocity in Diabetic Peripheral Neuropathy Patients
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1.School of Nursing, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu, Sichuan Province, 610075 China;
2.Department of Nursing, Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu, Sich⁃
uan Province, 610072 China
[Abstract] Objective To evaluate the effect of infrared light therapy on nerve conduction velocity in diabetic periph⁃
eral neuropathy patients.Methods Randomized controlled trials of infrared light in the treatment of diabetic peripheral
neuropathy were searched by computer, including CNKI, VIP, Wanfang, CBM, PubMed, the Cochrane Library and Em⁃
base. The search period was from the establishment of the database to June 2022. After literature screening, informa⁃
tion extraction and quality evaluation by two researchers, meta-analysis was performed using RevMan 5.4 software.
Results Twelve studies with a total of 1 041 patients were included. The results of meta-analysis showed that infrared
light therapy could effectively improve the motor conduction velocity of the common peroneal nerve in DPN patients
[SMD=1.40, 95%CI(0.67,1.95), P<0.000 01], sensory conduction velocity of the common peroneal nerve [SMD=2.02,
95%CI(1.30, 2.74). P<0.000 01], median nerve motor conduction velocity [SMD=1.68, 95%CI(1.03, 2.33), P<0.000
01], median nerve sensory conduction velocity [SMD=1.54, 95%CI(1.03, 2.05), P<0.000 01].Conclusion Infrared light
therapy can improve nerve conduction velocity effectively.
[Key words] Infrared light; Diabetic peripheral neuropathy; Nerve conduction velocity; Meta-analysis

糖尿病周围神经病变（diabetic peripheral neu⁃ ropathy, DPN）是糖尿病最常见的并发症之一，中国
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流调显示，DPN 发病率可达 50%[1]以上，且发病初期

症状不明显，易于忽视，严重者可导致肌肉萎缩、坏

疽，甚至截肢[2]。DPN 最重要的预防和治疗手段是

控制血糖、血脂和改变生活方式，辅以药物治疗或

物理治疗。红外治疗仪属于物理治疗仪器，用于

DPN 患者治疗中创伤性较小，安全性较高，且操作

简便。红光能够渗透人体组织器官，扩张血管，改

善局部血液循环，防止感觉神经兴奋，促进渗出物

的吸收，达到镇痛的效果[3]。还能有效提高患者神

经传导速度，改善患者临床疗效，提高患者生活质

量[4]。神经电生理检查是 DPN 诊断的金标准，能对

神经肌肉系统的电生理变化进行客观测量[5]，同时，

神经传导速度（nerve conduction velocity, NCV）在

DPN 患者神经电生理检查中最为重要。本研究将

通过循证的方法探讨红外光治疗对 DPN 患者 NCV
的影响，为红外光治疗的推广应用提供循证依据。

1  资料与方法

1.1  文献检索

计 算 机 检 索 数 据 库 ：知 网（China National 
Knowledge Infrastructure, CNKI）、维普数据库（VIP）、

万方（Wanfang）、中国生物医学文献数据库（Chi⁃
nese BioMedical Literature Database, CBM）、PubMed、
the Cochrane Library、Embase，中文检索词：红外、红

光、红光治疗仪、红外治疗仪、糖尿病周围神经病

变、DPN；英文检索词：Monochromatic infrared en⁃
ergy、red light therapeutic apparatus、infrared laser、
Red light therapy instrument、infrared irradiation、Red 
light therapy、infrared-ray、diabetic peripheral neuropa⁃
thy、DPN，检索时间为建库至 2022年 6月。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①研究类型：有关红外光应用于

DPN 患者的临床随机对照试验；②研究对象：确诊

为 DPN 的患者；③干预方法：研究组在对照组治疗

及护理方法上加用红外光治疗；④结局指标：运动

神 经 传 导 速 度 (motor nerve conduction velocity, 
MNCV)：腓总神经 MNCV，正中神经 MNCV，感觉神

经 传 导 速 度 (sensory nerve conduction velocity, 
SNCV)，腓总神经 SNCV，正中神经 SNCV。

排除标准：①文献质量过低；②无法获取原文；

③数据不完整或无法进行合并；④重复发表文章。

1.3  方法

1.3.1 文献筛选 由两名研究人员独立检索文献，并

利用 NoteExpress 文献管理软件删除重复数据，按照

纳排标准筛选文献，当意见不统一时由第 3 名研究

人员参与并判断。

1.3.2 数据提取 提取内容为：文献的第一作者与发

表时间、样本量、干预方法、干预时长、结局相关指

标。

1.4  观察指标

由两名研究人员使用 Cochrane 质量评价手册

5.1.0 对所有纳入的文献进行独立的质量评价，当两

人意见不统一时，则由第 3 名研究人员决断。评价

内容包括：随机序列的产生；分配隐藏；盲法；结局

数据的完整性；选择性报告研究结果；其他偏倚。

总体评价分级：完全满足为 A 级，发生偏倚的可能

性最低；部分满足为 B 级，发生偏倚的可能性为中

等；完全不满足为 C 级，发生偏倚的可能性最高。

1.5  统计方法

采用 RevMan 5.4 统计学软件进行 Meta 分析。

连续性变量选择标准化均数差（SMD）为合并统计

量，二分类变量资料选择优势比（OR）为合并统计

量，并给出 95% 可信区间（CI）。若 P>0.1，I2<50%，

说明多个研究结果有同质性，选用固定效应模型；

若 P<0.1，I2≥50%，说明多个研究结果有异质性，选

用随机效应模型。若异质性较大，进行敏感性分析

或亚组分析。

2  结果

2.1  文献检索结果

根据检索词，初步在数据库检索出 422篇文献，

去重后得到 243 篇文献，阅读题目、摘要、关键词排

除 215 篇，进一步阅读全文排除 16 篇，最终纳入 12
篇[6-17]，见图 1。

最终纳入分析的文献（n=12） 

通过数据库检索获得相关文献（n=422）：CNKI

（n=54）万方（n=129） vip（n=62）CBM

（n=68） pubmed（n=8） embase（n=98）

cochrane library（n=3） 

剔重后获得相关文献（n=243）  

初步纳入文献（n=28） 

阅读题目、摘要、关键词排

除（n=215）: 

阅读文献内容排除（n=16）: 

图 1 文献筛选流程图
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2.2  纳入文献提取信息结果

共纳入 12篇文献，共 1 041例患者，其中研究组

522例，对照组 519例，见表 1。
2.3  纳入文献的质量评价

所纳入的文献中，12 篇文献均提到了分配方

式 ，但 只 有 7 篇 文 献 明 确 提 出 了 科 学 随 机 方

式[8,11-12,15-17]。所有文献均未采用盲法与分配隐藏。

文献质量评估见表 2。
2.4  Meta 分析结果

2.4.1 腓总神经 MNCV 12 项研究[6-17]，共 1 041 例患

者，均报道了红光对 DPN 患者腓总神经 MNCV 的影

响。异质性较大（P<0.000 01，I2=95%），采用随机效

应模型进行 Meta 分析，Meta 分析结果为[SMD=1.40，
95%CI(0.67，1.95)，P<0.000 01]，亚 组 分 析 ：≤2 周

[SMD=0.87，95%CI(0.34，1.40)，P<0.000 01]，>2 周

[SMD=0.99，95%CI(0.02，1.95)，P<0.000 01]，干预周

期 不 清 楚 [SMD=6.23，95%CI(5.20，7.26)，P<0.000 
01]，见图 2，表明红光治疗能有效改善 DPN 患者腓

总神经 MNCV。

2.4.2 腓总神经 SNCV 有 11 项研究 [6-13,15-17]，共 941
例患者，报道了红光对 DPN 患者腓总神经 SNCV 的

影响。异质性较大（P<0.000 01，I2=95%），采用随机

效应模型进行 Meta 分析，Meta 分析结果为 [SMD=
2.02，95%CI(1.30，2.74)，P<0.000 01]，亚组分析：≤2
周 [SMD=1.58，95%CI(0.73，2.43)，P<0.000 01]，>2 周

[SMD=1.92，95%CI(0.88，2.97)，P<0.000 01]，干预周

期 不 清 楚 [SMD=4.79，95%CI(3.95，5.63)，P<0.000 
01]，见图 3，表明红光能有效改善 DPN 患者腓总神

经 SNCV。

2.4.3 正中神经 MNCV 有 11 项研究[6-13,15-17]，共 941

表 1　纳入文献基本信息

第一作者及

发表年份

贾朗 2011[6]

张雷 2015[7]

姚丽丽 2016[8]

张静 2017[9]

张新菊 2017[10]

窦丽娜 2018[11]

袁丽 2019[12]

邵金双 2020[13]

周帆 2020[14]

何银燕 2020[15]

黄惠榕 2021[16]

邢艳晨 2021[17]

样本量

对照组

30
48
56

30
30
30
63
55
50

52
31
44

研究组

32
48
56

30
31
30
63
55
50

52
31
44

干预方法

对照组

甲钴胺

补阳还五汤

基础治疗+α-硫辛酸

中药熏洗

常规治疗

常规治疗护理

常规治疗

基础治疗

基础治疗+α- 硫辛酸+
依帕司他

甲钴胺

艾灸

常规 DPN 治疗

研究组

甲钴胺+LED 红光

补阳还五汤+红外线治疗

基础治疗+α-硫辛酸+
红外激光治疗

中药熏洗+红光治疗

常规治疗＋红外线激光照射

常规治疗护理+红光治疗

常规治疗+高能红光

基础治疗+直线偏光红外线治疗

基础治疗+α- 硫辛酸+
依帕司他+红外激光照射

甲钴胺+红外红光治疗

艾灸+红外线治疗

常规 DPN 治疗+直线偏光红外线治疗

干预时长

20 min/次，3次/周，共 6周

20 min/次，1次/d，共 2周

30 min/次，1/d，共 14 d

30 min/次，1次/d，共 2周

10 d
20 min/次，2次/d，共 28 d
30 min/次，1次/ d，共 4周

20 min/次，1次/d，共 1个月

30 min/次，2次/d，共 10 d

4 min/穴，1 次/d，共 3 周
20 min/次，1次/d，共 2周

30 min/次，1次/d

结局指标

①②③④
①②③④
①②③④

①②③④
①②③④
①②③④
①②③④
①②③④

①

①②③④
①②③④
①②③④

注：①腓总神经 MNCV②腓总神经 SNCV③正中神经 MNCV④正中神经 SNCV

表 2　文献质量评价结果

研究

贾朗 2011[6]

张雷 2015[7]

姚丽丽 2016[8]

张静 2017[9]

张新菊 2017[10]

窦丽娜 2018[11]

袁丽 2019[12]

邵金双 2020[13]

周帆 2020[14]

何银燕 2020[15]

黄惠榕 2021[16]

邢艳晨 2021[17]

随机方法

未提及

随机

随机数字表法

入院先后顺序

随机

随机数字表法

随机数字表法

病案资料尾号单双号

随机数字表法

随机数字表法

随机数字表法

抽签法

分配隐藏

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

结果数据的完整性

完整

完整

完整

完整

完整

完整

完整

完整

完整

完整

完整

完整

选择性报告研究结果

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

其他偏倚来源

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

总体评价

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
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例患者，报道了红光对 DPN 患者正中神经 MNCV 的

影响。异质性较大（P<0.000 01，I2=95%），采用随机

效应模型进行 Meta 分析，Meta 分析结果为 [SMD=
1.68，95%CI(1.03，2.33)，P<0.000 01]，亚组分析：≤2
周 [SMD=0.90，95%CI(0.21，1.59)，P<0.000 01]，>2 周

[SMD=1.75，95%CI(1.02，2.49)，P<0.000 01]，干预周

期 不 清 楚 [SMD=1.68，95%CI(1.03，2.33)，P<0.000 
01]，见图 4，表明红光能改善 DPN 患者正中神经

MNCV。

2.4.4 正中神经 SNCV 有 11 项研究 [6-13,15-17]，共 941
例患者，红光对 DPN 患者正中神经 SNCV 的影响。

异质性较大（P<0.000 01，I2=92%），采用随机效应模

型 进 行 Meta 分 析 ，Meta 分 析 结 果 为 [SMD=1.54，
95%CI(1.03，2.05)，P<0.000 01]，亚 组 分 析 ：≤2 周

[SMD=1.01，95%CI(0.43，1.58)，P<0.000 01]，>2 周

[SMD=1.64，95%CI(1.03，2.24)，P<0.000 01]，干预周

期 不 清 楚 [SMD=3.66，95%CI(2.07，4.35)，P<0.000 
01]，见图 5，表明红光能改善 DPN 患者正中神经

SNCV。

2.5  发表偏倚

以腓总神经 MNCV 绘制漏斗图，从图中可见，

可能存在一定的发表偏倚。见图 6。
3  讨论

DPN 发病机制可能与相关代谢紊乱、神经营养

缺乏、微血管病变、氧化应激反应、炎症反应及遗传

易感性等多种因素密切相关[18]。高糖环境下，大量

AEG 堆积，与相应受体结合后会启动炎症信号通

路，引发炎症级联反应，导致长期炎症发生[19]，促进

各种下游细胞氧化应激的激活，并减少神经细胞的

营养，导致神经传导速度减慢，减少 NO 的产生，内

图 2　红光对 DPN 患者腓总神经 MNCV 影响的 Meta 分析森林图

图 3　红光对 DPN 患者腓总神经 SNCV 影响的 Meta 分析森林图
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图 4　红光对 DPN 患者正中神经 MNCV 影响的 Meta 分析森林图

皮依赖性血管舒张功能下降，神经组织缺血，促进

DPN 的发生发展[20]。DPN 的微血管损伤多表现为

微血管结构发生异常，周围神经的血液供应减少，

神经脱髓鞘和轴索变性，加速 DPN 的发展[21]。目

前，DPN 的基本治疗方式为在口服降糖药物及胰岛

素来控制血糖的基础上，辅以抗氧化应激、改善微

循环、营养神经、缓解疼痛的药物治疗。

红外光治疗是运用红外光治疗仪对患者实施红

外光照射，热效应是红外光治疗的主要作用机理，红

外线能量在皮肤及表皮下组织可转变成热，促进对

应血管内皮细胞合成 NO，将血液内携带 NO 的对应

血红蛋白解离出 NO，促使毛细血管扩张，促使血流

及局部循环情况改善，提高组织营养代谢，降低骨骼

肌张力，松弛平滑肌，改善肌肉痉挛状况，减少感觉

神经对应兴奋度，达到抵抗炎症及缓解疼痛的效

果[4,22]，提高患者神经传导速度，改善患者临床症状。

本文 Meta分析研究显示：红外光治疗对 DPN 患

图 6　腓总神经 MNCV 漏斗图

图 5　红光对 DPN 患者正中神经 SNCV 影响的 Meta 分析森林图
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单波长红外线 /红光治疗对糖尿病足患者
皮肤缺氧诱导因子 1α和血管内皮生长因子
表达的影响

林楚佳 蓝尤冕 欧妙琼 杨晓平 鄞国书 林少达

汕头大学医学院第一附属医院内分泌科 515041
通信作者:林楚佳，Email: zhaoyaguangtou@ 163． com

【摘要】 目的 探讨单波长红外线 /红光治疗对糖尿病足患者皮肤缺氧诱导因子 1α( HIF-1α) 和血管
内皮生长因子( VEGF) 表达的影响。方法 选择 2017 年 6 月至 2018 年 10 月在汕头大学医学院第一附属
医院住院的糖尿病足患者 50 例作为糖尿病足组，同时入选因下肢外伤行外科手术治疗的住院非糖尿病患
者 20 例作为非糖尿病组。糖尿病足组按照随机数字表法分为常规治疗亚组和红外线 /红光治疗亚组，各
25例。常规治疗亚组给予常规营养神经、改善微循环治疗，红外线 /红光治疗亚组在此基础上给予单波长
红外线 /红光光能照射治疗，2 组均治疗 14 d。比较 2 亚组治疗后临床疗效。采用免疫组织化学法观察患
者皮肤微循环结构特点及 HIF-1α、VEGF 表达强度，酶联免疫吸附试验法检测皮肤组织匀浆中 HIF-1α、
VEGF水平，荧光定量聚合酶链反应检测皮肤组织匀浆中 HIF-1α mRNA、VEGF mRNA 水平。结果 红外
线 /红光治疗亚组治疗 14 d后总有效率明显高于常规治疗亚组［84． 0% ( 21 /25) 比 52． 0% ( 13 /25) ］( P ＜
0． 05) 。糖尿病足组皮肤真皮乳头及微血管密度，真皮层 HIF-1α和 VEGF平均吸光度值，皮肤组织匀浆中
HIF-1α、VEGF水平及相关 mRNA表达水平均低于非糖尿病组，红外线 /红光治疗亚组治疗后各指标均明显
高于常规治疗亚组［( 80 ± 16 ) 个 /mm2 比 ( 72 ± 13 ) 个 /mm2、( 165 ± 17 ) 条 /mm2 比 ( 137 ± 19 ) 条 /mm2、
( 0． 378 ± 0． 052) 比 ( 0． 164 ± 0． 031 ) 、( 0． 88 ± 0． 09 ) 比 ( 0． 62 ± 0． 11 ) 、( 2． 15 ± 0． 37 ) μg /L 比 ( 1． 12 ±
0． 18) μg /L、( 13． 0 ± 1． 6) μg /L比( 11． 8 ± 1． 4) μg /L、( 3． 36 ± 0． 81) 比( 2． 02 ± 0． 27) 、( 7． 2 ± 1． 7) 比( 5． 8 ±
0． 5) ］( 均 P ＜ 0． 05) 。糖尿病足患者治疗前皮肤真皮乳头平均微血管密度与皮肤真皮层 HIF-1α、VEGF平
均吸光度值，皮肤组织匀浆 HIF-1α、VEGF水平及 HIF-1α mRNA 和 VEGF mRNA 水平均呈正相关( 均 P ＜
0． 05) 。结论 单波长红外线 /红光治疗可提高糖尿病足患者皮肤组织中 HIF-1α、VEGF表达水平，改善皮
肤微循环结构，提高糖尿病足溃疡治愈率。
【关键词】 糖尿病足; 缺氧诱导因子 1α; 血管内皮生长因子; 红外线; 红光
【基金项目】 广东省医学科研基金( A2017595)
【中图分类号】R 587． 2 【文献标识码】A
DOI: 10． 3760 / j． issn． 1673-4777． 2020． 03． 020

Effect of single wavelength infrared /red light therapy on skin hypoxia inducible factor-1α and vascular
endothelial growth factor expression in patients with diabetic foot Lin Chujia， Lan Youmian，
Ou Miaoqiong，Yang Xiaoping，Yin Guoshu，Lin Shaoda
Department of Endocrinology，the First Affiliated Hospital of Shantou University Medical College，Shantou 515041，
China
Corresponding author: Lin Chujia，Email: zhaoyaguangtou@ 163． com
【Abstract】 Objective To observe the effect of single wavelength infrared / red light therapy on expressions

of hypoxia inducible factor-1α( HIF-1α) and vascular endothelial growth factor( VEGF) in diabetic foot patients．
Methods From June 2017 to October 2018，50 patients with diabetic foot and 20 non-diabetic patients who had
surgical treatment for lower limb trauma in the First Affiliated Hospital of Shantou University Medical College were
enrolled． Diabetic foot patients were randomly divided into routine group and infrared / red light group，with
25 cases in each group． The routine group had conventional nerve nutrition and microcirculation treatment． The
infrared / red light group was treated with single wavelength infrared / red light irradiation on the basis of conventional
treatment． Clinical efficacy was analyzed after 14 days of treatment． Skin microcirculation，HIF-1α and VEGF
expression intensity were observed by immunohistochemical assay． Expression levels of HIF-1α，VEGF in skin
tissue were detected by enzyme-linked immunosorbent assay and mRNA expressions were detected by fluorescence
quantitative polymerase chain reaction． Results The total effective rate in the infrared / red light group was significantly
higher than that in the routine group［84． 0% ( 21 /25) vs 52． 0% ( 13 /25) ］( P ＜0． 05) ． Dermal papilla microvessel
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density，absorbances of HIF-1α and VEGF in dermis，protein and mRNA expressions of HIF-1α and VEGF in skin
homogenate in diabetic foot patients were lower than those in non-diabetic patients; the indexes were significantly
improved after treatment and they were higher in the infrared / red light group than those in the routine group［( 80 ±
16) /mm2 vs ( 72 ± 13) /mm2，( 165 ± 17) /mm2 vs ( 137 ± 19) /mm2，( 0． 378 ± 0． 052) vs ( 0． 164 ± 0． 031 ) ，
( 0． 88 ± 0． 09 ) vs ( 0． 62 ± 0． 11 ) ，( 2． 15 ± 0． 37 ) μg /L vs ( 1． 12 ± 0． 18 ) μg /L，( 13． 0 ± 1． 6 ) μg /L vs
( 11． 8 ± 1． 4) μg /L，( 3． 36 ± 0． 81) vs ( 2． 02 ± 0． 27) ，( 7． 2 ± 1． 7) vs ( 5． 8 ± 0． 5) ］( all P ＜ 0． 05) ． Before
treatment，dermal papilla microvessel density was positively correlated with absorbances of HIF-1α and VEGF in
dermis，protein and mRNA expressions of HIF-1α and VEGF in skin homogenate( all P ＜0． 05) ． Conclusion Single
wavelength infrared / red light therapy can increase HIF-1α and VEGF expression in skin tissue，improve skin
microcirculation and promote ulcer healing in diabetic foot．
【Key words】 Diabetic foot; Hypoxia inducible factor-1α; Vascular endothelial growth factor;

Infrared light; Red light
【Fund program】 Medical Research Fund of Guangdong Province ( A2017595)
DOI: 10． 3760 / j． issn． 1673-4777． 2020． 03． 020

糖尿病足是糖尿病患者致残、致死的主要原因
之一，也是造成社会沉重负担的重大公共卫生问

题［1］。糖尿病足创口难以愈合的一个重要病理机
制是创口周围血管生成的紊乱及延迟［2］。缺氧诱
导因子 1α( HIF-1α) 作为调控血管新生的一种核转
录因子，可通过调控下游基因血管内皮生长因子
( VEGF) 促进微血管形成和侧支循环建立［3］。糖尿
病小鼠 HIF-1 水平和活性降低可导致伤口愈合受
损［4］，提高 HIF-1α和 VEGF的表达能对链脲佐菌素
诱导的糖尿病小鼠的皮瓣坏死起到预防作用［5］。
因此我们推测 HIF-1α 及 VEGF 在人类糖尿病皮肤
表达下降可能是糖尿病创面愈合延迟的原因之一。
糖尿病足溃疡属于难愈性溃疡，是临床治疗的一个难

点［6］。本研究观察单波长红外线 /红光治疗对糖尿病
足患者皮肤微循环结构以及皮肤组织中 HIF-1α、
VEGF水平的影响，探讨 HIF-1α、VEGF 在糖尿病足
溃疡愈合及修复过程中的作用。
1 对象与方法
1． 1 对象 选择 2017 年 6 月至 2018 年 10 月在汕
头大学医学院第一附属医院内分泌科住院的糖尿

病足患者 50 例作为糖尿病足组，均符合 1999 年世
界卫生组织糖尿病诊断标准并且足部出现溃疡和 /
或深层组织破坏，其中男 26 例，女 24 例，平均年龄
( 62 ± 9) 岁，糖尿病病程 96( 1，358) 个月。同时入选
因下肢外伤行外科手术治疗的住院非糖尿病患者
20例作为非糖尿病组，其中男 11例，女 9例，平均年龄
( 59 ±8)岁。2组患者性别、年龄比较差异均无统计学
意义(均 P ＞ 0． 05)。本研究获得医院伦理委员会批
准，所有研究对象均自愿参加并签署了知情同意书。
1． 2 治疗方法 糖尿病足组在清创完成以及伤口感
染控制稳定后按照随机数字表法分为常规治疗亚组

和红外线 /红光治疗亚组，各 25 例。常规治疗亚组男
12例，女 13 例，平均年龄 ( 60 ± 11) 岁，糖尿病病程
94( 1，304)个月; 红外线 /红光治疗亚组男 14 例，女

11例，平均年龄( 63 ± 8) 岁，糖尿病病程 96( 6，358) 个
月; 2组性别、年龄、糖尿病病程比较，差异均无统计学
意义( 均 P ＞ 0． 05) 。常规治疗亚组:常规降糖，伤口
清创，抗感染治疗，使用硫辛酸注射液( 生产厂家:亚

宝药业集团股份有限公司，批号: 170506) 0． 45 g 加
0. 9%氯化钠注射液 250 ml 静脉滴注营养神经治疗，
每天 1次;同时给予前列地尔注射液( 生产厂家:西安
力邦制药有限公司，批号: 31705142) 10 μg加0． 9%氯
化钠注射液 100 ml 静脉滴注改善微循环治疗，每天
1次;疗程 14 d。红外线 /红光治疗亚组在常规治疗
亚组基础上加用单波长红外线 /红光光能( 单波长红
外 /红光治疗仪，迈能 MPET-400 /800) 照射治疗溃疡
伤口 30 min，每天 1次，疗程 14 d。
1． 3 皮肤组织取材 糖尿病足组治疗前于溃疡边缘
皮肤组织行皮肤全层取材，大约 0． 5 cm × 1． 0 cm 大
小，治疗后取新生肉芽组织边缘皮肤。非糖尿病组
在外科手术过程中按手术需求切除的多余皮肤中

取正常皮肤组织。
1． 4 免疫组织化学观察皮肤微循环结构特点及真
皮层 HIF-1α、VEGF 表达强度检测 通过免疫组织
化学法用血小板-内皮细胞黏附分子标记皮肤组织
中的血管。200 倍镜下每张切片随机选取 4 个视野
进行真皮乳头内微血管计数，测量真皮乳头区域面

积，计算微血管密度。微血管密度 =微血管数 /乳
头层面积。通过免疫组织化学方法对各组皮肤石
蜡切片进行 HIF-1α、VEGF抗体染色，400 倍镜下每
张切片随机选取 4 个视野观察皮肤真皮层HIF-1α、
VEGF表达的平均吸光度值。由 2 位操作者进行图
片采录测量，操作者对课题研究目的、标本分组及
编号含义均不知情。
1． 5 酶联免疫吸附试验检测皮肤组织匀浆
HIF-1α、VEGF水平 用酶联免疫吸附试验双抗夹
心法，以特异性 HIF-1α、VEGF 单克隆抗体包被，酶
联特异性 HIF-1α、VEGF 多克隆抗体作为二抗检测
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皮肤组织匀浆 HIF-1α、VEGF 水平。操作严格按照
试剂盒( 英国 R＆D Systems公司) 说明书执行。
1． 6 荧光定量聚合酶链反应( PCR) 检测皮肤组织
匀浆 HIF-1α、VEGF mRNA 水平 引物基因序列采
用 NCBI自行设计，同时经 NCBIBLAST 检索无显著
同 源 性。 HIF-1α: 上 游 引 物 5'-
GCCGCTGGAGACACAATCATATC-3'，下游引物 5'-
GAAGTGGCTTTGGCGTTTCAG-3'。VEGF: 上游引物
5'-GAAGGAGGAGGGCAGAATCATCAC-3'，下游引物 5'-
CACAGGATGGCTTGAAGATGTACTC-3'。β-肌动蛋白:
上游引物 5'-GACAGGATGCAGAAGGAGAT-3'，下游
引 物 5'-TTGCTGATCCACATCTGCTG-3'。 采 用
2 －△△Ct法计算目的基因相对表达量。
1． 7 临床疗效标准 根据糖尿病足Wagner分级下降
情况对患者临床疗效进行评定。①显效:病变等级下
降 2级，创口愈合达到 60%以上，静息痛、间歇性跛行
症状消失，皮温正常;②有效:病变等级下降 1级，创口
愈合 30% ～60%，静息痛、间歇性跛行症状明显改善，
皮温上升;③无效:病变等级无下降或出现上升，创口
愈合 30%以下，症状无明显改善，甚至加重。总有效率
( % ) = (显效例数 +有效例数) /总例数 ×100%。
1． 8 统计学方法 应用 SPSS 13． 0 统计软件进行
数据分析。呈正态分布的计量资料采用 珋x ± s 表示，
2 组间比较采用独立样本 t检验，多组间比较采用单
因素方差分析，两两比较采用 LSD 检验; 呈偏态分
布的计量资料采用 M( P1，P100 ) 表示，组间比较采用

秩和检验;计数资料采用例 ( % ) 表示，组间比较采
用 χ2 检验。相关性分析采用 Pearson 方法。P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 糖尿病足 2 个亚组治疗后临床疗效比较 常
规治疗亚组治疗 14 d 后显效 5 例，有效 8 例，无效
12 例，总有效率为 52． 0% ( 13 /25 ) ; 红外线 /红光治
疗亚组治疗 14 d 后显效 17 例，有效 4 例，无效
4 例，总有效率为 84． 0% ( 21 /25 ) 。红外线 /红光治
疗亚组治疗总有效率高于常规治疗亚组，差异有统

计学意义( χ2 = 4． 504，P = 0． 015) 。
2． 2 各组患者皮肤微循环结构特点 免疫组织化
学染色结果显示，治疗前糖尿病足组患者皮肤真皮

乳头及微血管密度明显低于非糖尿病组［( 58 ±
11) 个 /mm2比( 78 ± 11) 个 /mm2、( 113 ± 24) 条 /mm2

比( 156 ± 27 ) 条 /mm2］( 均 P ＜ 0. 05 ) ，常规治疗亚
组治疗后皮肤真皮乳头及微血管密度增加，红外

线 /红光治疗亚组治疗后皮肤真皮乳头及微血管
密度较常规治疗亚组增加更为明显。见图 1 及
表 1。

图 1 各组患者皮肤真皮乳头微血管密度(免疫组织化学染色 ×200)
1A为非糖尿病组; 1B为糖尿病足组治疗前; 1C 为常规治疗亚组治
疗后; 1D为红外线 /红光治疗亚组治疗后

2． 3 各组患者皮肤真皮层 HIF-1α、VEGF表达强度
比较 HIF-1α 蛋白阳性表达表现为细胞核出现棕
黄色颗粒。HIF-1α 在非糖尿病组皮肤表皮基底层
细胞核呈阳性表达，在糖尿病足组皮肤表皮基底层

细胞核表达减弱。非糖尿病组及糖尿病足组皮肤
真皮层 HIF-1α 蛋白均呈阴性表达［平均吸光度值
为( 0. 031 ± 0. 012) 和( 0. 013 ± 0. 003) ］。常规治疗
亚组治疗后皮肤真皮层出现 HIF-1α 阳性表达，红
外线 /红光治疗亚组治疗后皮肤真皮层 HIF-1α 表
达增加更为明显。VEGF 阳性表达表现为细胞质
内出现金黄色颗粒，非糖尿病组皮肤表皮层、真皮
层细胞均有阳性表达，糖尿病足组皮肤表皮层及

真皮层 VEGF表达减弱，2 组真皮层 VEGF 平均吸
光度值分别为( 0. 37 ± 0. 05 ) 和 ( 0. 51 ± 0. 07 ) ，组
间比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。常规治疗
亚组治疗后皮肤真皮层 VEGF 表达增加，红外线 /
红光治疗亚组治疗后皮肤真皮层 VEGF 表达增加
更为明显。见图 2 及表 1。
2． 4 各组患者皮肤组织匀浆中 HIF-1α、VEGF 水平
及相关 mRNA水平比较 糖尿病足组治疗前患者皮
肤组织匀浆中HIF-1α、VEGF水平及相关mRNA水平
均低于非糖尿病组［HIF-1α: ( 0. 39 ± 0. 12) μg /L 比
( 1. 25 ± 0. 19 ) μg /L; VEGF: ( 8. 6 ± 1. 2 ) μg /L 比
( 10. 7 ± 1. 4) μg /L; HIF-1α mRNA: ( 1. 16 ± 0. 18) 比
( 2. 15 ± 0. 32) ; VEGF mRNA: ( 4. 0 ± 0. 5 ) 比( 7. 0 ±
0. 4) ］(均 P ＜0． 05) ;常规治疗亚组、红外线 /红光治疗
亚组治疗后皮肤组织匀浆中 HIF-1α、VEGF 及相关
mRNA水平均升高，且红外线 /红光治疗亚组明显高于
常规治疗亚组(均 P ＜0． 05)。见表 2。
2． 5 糖尿病足患者治疗前皮肤真皮乳头平均微血
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注: HIF-1α为缺氧诱导因子 1α; VEGF为血管内皮生长因子
图 2 各组患者皮肤中 HIF-1α和 VEGF表达情况( 免疫组织化学染色 ×400) 2A为非糖尿病组 HIF-1α表达; 2B 为糖尿病足组治疗前 HIF-1α
表达; 2C为常规治疗亚组治疗后 HIF-1α表达; 2D为红外线 /红光治疗亚组治疗后 HIF-1α 表达; 2E 为非糖尿病组 VEGF 表达; 2F 为糖尿病足
组治疗前 VEGF表达; 2G为常规治疗亚组治疗后 VEGF表达; 2H为红外线 /红光治疗亚组治疗后 VEGF表达

表 1 糖尿病足患者治疗前后皮肤微循环结构特点及真皮层 HIF-1α、VEGF平均吸光度值比较( 珋x ± s)

组别 例数

真皮乳头密度

( 个 /mm2 )

真皮乳头 MVD

( 条 /mm2 )

真皮层 HIF-1α
平均吸光度值

真皮层 VEGF
平均吸光度值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规治疗亚组 25 55 ± 10 72 ± 13 122 ± 17 137 ± 19 0． 014 ± 0． 005 0． 164 ± 0． 031 0． 37 ± 0． 07 0． 62 ± 0． 11

红外线 /红光治疗亚组 25 58 ± 13 80 ± 16a 119 ± 20 165 ± 17b 0． 012 ± 0． 003 0． 378 ± 0． 052b 0． 35 ± 0． 05 0． 88 ± 0． 09a

t值 0． 247 2． 393 1． 294 22． 173 0． 234 3． 021 0． 258 4． 031
P值 0． 814 0． 018 0． 368 ＜ 0． 001 0． 817 0． 003 0． 822 0． 047

注: HIF-1α为缺氧诱导因子 1α; VEGF为血管内皮生长因子; MVD为微血管密度;与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05、bP ＜ 0． 01

表 2 糖尿病足患者治疗前后皮肤组织匀浆中 HIF-1α、VEGF水平及相关 mRNA表达水平比较( 珋x ± s)

组别 例数
HIF-1α( μg /L) VEGF( μg /L) HIF-1α mRNA VEGF mRNA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规治疗亚组 25 0． 32 ± 0． 34 1． 12 ± 0． 18 8． 5 ± 1． 5 11． 8 ± 1． 4 1． 24 ± 0． 38 2． 02 ± 0． 27 4． 2 ± 0． 5 5． 8 ± 0． 5

红外线 /红光治疗亚组 25 0． 40 ± 0． 29 2． 15 ± 0． 37a 8． 4 ± 1． 3 13． 0 ± 1． 6a 1． 26 ± 0． 41 3． 36 ± 0． 81a 4． 0 ± 0． 7 7． 2 ± 1． 7a

t值 0． 828 4． 035 1． 062 4． 723 0． 176 9． 353 0． 443 5． 353
P值 0． 431 0． 037 0． 289 0． 031 1． 312 0． 001 0． 502 0． 021

注: HIF-1α为缺氧诱导因子 1α; VEGF为血管内皮生长因子;与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05

管密度与 HIF-1α、VEGF 水平相关分析 Pearson 相
关分析结果显示，皮肤真皮乳头平均微血管密度与

皮肤真皮层 HIF-1α、VEGF平均吸光度值，皮肤组织
匀浆 HIF-1α、VEGF 水平及 HIF-1α mRNA 和 VEGF
mRNA水平均呈正相关 ( r = 0． 429、0． 352、0． 476、
0． 608、0． 511、0． 364，P = 0． 038、0． 045、0． 034、
0． 017、0． 024、0． 045) 。
3 讨论
糖尿病皮肤软组织并发症发生机制复杂，皮肤

局部生长因子、炎症因子等表达失调，皮肤细胞生物
学行为改变也参与其中。糖尿病创面难以愈合的原

因与糖尿病神经病变、血管病变以及局部感染有关，
其中血管新生障碍和 /或延迟导致的缺氧缺血是重
要原因之一［7-8］。HIF-1α 及其下游血管因子 VEGF
是血管新生主要的调控因子［9］，能诱导血管内皮细

胞迁移和增殖、促使血管通透性增加及血管新生，进
而改善创面局部血供。正常人皮肤创伤后 HIF-1α
表达升高，进而上调 VEGF等表达水平，触发机体血
管新生，促进侧支循环建立［4，10］。本研究结果显示，
糖尿病足患者治疗前创口周围皮肤组织中HIF-1α、
VEGF表达水平及其相关 mRNA 表达水平低于非糖
尿病患者，可能与高糖水平下超氧化物增加，诱发细
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胞内丙酮醛积累，从而减少 HIF-1α 的转录活动有
关［11-12］。皮肤真皮乳头层是真皮层与表皮层的物质
交换场所，糖尿病足皮肤真皮乳头层微循环结构的

改变与糖尿病足的发生发展有着密切关系。本研究
结果显示，糖尿病足组治疗前创口周围皮肤真皮乳

头密度及微血管密度低于非糖尿病组，表明糖尿病

足创面愈合过程中血管形成不足。Pearson 相关分
析结果显示糖尿病足患者治疗前皮肤真皮乳头平均

微血管密度与 HIF-1α、VEGF 及其 mRNA 表达水平
均呈正相关。可见 HIF-1α 及其下游因子 VEGF 可
能在糖尿病创口愈合中起到重要作用，HIF-1α 及
VEGF表达水平下降导致皮肤真皮层新生血管缺
乏，从而延迟糖尿病足创口的愈合过程。
目前，糖尿病创口的治疗包括控制感染、局部用

药和手术治疗等，但尚未发现特殊效果的治疗方法。
单波长红外线 /红光光能治疗是一种安全的、非药物
的、非侵入性的糖尿病足治疗方法。其原理为安置
于治疗垫里的发光二极管释放单波长红外线 /红光，
直接进行物理照射。有研究表明红外线 /红光能被
机体细胞吸收并引起血管扩张、局部血液循环改善，
加速慢性伤口的愈合［13］。本研究结果显示，相比于
常规治疗，单波长红外线 /红光治疗后糖尿病足溃疡
临床疗效总有效率提高。与常规治疗亚组相比，单
波长红外线 /红光治疗亚组的皮肤真皮乳头平均微
血管密度增加，皮肤组织 HIF-1α、VEGF 及其相关
mRNA表达水平升高都更为明显，提示单波长红外线 /
红光治疗能提高皮肤组织 HIF-1α、VEGF表达水平，改
善皮肤微循环结构，从而提高糖尿病足溃疡治愈率。
总而言之，皮肤组织 HIF-1α及 VEGF 在糖尿病

创口愈合中起到重要作用，其表达水平下降导致皮

肤微循环结构改变是糖尿病足创面难愈合的机制之

一。单波长红外线 /红光治疗能提高皮肤组织
HIF-1α、VEGF表达水平从而改善皮肤微循环结构，
提高糖尿病足溃疡治愈率，为糖尿病足溃疡的防治

提供了新思路。
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　　糖尿病周围神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　ｎｅｕｒｏｐ－
ａｔｈｙ，ＤＰＮ）是糖尿病常见的慢性并发症之一，随着病
程的延长，发病率逐渐增高，可累及到全身神经系统的
任何部位，主要在中枢神经系统及周围神经系统，影响
患者的生活质量［１－２］。本研究旨在通过观察红光红外
治疗仪治疗ＤＰＮ患者前后，患者自主临床症状的变
化，探讨红光红外治疗仪对ＤＰＮ患者临床症状的具
体治疗作用，从而提高ＤＰＮ患者的生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料

２０１３－１０／２０１５－０３月在作者医院住院的ＤＰＮ患者

８０例，糖尿病诊断均符合世界卫生组织 （Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ ）１９９９糖尿病诊断标准，
入院时询问患者是否有肢体末梢感觉异常、手足麻木、
疼痛、发凉、乏力等临床症状并且进行温凉觉、针刺觉、
痛触觉的检查。将患者随机分为对照组和治疗组各

４０例。对照组男２４例、女１６例，年龄３１～８１岁，糖

尿病病程５～２１年，神经病变病程４个月～７年，入院
时空腹血糖５．６～１９．４　ｍｍｏｌ／Ｌ，其中肢体麻木伴神
经感觉减退者２０例、肢体疼痛伴神经感觉减退者１７
例、无自觉症状伴神经感觉减退者３例。治疗组男２９
例，女１１例，年龄４３～７６岁，糖尿病病程４～１８年，入
院时空腹血糖６．１～２１．７　ｍｍｏｌ／Ｌ，神经病变病程６
个月～６年。其中肢体麻木伴神经感觉减退者２１例、
肢体疼痛伴神经感觉减退者１５例、无自觉症状伴神经
感觉减退者４例。

ＤＰＮ诊断标准：①符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊
断标准；②肢体末梢感觉异常，如肢体麻木、针刺样或
灼烧样疼痛，神经传导速度异常，如温凉觉减弱或减
退、震动觉异常、踝反射消失，肌电图检查确诊神经传
导障碍；③无导致周围神经病变的其他疾病。

１．２　治疗方法

２组均进行饮食控制，口服降糖药，行胰岛素、营
养神经、改善循环治疗。治疗组在此基础上加迈能红
光红外治疗仪（北京蓝讯时代科技有限公司生产，型
号：ＭＰＥＴ－４００／８００）进行治疗。设置输出频率为 Ｂ
（即每６０　ｓ循环切换２９３　Ｈｚ，５８７　Ｈｚ，１１７４　Ｈｚ，４６９８
Ｈｚ），１次／ｄ，每次３０　ｍｉｎ，１０次为一疗程，治疗一个疗
程。

·２４１· 华南国防医学杂志２０１６年２月２８日 第３０卷 第２期　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｊ　Ｓ　Ｃｈｉｎ，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．２，Ｆｅｂｒｕａｒｙ　２８，２０１６
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１．３　观察指标
患者自觉临床症状改善的程度与神经传导速度改

善程度。

１．４　疗效判断
显效：自觉症状减轻或消失，神经感觉症状减退明

显改善；有效：自觉症状减轻，神经感觉症状减退无明
显改善；无效：自觉症状无改善，见表１。

表１　两组患者临床症状改善情况比较例 ［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４０　 ２９（７２．５） ８（２０．０） ３（７．５） ３７（９２．５）

对照组 ４０　 ２６（６５．０） ８（２０．０） ６（１５．０） ３４（８５．０）

注：两组总有效率比较，Ｐ＜０．０５

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据分析，计数资

料采用χ
２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

治疗一疗程后，两组临床症状及神经传导速度都
有不同程度的改善，部分神经病变病程较短者３　ｄ后
麻木、疼痛感觉明显缓解。治疗组改善效果大于对照
组。其中麻木伴神经感觉减退者改善效果最好。

３　讨论

糖尿病是一种常见的代谢内分泌疾病，特别是２
型糖尿病，近几年在中国、印度等发展中国家迅速增加
并发展［３］。而糖尿病周围神经病变的患者多见于年龄

较大、病程较长的２型糖尿病患者，其病因及发病机制
并未完全清楚。大多数认为是与代谢紊乱、血管性因
素、神经生长因子有关，近期大量临床和实验研究也说
明代谢异常和血管损坏对ＤＮＰ的发生和发展有重要
作用［４］。临床上症状轻者有下肢持续性疼痛、麻木、以
及感觉减退等症状，累及到神经后温凉觉、振动感觉、
触痛觉有不同程度的降低，严重者有截肢风险。目前
对糖尿病周围神经病变的治疗一般采用联合用药来控

制血糖，营养神经，改善微循环，缺乏特异性的治疗措
施［５－６］。迈能红光红外治疗仪中红外线能产生较强的
热效应，红光可穿透深部组织，引起深部组织血管扩
张，从而进一步改善营养组织代谢。因此在控制血糖，
营养神经，改善循环的基础治疗上辅以红光红外治疗，
并观察对糖尿病周围神经病变的治疗效果，见表２。
迈能红光红外治疗仪是采用美国专利技术，在国

内研发的发光二极管（ｌｉｇｈｔ　ｅｍｉｔｔｉｎｇ　ｄｉｏｄｅ，ＬＥＤ）单
波长红外线／红光光能治疗设备。充分利用了ＬＥＤ技
术产生的红光（６４０　ｎｍ），具有较强的穿透性和红外光
（８８０　ｎｍ），具有较强的热敷能力对病患部位直接进行
物理照射，将皮肤及表皮下组织吸收的红外线能量转
成热能。达到促进毛细血管扩张，改善局部血液循环、
消炎、镇痛及促进组织再生等作用。迈能红光红外治
疗不会在局部产生高热，对于感觉丧失的患者也不会
造成皮肤烫伤，具有较好的安全性，并且已有研究证
实，红光、红外线的治疗对糖尿病周围神经病变的感觉
神经减退具有良好的作用［７－１１］。

表２　两组治疗前后症状改善程度显效、有效例数／治疗前例数 （ｎ＝４０／组）

组别
肢体麻木 肢体疼痛 无自觉症状

显效 有效 无效 总有效 合计 显效 有效 无效 总有效 合计 显效 有效 无效 总有效 合计

治疗组 １９（９０．４） １（４．８） １（４．８）２０（９５．２）＊２１（１００）１１（７３．３）２（１３．３） ２（１３．３）１３（８６．６）１５（１００） ２（５０．０） １（２５．０） １（２５．０） ３（７５．０） ４（１００）

对照组 １４（７０．０）２（１０．０） ４（２０．０）１６（８０．０）２０（１００）１３（７６．４）２（１１．８） ２（１１．８）１５（８８．２）１７（１００） １（３３．３） １（３３．３） １（３３．３） ２（６６．７） ３（１００）

注：组间比较，＊Ｐ＜０．０５

　　红光红外治疗仪能够明显改善 ＤＰＮ 的神经症
状，提高患者生活质量。一般治疗３～４　ｄ后症状明显
减轻，一个疗程后显效。其中麻木伴神经传导速度异
常的患者改善情况最佳，显效率９０．４％，有效率４．８％；
疼痛伴神经传导速度异常的患者改善情况较好，显效
率７３．３％，有效率１３．３％，其疗效与 ＤＰＮ 的病程有
关。病程时间越短，有效率及显效率越高。操作方法
简便、安全、治疗无痛苦，患者的依从性较好。且使用
迈能红光红外治疗仪辅助联合用药治疗糖尿病周围神

经病变效果明显优于单一的常规治疗。
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周围神经病变是 2 型糖尿病患者最常见的慢性并
发症之一,由于其起病隐匿，发展慢，病程长，早期症状
轻，不易引起患者重视，病情进展，症状严重时，治疗效
果差，可导致患者生活质量严重降低,合并下肢血管病
变时极易出现糖尿病足病，致残致死率高。 该研究以 2
型糖尿病周围神经病变患者为研究对象， 在对照组治
疗的基础上，予红外/红光治疗，以中医症候积分做为疗
效判定标准， 观察红光/红光治疗 2 型糖尿病周围神经
病变的有效性以及临床安全性，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选择该院内分泌科住院患者共 106 例。 按照 1999

年世界卫生组织(WHO)糖尿病诊断标准诊断糖尿病。糖
尿病周围神经病变诊断符合 2015 年中华医学会糖尿
病学分会制定的 《中国 2 型糖尿病防治指南》 诊断标
准。 排除①合并糖尿病下肢血管病变， 双侧或单侧
ABI≤5.0，或者已经有足部溃疡或坏疽；②入院时存在
各种急性、严重性其他病变者；③恶性肿瘤、结核、出血
倾向、急性感染、妊娠期。 ④排除腰椎疾病等其他原因
所引起神经病变。 将 106 例患者分为治疗组以及对照
组，每组 53 例。 治疗组男 28 例，女 25 例，年龄（50.5±

3.5）岁,糖尿病病程（5.2±2.6）年；对照组男 27 例，女 26
例，年龄（51.4±4.2）岁，糖尿病病程（5.1±3.1）年。 入组时
两组性别、年龄、空腹血糖、体重指数、肝功能、肾功能

比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。
1.2 研究方案
观察期间，两组患者均予一般治疗，控制血糖、血

脂、血压。 对照组：维生素 B1片，20 mg，3 次/d，口服；甲
钴胺注射液，500 μg，1 次/d，静脉推注；血栓通注射液，
0.5，1次/d，静脉滴注；15 d的治疗时间。治疗组：对照组
治疗基础上加用红外/红光治疗（型号：MPET-400/800）
进行治疗。选择仪器设置中自定义B模式，即293Hz，587Hz，
1 174 Hz，4 698Hz 每 60 s 循环切换 1 次 ，1 次 /d，
30 min/次，15 d为 1个疗程。
1.3 观察指标
两组治疗前后血糖、肝功能、肾功能。 参照《糖尿病

周围神经病变中医诊疗规范初稿》等级资料积分法，评

估治疗前后临床证候积分， 按照周围神经病变临床症

状发生的程度分为轻、中、重 3 级，分别记 2、4、6 分，总
分累积，治疗前、治疗后分别积分。

DOI：10.16658/j.cnki.1672-4062.2017.10.169

红外 / 红光治疗 2型糖尿病周围神经病变疗效观察
郭志芹

山西中医药大学中西医结合医院内分泌一科，山西太原 030013

[摘要] 目的 观察红外/红光治疗 2型糖尿病周围神经病变临床疗效。 方法 以 2型糖尿病周围神经病变患者 106例为
研究对象，在对照组（n=53）治疗的基础上，治疗组（n=53）予红外/红光治疗，以中医症候积分做为疗效判定标准，观察
红外/红光治疗 2型糖尿病周围神经病变的临床有效性以及安全性。结果 经红外/红光治疗，2型糖尿病周围神经病变
治疗组总有效率 90.6%，对照组总有效率 81.1%；治疗组总有效率优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 两组治疗
前后肝功能、肾功能均无异常变化，治疗组患者全部耐受，未发生皮肤损伤等不良反应。 结论 红外/红光治疗 2 型糖
尿病周围神经病变患者的临床症状缓解速度快于对照组，治疗有效性明显高于对照组。 对于周围神经病变严重而导
致感觉减退、感觉缺失的患者没有造成皮肤损伤，具有良好的临床安全性。
[关键词] 红外/红光；糖尿病周围神经病变；2 型糖尿病
[中图分类号] R59 [文献标识码] A [文章编号] 1672-4062（2017）05（b）－0169-02

治疗组

对照组

组别

28:25
27:26

男:女

50.5±3.5
51.4±4.2

年龄（岁）

5.2±2.6
5.1±3.1

糖尿病

病程（年）

7.2±1.8
7.3±2.1

FPG
（mmol/L）

26.3±2.1
26.6±1.9

体重指数

（kg/m2）

22.0±11.0
24.0±13.0

ALT(U/L）

5.2±1.5
5.5±1.5

68±9.0
70±10.0

BUN(mmol/L） Cr(umol/L)

表 1 两组患者治疗前比较

[作者简介] 郭志芹（1973-），女，山西平遥人，本科，副主任医
师，研究方向：糖尿病及其并发症。
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1.4 疗效判定
痊愈: 治疗前后比较证候积分减少≥95%。 显效:治

疗前后比较证候积分减少≥70%。 有效：治疗前后比较
证候积分减少≥30%；无效:达不到上述标准者。
1.5 统计方法
数据采用 SPSS 19.0 统计学软件处理，计量资料采

用均数±标准差（x±s）表示,组间比较 t 检验，计数资料
用[n（%）]表示，组间率比较用 χ2 检验。 P ＜0.05为差异有
统计学意义。
2 结果
2.1 治疗前后两组情况比较
治疗结束时比较两组血糖，均降低， 组内比较，差异
有统计学意义（P ＜0.05）；两组间比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），排除两组治疗效果差异由于血糖控制差异导
致。 见表 2。

表 2 两组前后观察指标比较（x±s）

注：**P＜0.01。

2.2 两组临床疗效比较
治疗组总有效 48 例，有效率 90.6%，对照组总有效

43 例，有效率 81.1%；两组比较 ，差异有统计学意义
（P<0.05）。 见表 3。

表 3 两组临床疗效比较

注：*P＜0.05。

2.3 不良反应
两组治疗前后均未发生不良反应， 治疗组全部耐

受红外/红光治疗，未发生皮肤损伤、其他感觉异常等不
良反应。
3 讨论
周围神经病变是 2 型糖尿病最常见的慢性并发症

之一。 发病原因与多种因素(如高血压、高血脂、高血糖
等)相关，起病隐匿，进展慢，后期病情复杂，治疗难度
大，治疗周期长 [1]。 祖国医学称之为“痹症”，阴虚为本，
燥热为标是消渴基本病机，而消渴日久，阴损及阳；久
病入络，血行瘀滞，“不通则痛”出现肢体及皮肤麻木刺
痛等不适。 现代西医学对糖尿病周围神经病变研究提

出了氧化应激是糖尿病并发症的统一机制学说 [2]，指机
体在遭受各种有害刺激时体内高活性分子， 如活性氧
自由基 (reactive oxygen species,ROS) 和活性氮自由基
(reactive nitrogen species,RNS)产生过多，氧化程度超出
机体对氧化物的清除能力后， 氧化系统和抗氧化系统
失衡，导致组织损伤，最终导致多个代谢途径受损，造
成糖尿病周围神经病变的进展。 氧化应激贯穿于糖尿
病周围神经病变的发生发展过程中 [3-4]。 糖尿病周围神
经病变患者临床上可有下肢间断性或持续性疼痛、麻
木、以及温痛触觉异常等症状，糖尿病周围神经病变严
重患者，生活质量严重受影响，如同时存在糖尿病下肢
血管病变，糖尿病足病发病率极高，致残致死率高。 目
前国内国际指南对糖尿病周围神经病变的治疗均建议

采取综合方案，兼顾血糖控制、营养神经、改善微循环、
改善氧化应激、抗抑郁以及中医药治疗等。
光疗法在临床应用有悠久的历史。 波长 880 nm的

红外光属于短波近红外线， 其对人体的有效穿透深度
为 1~10 mm，可达真皮及皮下组织；640 nm 的可见红光
对组织的穿透能力更强，可达 30 mm 以上，等穿透深部
组织 。 迈能红外 /红光治疗仪是发光二极管 （light
emitting diode,LED）单波长红外 ／红光光能治疗设备。充
分利用了 LED技术产生的红外光（880 nm）具有较强的
热敷能力，红光（640 nm）具有较强的穿透性，对周围神
经病变部位直接进行物理照射， 其生物作用主要是光
化学作用，而不是热作用。 人体经红光照射后，可以使
对红光吸收最强的线粒体过氧化氢活性增加， 增进细
胞的新陈代谢，使糖原含量增加，蛋白合成增加和三磷
酸腺苷分解增加， 促进细胞合成， 加速受损神经的再
生。 还可使细胞内一氧化氮释放增加，游离的一氧化氮
促进毛细血管扩张、改善局部血液循环，促进组织再生
等作用[4]。 该研究治疗组患者周围神经病变治疗有效性
明显高于对照组。由于红外/红光不会产生高效应，避免
了对感觉减退和感觉缺失的糖尿病患者造成皮肤烫

伤，该研究中无患者产生不良反应，安全性强。
[参考文献]

[1] 仝小林.黄芪桂枝五物汤治疗糖尿病周围神经病变 [J].中
国乡村医药,2011,18(1):12-13.

[2] Brownlee M.The pathobiology of diabetic complications:a
unifying mechanism[J].Diabetes，2005,54(6):1615-1625.
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[5] 倪天庆，胡思源.红外/红光治疗仪缓解慢性软组织损伤症
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治疗组

对照组

组别

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

7.2±1.8
（6.5±0.8）**

7.3±2.1
（6.6±0.5）**

FPG
（mmol/L）

22.0±11.0
23.1±10.0
24.0±13.0
23.0±12.0

ALT
（U/L）

5.2±1.5
4.8±1.8
5.5±1.5
5.3±1.6

68.0±9.0
71.0±10.0
70.0±10.0
69.0±12.0

BUN
（mmol/L）

Cr
（umol/L)

治疗组

对照组

组别

53
53

例数

8
4

痊愈

22
21

显效

18
18

有效

5
10

48（90.6）
43（81.1）*

无效 总有效率[n（%）]
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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
【中图分类号】　Ｒ５８７．２　　【文献标识码】　Ｂ　　【文章编号】　１６７３－５１１０（２０１６）２１－００８７－０２

　　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。

【关键词】　重型颅脑外伤；失语；认知功能；定向
【中图分类号】　Ｒ６５１．１＋５　　【文献标识码】　Ｂ　　【文章编号】　１６７３－５１１０（２０１６）２１－００８８－０２

　　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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糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 (Diabetic Peripheral
Neuropathy, DPN)为糖尿病的慢性并发症，主要表现

为肢体发凉、麻木、蚁走感与疼痛，是导致足部溃

疡、感染及坏疽的主要危险因素。DPN严重影响糖尿

病患者的日常生活能力，且具有治疗周期长、致残率

高、治疗费用高等特点[1]。除了加强血糖规范管理外，

目前常规的治疗方案难以阻止DPN的病情进展。研究

认为，红外线穴位照射能改善DPN患者麻木疼痛、烧

灼感、针刺感等感觉异常[2]。本研究旨在探讨红外线穴

位照射对DPN患者的治疗效果，现报告如下。

资料与方法

选取 2020年 11月—2022年 7月江苏省金湖县人

民医院内分泌科收治的86例DPN患者作为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组与观察组，各43例。两组

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。本研究经医院伦理委员会审核批准。

诊断标准：①西医符合《糖尿病神经病变诊治专

家共识(2021年版)》 [3]中关于DPN的诊断标准，中医

符合《糖尿病周围神经病变中医临床诊疗指南(2016
年版)》 [4]中的中医证型诊断标准；②有糖尿病周围神

doi:10.3969/j.issn.1007-614x.2023.22.018
摘 要 目的：探讨红外线穴位照射对糖尿病周围神经病变(DPN)患者的治疗效果。方法：选取 2020年 11月—2022年
7月江苏省金湖县人民医院内分泌科收治的 86例DPN患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与观察组，各

43例。对照组实施常规治疗，观察组在对照组基础上实施红外线穴位照射治疗。比较两组治疗效果。结果：治疗前，

两组多伦多临床症状评分量表(TCSS)评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，两组 TCSS评分均低于治疗前，

且观察组低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义(P=0.007)。
观察组满意度高于对照组，差异有统计学意义(P=0.012)。结论：红外线穴位照射能够改善DPN患者的临床症状，提高

患者治疗效果与满意度，值得应用并予以推广。

关键词 红光线穴位照射；糖尿病周围神经病变；满意度

Observation on Treatment Effect of Infrared Acupoint Irradiation in Patients with Diabetic Peripheral Neuropathy
Wang Lin1, Liang Xihong1, Yu Haitao2
Department of Endocrinology, Jinhu County People's Hospital1, Huaian 211600, Jiangsu Province, China

Department of Rehabilitation Medicine, Jinhu County People's Hospital2, Huaian 211600, Jiangsu Province, China

Abstract Objective: To investigate the treatment effect of infrared acupoint irradiation in the patients with diabetic peripheral
neuropathy (DPN). Methods: A total of 86 patients with DPN in Department of Endocrinology of Jinhu County People's Hospital of
Jiangsu Province from November 2020 to July 2022 were selected as the study subjects. They were divided into observation group and
control group according to the random number table, with 43 patients in each group. The control group received the routine therapy,
and the observation group received the infrared acupoint irradiation on the basis of the control group. The treatment effects were
compared between the two groups. Results: Before treatment, there was no significant difference in the scores of Toronto Clinical
Scoring Symptom (TCSS) scale between the two groups (P>0.05). After treatment, the TCSS scores in both groups were lower than
those before treatment, and the observation group was lower than the control group, and the difference was statistically significant (P<
0.05). The overall effective rate of treatment in the observation group was higher than that in the control group, and the difference was
statistically significant (P=0.007). The satisfaction in the observation group was higher than that in the control group, and the
difference was statistically significant (P=0.012). Conclusion: Infrared acupoint irradiation can improve the clinical symptoms of
DPN patients, improve the therapeutic effect and the satisfaction of patients, which is worthy of application and promotion.
Key words Infrared acupoint irradiation; Diabetic peripheral neuropathy; Satisfaction

红外线穴位照射对糖尿病周围神经病变患者的治疗效果观察
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经病变症状；③下肢腱反射(膝、跟腱)减弱或消失；

④电生理诊断显示下肢周围神经传导速度减慢。

纳入标准：①年龄 18～75岁；②糖尿病周围神经

病变确诊时间≥6个月；③出现≥1种下肢或足部刺痛、

感觉异常、肌肉痉挛或异常性疼痛等典型疼痛性神经

症状。

排除标准：①糖尿病以外的其他神经疾病原因

(如慢性酒精滥用、维生素 B12缺乏症、药物引起的

神经病)，截断性神经病或严重的神经系统疾病 (如
帕金森病和多发性硬化症 )；②严重肾脏疾病或重

度肝病者；③癌症或血液系统恶性肿瘤者；④足

部溃疡或下肢感染者；⑤周围动脉疾病 (足背动脉

搏动不能触及和/或间歇性跛行)者；⑥在过去 3个
月中使用可能干扰结果的药物者；⑦妊娠或哺乳

期女性。

方法：对照组实施常规治疗。采用盐酸二甲双

胍片(生产厂家：寿光富康制药有限公司；批准文号：

国药准字H20113492)控制血糖，口服，500~1 000 mg/
次，2~3次/d。口服药物控制不佳者，采用甘舒霖30R精
蛋白人胰岛素混合注射液(生产厂家：通化东宝药业股

份有限公司；批准文号：国药准字 S20030004)治疗，

皮下注射，根据患者病情决定剂量[5]。采用硫辛酸注

射液(生产厂家：浙江花园药业有限公司；批准文号：

国药准字H20203033)改善DPN引起的感觉异常，将

250~500 mg硫辛酸注射液加入 100~250 mL生理盐水

中，静脉滴注，1次/d。共治疗 10 d。观察组在对照

组基础上实施红外线穴位照射治疗。根据《针灸学

(2012版)》 [6]，选取双侧三阴交和涌泉穴为照射部

位，设备采用迈能MPET800红外线穴位照射治疗仪

(生产企业：北京蓝讯时代科技有限公司；医疗器械

注册证号：京械注准20152090924)，30 min/次，2次/d，
共治疗10 d。

观察指标：①临床症状评分：采用多伦多临床症

状评分量表(TCSS)进行评估，包括神经症状、神经反

射及感觉功能 3个维度，总分19分，分数越高表明临

床症状越严重[7]。②治疗效果：a.显效：患者自觉症状

明显好转或消失，腱反射明显增强或恢复正常，肌电

图神经传导速度增加＞5 m/s或恢复正常；b.有效：患

者自觉症状改善，腱反射有所增强，肌电图神经传导

速度增加≤5 m/s；c.无效：患者自觉症状无改善，腱反

射、肌电图神经传导速度无变化。总有效率=(显效+有
效)例数/总例数×100%。③患者满意度：对出院的DPN
患者进行问卷调查，内容包括内分泌病区及病室环境、

入院及出院教育指导、治疗效果、护理操作情况及工

作态度。满分 100分，＞90分为非常满意，80～90分
为满意，65～79分为一般，＜65分为不满意。满意度=
(非常满意+满意)例数/总例数×100%。

统计学方法：数据应用 SPSS 21.0统计学软件分

析；计量资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以 n
(％)表示，采用χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

两组临床症状评分比较：治疗前，两组 TCSS评
分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，两组

TCSS评分均低于治疗前，且观察组低于对照组，差

异有统计学意义(P＜0.05)。见表2。

两组治疗效果比较：观察组治疗总有效率高于对

照组，差异有统计学意义(P=0.007)。见表3。

两组满意度比较：观察组满意度高于对照组，差

异有统计学意义(P=0.012)。见表4。
表1 两组一般资料比较

组别 n 年龄 性别(n) 病程 体重指数 糖化血红蛋白

(x±s，岁) 男 女 (x±s，年) (x±s，kg/m2) (x±s，%)
对照组 43 57.38±7.28 19 24 7.43±4.38 25.34±4.66 7.69±3.22
观察组 43 56.92±6.95 21 22 7.64±4.26 26.69±4.89 7.99±3.19
t/χ2 0.300 0.187 0.225 1.311 0.434
P 0.765 0.665 0.822 0.194 0.665

表2 两组临床症状评分比较(x±s，分)

组别 n TCSS评分 t P
治疗前 治疗后

对照组 43 10.53±2.65 7.82±3.76 9.654 0.042
观察组 43 9.51±3.35 5.13±3.68 19.236 0.003
t 1.566 3.353
P 0.121 0.001

表3 两组治疗效果比较(n，%)
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 43 19 14 10 76.74
观察组 43 24 15 4 90.69
χ2 7.292
P 0.007
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讨 论

随着人们生活水平的提升，糖尿病患病率明显升

高。数据显示，有 30%的糖尿病患者并发DPN[8]，其

中糖尿病足溃疡患病率占糖尿病患者的 6.3%[9]。DPN
发病机制主要为代谢紊乱、血管病变与氧化应激[10]。

DPN病理改变主要为血管内皮损伤引发吞噬细胞活

力增加，吞噬后的脂质斑块在血小板的作用下沉积于

血管壁，继发动脉粥样硬化基础上的管腔狭窄和闭

塞，进而出现下肢肢端缺血缺氧性改变。同时有研究

指出，DPN发生发展的全程伴随炎性反应[11]。目前，

临床缺乏对DPN的特异性治疗手段，多实施控制血

糖及营养周围神经治疗[12]。

红外线穴位照射治疗仪是一种利用红外线和红

光两种物理因子的治疗设备，兼具良好的局部照射功

能和局部软组织穿透功能，可以促进血管中的相关

细胞释放一氧化氮，改善局部血液循环，具有消

肿、镇痛、促进疮口愈合的作用[13]。中医将DPN归

属于“痹证”“痿证”范畴。通过红外线穴位照射患

者双侧三阴交和涌泉穴，既可以改善局部组织血液循

环，也可以促进受损周围神经的修复效应，改善神经

损伤相关的病理改变，修复局部神经病变，缓解肢体

发凉、麻木、蚁走感、疼痛等感觉障碍及肌无力等运

动障碍[14]。

本研究结果显示，治疗后，观察组 TCSS评分低

于对照组，治疗总有效率高于对照组。原因可能是红

外线穴位照射弥补了单纯西医治疗的不足，根据患者

证型进行治疗，针对性更佳，充分发挥中医循证取穴

的优势，从而提高治疗效果。本研究结果还显示，观

察组满意度高于对照组。原因可能为红外线穴位照射

治疗过程中患者无不适感受，无特定的体位要求，患

者舒适度较佳，对治疗过程更为满意。

综上所述，红外线穴位照射能够改善DPN患者

的临床症状，提高患者治疗效果与满意度，值得应用

并予以推广。
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红光红外治疗仪治疗对糖尿病周围神经病变疗效的影响
钟萍，蓝喜红

（广西柳州市人民医院，广西 柳州）

摘要：目的 探讨红光红外治疗仪对糖尿病周围神经病变的治疗效果。 方法  选取柳州市人民医院 2016 年 5 月至 2017 年 5 月收治的
糖尿病周围神经病变患者 128 例，随机分为对照组和实验组各 64 例，对照组给予常规治疗，实验组在常规治疗基础上辅以红光红外
治疗仪治疗，观察 2 组治疗疗效。 结果 实验组治疗有效率为 87.5%，高于对照组的 64.1%，差异具有统计学意义（P﹤0.05）。 结论 
对糖尿病周围神经病变患者在给予常规治疗的同时，行红光红外治疗仪治疗能够收到良好的效果，安全性能高，值得推广应用。

关键词：糖尿病周围神经病变；红光红外治疗仪；疗效；影响
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本文引用格式：钟萍 , 蓝喜红 . 红光红外治疗仪治疗对糖尿病周围神经病变疗效的影响 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2018,18(27):130,137.

Effect of Red Light Infrared Therapy Apparatus on the Curative Effect of Diabetic Peripheral Neuropathy
ZHONG Ping, LAN Xi-hong

( Liuzhou People’s Hospital of Guangxi, Liuzhou, Guangxi)

ABSTRACT: Objective To explore the therapeutic effect of red light infrared therapeutic apparatus on diabetic peripheral neuropathy. 
Methods 128 patients with diabetic peripheral neuropathy in Liuzhou people’s Hospital from May 2016 to May 2017 were randomly 
divided into the control group and the experimental group, each group had 64 cases, the control group was given routine treatment, the 
experimental group was treated with red light infrared therapy instrument on the basis of routine treatment, and the curative effect of 
the 2 groups was observed. Results The effective rate of the experimental group was 87.5%, which was higher than that of the control 
group (64.1%), the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion For patients with diabetic peripheral neuropathy who 
are given conventional treatment, at the same time implement the red light infrared therapy instrument treatment can receive good 
results, high safety performance, and it is worth popularizing and applying.
KEY WORDS: Diabetic peripheral neuropathy; Red light infrared therapeutic apparatus; Curative effect; Influence

0   引言 
糖尿病引起的神经损伤被称为糖尿病神经病变，随着患

者病程与年龄增加，发病率达 60%-90%，呈逐年升高趋势。 
常见的症状是周围神经病变和自主神经病变。病人常有麻
木感、疼痛和感觉异常、足溃疡、视力下降、胃轻瘫和汗腺异
常等症状。目前的治疗主要有扩张血管、改善微循环和营养
神经治疗，临床常用的营养神经的药物有甲钴胺、硫辛酸、依
帕司他、前列地尔等 [1]。应用红光红外仪器治疗的护理报道
比较少，本科在常规治疗的基础上辅以红光红外治疗仪治疗
糖尿病周围神经病变，疗效显著，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   资料

将本院近两年收治的 128 例确诊为糖尿病周围神经病变
的患者作为此次的观察研究对象，并按照随机分组的原则将
其分为对照组和实验组各 64 例，对照组男 26 例，女 38 例，
年龄 51-82 岁，平均年龄 (67.5±9.7) 岁；实验组男 28 例，女
36 例，年龄 52-83 岁，平均年龄 (68.2±10.1) 岁，对两组患者
的一般资料进行分析后显示差异不显著（P>0.05），能够进行
对比。
1.2   诊断标准

所有患者均符合以下几点：（1）1999 年世界卫生组织对
糖尿病制定的诊断标准 ;（2）糖尿病被诊断后有神经病变的
发生；（3）有与糖尿病周围神经病变相似的临床症状；（4）有
以下 2 项或以上的异常情况发生：①温度感异常；②做尼龙
丝检查，足部感觉减退或消失；③神经传导速度有 2 项或 2
项以上减慢；④震动感不正常；⑤踝反射消失；排除其他疾病
引起的周围神经病变 [2]。
1.3   方法

所有患者均给予降糖药或胰岛素进行治疗，以将血糖进
行控制，同时给予硫辛酸治疗。实验组患者在以上治疗方
法的基础上给予红光红外治疗仪治疗，将治疗片放在治疗部

位，治疗片与治疗部位之间垫一层医用透明薄膜敷料，用绷
带绑好，1 天 1 次，每次 30min，10 次为一疗程。
1.4   疗效标准

临床疗效主要分为以下三个等级：经过治疗后患者的症
状有显著减轻或是消失，神经感觉也有明显的改善，则判定
疗效为显效；经过治疗后患者的症状有所减轻，神经感觉有
减轻或是改善不明显，则判定疗效为有效；经过治疗后患者
的症状无任何的改善甚至加重，则判定疗效为无效。
1.5   统计学处理

将产生的所有数据均使用 SPSS13.0 软件进行统计学分
析，计数资料采用（%）表示，并进行 χ2 检验，若差异具有统
计学意义则使用 P<0.05 表示。

2   结果
所有患者均治疗 1 个疗程，且实验组的显效情况及有效

情况均明显优于对照组，仅有 8 例患者无效，总有效率明显
高于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05），具体数据
见表 1。

表 1   2 组疗效比较 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

实验组 64 23（35.9） 33（51.6） 8（12.5） 56（87.5）

对照组 64 14（21.9） 27（42.2） 23（35.9） 41（64.1）

注 ：与对照组比较，P﹤0.05。

3   讨论
随着糖尿病发病率逐渐增加，糖尿病周围神经病变的发

生率也呈上升趋势，其为糖尿病常见的并发症，一旦发病后
患者主要表现为自主神经功能出现早期症状隐匿，累及感觉
器官 [3]，常被忽视，对患者的身心健康造成严重的损害，因此
需要早期诊断并及早治疗。目前糖尿病周围神经病变的治
疗主要包括控制血糖、修复神经、抗氧化应激、改善微循环、

·医疗器械·
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写、健康宣教评分高于 2016 年 1-5 月，差异具有统计学意义
（P<0.05），提示强化细节护理确实有助于提升护理质量。但

在实践过程中，有护士强化细节管理后职业压力明显增大，
随着时间的推移，强化细节管理效果不断下降，应建立一种
长效强化细节管理制度，注重培养严谨的科室工作作风 [10]。
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据统计学软件分析研究组的护理满意度分值 [（80.21±5.66）
分 ] 高于对照组 [（70.21±2.33）分 ] 数据，P<0.05，差异显
著。此次数据均予以 SPSS21.0 系统处理数据差异，并将其研
究数据与安伯萍学者所阐述的研究数据对比，发现不存在差
异性，P>0.05，研究结果发表在《呼吸感染科护理风险分析及
管理对策》[8] 文章之中 ( 刊登的杂志是《健康导报：医学版》。
由此可见，在医院院感科日常工作中加强护理管理，可降低
感染发生率，获得令人满意的护理服务效果。
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论数据差异之间不存在统计学意义，文章名：《细节管理模式
在消毒供应室护理管理中的应用研究》，杂志：《中国卫生产
业》，间接说明了本文研究结论具有理论指导方向 [8]。由此可
见，消毒供应室管理工作中细节管理的应用价值显著，能够
提高消毒供应室的整体护理管理质量。
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提高神经细胞血氧供给和镇痛治疗等，缺乏特异性的治疗措
施 [4,5]。红光红外治疗仪是一种安全、无创、操作简单的物理
治疗设备，通过对人体病患部位进行直接照射，能够有效扩
张毛细血管，对局部血液循环有明显的改善作用，起到缓解
肌肉痉挛、消炎、镇痛的效果。还可增加血流速度，使得疼痛
物质代谢速度加快，对周围神经有很好的修复效果 [6-8]。本
研究结果显示，实验组患者的临床效果明显。

综上所述，应用迈能红光红外治疗仪治疗糖尿病周围神
经病变，能有效改善患者麻木、疼痛、发凉等临床症状，无不
良反应，具有应用和推广的价值。
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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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