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中医综合疗法治疗糖尿病周围神经病变临床研究
林称心，李光智，林如意

（海南省中医院，海南 海口 571100）

［摘要］ 目的：观察加味芍药甘草汤合桃红四物汤联合穴位贴敷、中药浴足治疗糖尿病周围神经病变的
临床疗效。 方法：选择糖尿病周围神经病变患者 90 例，按随机数字表法分为对照组、治疗 1 组、治疗 2 组各
30 例。 三组患者均予基础降糖治疗，在此基础上，对照组患者采用甲钴胺治疗，治疗 1 组患者采用加味芍药
甘草汤合桃红四物汤治疗，治疗 2 组患者采用加味芍药甘草汤合桃红四物汤联合穴位贴敷、中药浴足治疗，
三组均连续治疗 12周（1个疗程）。 比较三组患者多伦多临床评分系统（TCSS）评分、震动感觉阈值、神经传导
速度、临床疗效、中医症状积分、氧化应激水平。 结果：治疗后，三组患者 TCSS 评分、震动感觉阈值、中医症状
积分均较治疗前降低（P＜0.05），腓总神经、正中神经传导速度均较治疗前加快（P＜0.05），血清丙二醛（MDA）、
晚期糖基化终末产物（AGE）水平均较治疗前降低（P＜0.05），血清超氧化物歧化酶（SOD）水平较治疗前升高
（P＜0.05）。组间比较，治疗 2组患者治疗后上述指标水平均优于对照组和治疗 1组（P＜0.05），治疗总有效率
高于对照组和治疗 1组，临床疗效优于对照组和治疗 1组（P＜0.05）。 结论：加味芍药甘草汤合桃红四物汤联
合穴位贴敷、中药浴足治疗糖尿病周围神经病变能改善患者临床症状，促进神经功能恢复，调节机体氧化应
激水平，疗效确切。

［关键词］ 糖尿病周围神经病变；加味芍药甘草汤；桃红四物汤；穴位贴敷；中药浴足；多伦多临床评分系
统；震动感觉阈值；氧化应激
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Clinical Study on Comprehensive Therapy of Traditional Chinese Medicine in
Treatment of Diabetic Peripheral Neuropathy

LIN Chenxin，LI Guangzhi，LIN Ruyi

（Hainan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Haikou 571100，China）

Abstract Objective：To observe the clinical curative efficacy of Modified Shaoyao Gancao Decoction（加味
芍药甘草汤） and Taohong Siwu Decoction（桃红四物汤） combined with acupoint application and foot bath
with Chinese medicine in the treatment of diabetic peripheral neuropathy（DPN）. Methods：A total of 90
patients with DPN were divided into control group，treatment group 1 and treatment group 2 according to
the random number table method，with 30 cases in each group. On the basis of basic glucose-lowering
treatment given to all the three groups，patients in the control group were treated with methylcobalamin，
patients in the treatment group 1 were treated with Modified Shaoyao Gancao Decoction and Taohong Siwu

Decoction，and patients in the treatment group 2
were treated with Modified Shaoyao Gancao Decoc-
tion and Taohong Siwu Decoction combined with
acupoint application and foot bath. All the three
groups were treated for 12 weeks（1 course of treat-
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ment） . The Toronto Clinical Scoring System （TCSS） score，vibration sensation threshold，nerve conduction
velocities，clinical curative efficacy，traditional Chinese medicine（TCM） symptom scores，and oxidative stress
level were compared among the three groups. Results：After treatment，in the patients in all the three
groups，the TCSS score，vibration sensation threshold，and TCM symptom score were lower than those before
treatment（P＜0.05），the conduction velocities of common peroneal nerve and median nerve were faster than
those before treatment（P＜0.05），the levels of serum malondialdehyde（MDA） and advanced glycation end
products（AGE） were lower than those before treatment（P＜0.05），and the level of serum superoxide dismutase
（SOD） was higher than that before treatment（P＜0.05）. In comparison among the three groups，the levels of
the above indicators in treatment group 2 were better than those in the control group and treatment group 1
after treatment（P＜0.05），and the total effective rate in treatment group 2 was higher than that in the control
group and treatment group 1，indicating the clinical curative efficacy in treatment group 2 was better than
that in the control group and treatment group 1（P＜0.05）. Conclusions：For patients with DPN，Modified
Shaoyao Gancao Decoction and Taohong Siwu Decoction combined with acupoint application and foot bath
with Chinese medicine can relieve the clinical symptoms，promote the recovery of nerve function，and regulate
the oxidative stress level，with definite curative efficacy.
Keywords diabetic peripheral neuropathy；Modified Shaoyao Gancao Decoction；Taohong Siwu Decoction；
acupoint application；foot bath with Chinese medicine；Toronto Clinical Scoring System；vibration sensation
threshold；oxidative stress

糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病最常见的
慢性并发症之一，其发病具有隐匿性、渐进性，主要表
现为反应迟钝和运动阻碍，预后较差，给患者身心健
康造成巨大伤害［1］。 西医治疗 DPN 以对因治疗和对
症治疗为主，目前尚无特效药物。 中医学注重整体观
念、辨证论治及内治与外治相结合，在慢性疾病的治
疗中具有一定优势。 DPN属中医学消渴之变证痹病、
痿证等范畴，临床中很多患者具有手足麻木疼痛（疼
痛感在夜间加重）、舌暗红、苔少或苔薄且白等表现，
辨证属阴虚血瘀。 加味芍药甘草汤合桃红四物汤具
有养阴活血、化瘀止痛功效，本研究采用加味芍药
甘草汤合桃红四物汤联合穴位贴敷、中药浴足治疗
DPN，报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

选择 2020 年 5 月至 2021 年 5 月在海南省中医
院住院及门诊治疗的 DPN 患者 90 例，按随机数字
表法分为对照组、治疗 1组、治疗 2组各 30例。 对照
组男 20 例，女 10 例；年龄 30～70 岁，平均（50.27±
15.34）岁；糖尿病病程 4～11 年，平均（7.10±3.22）
年；DPN 病程 1～5 年，平均（3.25±1.20）年。 治疗 1
组男 21 例，女 9 例；年龄 33～69 岁，平均（51.96±
10.78）岁；糖尿病病程 3～10 年，平均（7.29±3.69）
年；DPN 病程 2～5 年，平均（3.10±1.56）年。 治疗 2

组男 18 例，女 12 例；年龄 34～69 岁，平均（52.07±
9.68）岁 ；糖尿病病程 3～10 年 ，平均 （8.12±4.30）
年；DPN病程 2～6年，平均（3.89±1.00）年。 三组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。 本研究经海南省中医院医学伦理委员会
审核批准，批文号：HNSZYY-2022-LL-005。
1.2 诊断标准
1.2.1 西医诊断标准

参照《中国 2 型糖尿病防治指南（2013 版）》［2］相
关内容制定。 ①有糖尿病史；②若有神经病变临床
症状（如疼痛、麻木、感觉异常等），踝反射、针刺痛
觉、震动觉、压力觉、温度觉 5 种检查有 1 项异常即
可诊断；若无临床症状，则 5 种检查中任意 2 项异常
即可诊断。
1.2.2 中医诊断标准

根据《糖尿病中医防治指南》［3］制定阴虚血瘀型
消渴痹病诊断标准。 主要症状：双手足疼痛均以刺痛
为主，甚至产生烧灼样疼痛，夜间加重，舌色暗红，苔
少或苔薄且白，脉细。
1.3 纳入标准
①年龄 30～70 岁；②患者及其家属对本研究知

情，并签署研究知情同意书。
1.4 排除标准

①存在其他严重糖尿病并发症；②存在除糖尿
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表 2 三组 DPN 患者治疗前后震动感觉阈值比较（x±s）
组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 30 23.99±4.27 20.12±6.28*

治疗 1 组 30 24.65±5.02 18.29±4.75*

治疗 2 组 30 24.87±4.67 16.01±5.98*△

注：DPN 为糖尿病周围神经病变。
与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组、治疗 1 组治疗后比较，

△P＜0.05。

表 1 三组 DPN患者治疗前后 TCSS评分比较（x±s，分）
组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 30 9.26±2.31 7.29±3.15*

治疗 1 组 30 10.34±3.02 6.35±3.48*

治疗 2 组 30 10.29±2.96 5.01±2.94*△

注：DPN 为糖尿病周围神经病变，TCSS 为多伦多临床评分系统。
与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组、治疗 1 组治疗后比较，

△P＜0.05。

病外其他可能引起周围神经病变的因素或者其他疾
病所导致的周围神经病变；③合并其他严重器质性
病变；④对本研究使用的药物过敏。
2 方法
2.1 治疗方法

三组患者均接受生活方式干预（健康教育、饮食
控制、有规律的运动）和基础降糖治疗（口服降糖药
物或注射胰岛素），使血糖控制在规定范围内，并保
持药物品种和剂量不变。 在此基础上，对照组患者
口服甲钴胺分散片（江苏四环生物制药有限公司，国
药准字 H20080290），每次 0.5 mg，日 3次。 治疗 1组
患者口服加味芍药甘草汤合桃红四物汤，药物组成：
桃仁、红花、赤芍、川芎、地龙、甘草各 10 g，当归、木
瓜各 12 g，熟地黄、牛膝各 15 g，白芍 30 g。 水煎留取
药汁 400 mL，早晚分服，日 1剂。 治疗 2组患者口服
加味芍药甘草汤合桃红四物汤，并联合穴位贴敷、中
药浴足治疗。 加味芍药甘草汤合桃红四物汤方药组
成及服用方法同治疗 1 组。 穴位贴敷药物：当归、桂
枝、木通、细辛、赤芍、甘草。 将药磨细，加适量生姜汁
调拌，敷至双侧足三里和三阴交，每次贴敷 30 min，
日 1次。浴足方：苏木、牛膝、红花各 20 g，鸡血藤、透
骨草、伸筋草各 30 g。 每日以 38～40 ℃的温水浸泡
上述药物浴足 20～30 min。 三组均连续治疗 12 周
为1个疗程。
2.2 观察指标与疗效标准
2.2.1 多伦多临床评分系统（TCSS）评分

治疗前后分别对三组患者进行 TCSS评分。 TCSS
评分由神经症状、神经反射和感觉功能评分三部分
组成，分值越低提示 DPN 病情越轻［4］。
2.2.2 震动感觉阈值

治疗前后分别采用数字感觉阈值检测仪（北京
蓝讯时代科技有限公司）检测患者震动感觉阈值，对
患者双侧足趾及足背进行检测，缓慢增加探头振幅，
直到人体感觉到震动为止［5］。
2.2.3 腓总神经及正中神经传导速度

治疗前后分别采用肌电图诱发电位仪测量三组
患者的腓总神经及正中神经传导速度。
2.2.4 疗效标准

根据《中国糖尿病防治指南》［6］相关内容制定疗
效标准。 显效：震动感觉阈值下降，感觉神经传导速
度增加幅度≥30%；有效：震动感觉阈值下降，感觉
神经传导速度增加幅度≥10%而＜30%；无效：震动
感觉阈值无下降，肌电图无明显变化，症状无改善。

2.2.5 中医症状积分
按《中药新药临床研究指导原则（试行）》［7］制定

中医症状评分表，表中症状包括多汗、肌肤蚁行感
等。 治疗前后分别对三组患者进行中医症状评分，
各症状按无、轻、中、重分别计 0、1、2、3分。
2.2.6 氧化应激指标

治疗前后均采集患者空腹静脉血 3 mL，以 3000 r/
min 的速度离心 10 min，离心半径为 15 cm，分离血
清，采用化学比色法测定丙二醛（MDA）、超氧化物歧
化酶（SOD）水平，采用酶联免疫吸附法测定晚期糖
基化终末产物（AGE）水平。
2.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计学分析，计
量资料服从正态分布时以 x±s 表示，采用 t 检验；
计数资料以例数或百分比表示，采用 χ2 检验。 取
α=0.05为检验水准。
3 结果
3.1 三组患者治疗前后 TCSS评分比较

治疗前三组患者 TCSS 评分比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。 治疗后，三组患者 TCSS 评分均
较治疗前降低（P＜0.05）；组间比较，治疗 2 组患者
TCSS评分最低（P＜0.05）。 见表 1。
3.2 三组患者治疗前后震动感觉阈值比较

治疗前，三组患者震动感觉阈值比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。 治疗后，三组患者震动感觉阈
值均较治疗前降低（P＜0.05）；组间比较，治疗 2 组
患者震动感觉阈值最低（P＜0.05）。 见表 2。
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表 6 三组 DPN 患者氧化应激指标水平比较（x±s）
组别 例数 时间 MDA/（μmol/L） SOD/（U/L） AGE/（μg/L）

对照组 30
治疗前 9.68±1.62 65.27±5.26 58.26±6.31

治疗后 8.52±1.26* 82.37±7.26* 47.43±6.20*

治疗 1 组 30
治疗前 9.71±1.58 65.10±5.72 58.45±6.22

治疗后 7.67±1.25* 90.12±9.31* 41.45±5.67*

治疗 2 组 30
治疗前 9.70±1.65 65.14±5.80 58.47±6.10

治疗后 5.23±1.05*△ 98.45±10.63*△ 34.10±5.22*△

注：DPN 为糖尿病周围神经病变，MDA 为丙二醛，SOD 为超氧化物歧化酶，AGE 为晚期糖基化终末产物。
与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组、治疗 1 组治疗后比较，△P＜0.05。

表 5 三组 DPN 患者治疗前后中医症状积分比较
（x±s，分）

组别 例数 时间 中医症状积分

对照组 30
治疗前 16.32±3.97

治疗后 13.57±4.08*

治疗 1 组 30
治疗前 15.84±4.13

治疗后 10.22±3.74*

治疗 2 组 30
治疗前 16.09±4.30

治疗后 8.33±4.15*△

注：DPN 为糖尿病周围神经病变。
与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组、治疗 1 组治疗后比较，

△P＜0.05。

表 4 三组 DPN 患者临床疗效比较
组别 例数 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/%

对照组 30 3 13 14 53.33

治疗 1 组 30 6 18 6 80.00

治疗 2 组 30 12 16 2 93.33△

注：DPN 为糖尿病周围神经病变。
与对照组、治疗 1 组比较，△P＜0.05。

表 3 三组 DPN 患者治疗前后神经传导速度比较
（x±s，m/s）

组别 例数 时间
腓总神经
传导速度

正中神经
传导速度

对照组 30
治疗前 29.87±0.85 34.56±0.93

治疗后 31.14±0.91* 36.14±0.90*

治疗 1 组 30
治疗前 29.91±0.89 34.29±0.90

治疗后 33.69±0.92* 37.87±0.94*

治疗 2 组 30
治疗前 29.95±0.91 34.26±0.91

治疗后 35.94±0.90*△ 39.00±0.95*△

注：DPN 为糖尿病周围神经病变。
与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组、治疗 1 组治疗后比较，

△P＜0.05。

3.3 三组患者治疗前后神经传导速度比较
治疗前，三组患者腓总神经及正中神经传导速

度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 治疗后，三组
患者腓总神经及正中神经传导速度均较治疗前加快
（P＜0.05）；组间比较，治疗 2 组患者腓总神经及正
中神经传导速度最快（P＜0.05）。 见表 3。
3.4 三组患者临床疗效比较

治疗后，对照组、治疗 1 组、治疗 2 组总有效率
分别为 53.33%、80.00%、93.33%，治疗 2组总有效率高
于对照组和治疗 1 组。 三组临床疗效比较，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 4。
3.5 三组患者治疗前后中医症状积分比较

治疗前，三组患者中医症状积分比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。 治疗后，三组患者中医症状积
分均较治疗前降低（P＜0.05）；组间比较，治疗 2 组
患者中医症状积分最低（P＜0.05）。 见表 5。
3.6 三组患者治疗前后氧化应激指标水平比较

治疗前，三组患者血清 MDA、SOD 及 AGE 水平
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 治疗后，三组患
者血清 MDA、AGE 水平均较治疗前降低（P＜0.05），
SOD 水平均较治疗前升高（P＜0.05）；组间比较，治
疗 2组患者血清 MDA、AGE水平最低（P＜0.05），SOD
水平最高（P＜0.05）。 见表 6。
4 讨论

DPN 发病机制复杂，目前多认为与代谢紊乱、微
循环异常以及免疫损伤等多种因素共同作用相关［8］。
本病临床证型以阴虚血瘀证为多，病机为消渴日久，
气阴两虚，气虚运血无力，终致瘀血阻络，因此治疗
应益气养阴、活血通络。 DPN 患者多见疼痛、麻木症
状，疼痛可为刺痛甚至烧灼样疼痛，并在夜间加重，
治疗若单纯养阴活血，难以快速起效，还需兼顾止痛。

本研究中，三组 DPN 患者经 12 周治疗后，TCSS
评分、震动感觉阈值、神经传导速度以及中医症状积

分均有较明显改善，治疗总有效率均达 50%以上，且
治疗 2组各指标改善效果最佳，治疗总有效率最高。
说明加味芍药甘草汤合桃红四物汤联合穴位贴敷、
中药浴足能改善 DPN 患者神经功能，缓解肢体麻
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木、疼痛等症状。 白芍甘草汤中，白芍与甘草配伍具
有调和肝脾、缓急止痛、补血益气等功效［9］。 桃红四
物汤为临床常用养血活血方剂，该方是由四物汤加
桃仁、红花组成。 方中熟地黄、白芍滋阴养血；当归、
川芎辛香温润，既能活血，又能制约熟地黄、白芍纯
阴之性，为血中之气药；再加桃仁、红花活血化瘀［10］。
既往研究发现，桃红四物汤加味可有效降低 DPN 患
者机体氧化应激反应，调节机体血脂代谢，改善患者
血液流变学，提高神经传导速度［11］。 处方在芍药甘草
汤合桃红四物汤基础上加入地龙、木瓜通经活络，
牛膝抗炎消肿［12］，进一步增强药效。

本研究采用的治疗方法除中药内服外，还包括
穴位贴敷、中药浴足，应用这两种外治方法的目的是
加强活血凉血之效。 穴位贴敷和中药浴足可使药物
绕过胃肠道的首过作用，药效直达病变位置。 贴敷
穴位选用双侧足三里和三阴交，足三里是足阳明胃
经的主要穴位之一，具有调理脾胃、补中益气、通经
活血等功效；三阴交是足太阴脾经要穴，具有调和气
血、通经活络、健脾和胃等功效。 通过药物刺激足三
里、三阴交，调理脾胃、通经活血，正合 DPN 气阴两
虚、瘀血阻络之病机，可缓解患者肢体麻木疼痛、畏
寒怕冷等症状。 贴敷方中，桂枝温通经脉，助阳化
气；木通活血通脉；细辛、赤芍解热镇痛。 浴足方中
重用伸筋草与透骨草，发挥其舒经活血、祛风除湿、
温阳通络止痛功效；透骨草与鸡血藤均可通络，且鸡
血藤又能养血活血，攻补兼收，辅以红花、苏木、牛
膝，共奏活血化瘀之效，又能调畅气机升降。

DPN患者病情严重程度与体内氧化应激水平呈
明显正相关［13］。 SOD为金属蛋白，可有效清除氧自由
基，减少其对细胞的损伤。 MDA 是反映机体氧化损
伤的敏感指标；而 AGE 可诱发机体免疫及炎症反
应［14］。 本研究显示，三组患者治疗后血清 MDA、AGE
水平均下降，SOD 水平均上升，且治疗 2组患者这三
项指标水平变化幅度最大，说明加味芍药甘草汤合
桃红四物汤联合穴位贴敷、中药浴足能改善 DPN 患
者的氧化应激反应。 桃红四物汤中，川芎可抑制内皮
素 -1 的表达、释放，抑制血小板聚集，增加溶酶体膜
稳定性，改善血流状态，有较强的抗氧化损伤作用；
白芍可抑制脂氧酶活性，改善微循环，清除自由基，
继而调节 DPN患者的氧化应激水平；当归富含 β-蒎
烯与 α-蒎烯，具有抗真菌和抗氧化效应，能有效调节
氧化应激水平［15］。 芍药甘草汤中，甘草含有多糖类和
黄酮类化合物，其中多糖类化合物具有抗病毒、提高

机体氧化能力及调节机体免疫功能作用，黄酮类化
合物具有抗神经细胞凋亡、抗炎、抗胆碱酯酶、抗氧
化作用。 辅以中药浴足，使药物的有效成分透过皮
肤直达病所，进一步调节患者的氧化应激水平［16］。

综上，加味芍药甘草汤合桃红四物汤联合穴位
贴敷、中药浴足可明显缓解 DPN 患者的临床症状，
促进患者神经功能恢复，调节机体氧化应激，是治疗
DPN的有效方法。
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表３　不同诊断对各异位妊娠类型检出情况［ｎ（％）］

诊断方式
破裂型异位
妊娠（ｎ＝１４）

宫角妊娠
（ｎ＝２３）

输卵管妊娠
（ｎ＝２８）

合计（ｎ＝６５）

腹部超声 ６（４２．８６） １７（７３．９１） １９（６７．８６） ４２（６４．６２）
经阴道超声 ９（６４．２９） １６（６９．５７） ２５（８９．２９） ５０（７６．９２）
联合诊断 １３（９２．８６） ２２（９５．６５） ２６（９２．８６） ６１（９３．８５）

χ２值 ／ ／ ／ １６．５６９
Ｐ值 ／ ／ ／ ０．０００

２．４　不同诊断方式对孕囊检出情况分析　联合检测对孕囊
＜２ｃｍ异位妊娠检出率显著高于腹部超声与阴道超声，对
孕囊≥２ｃｍ异位妊娠检出率与单一检测差异不显著。见
表４。

表４　不同诊断方式对孕囊检出情况分析（％）
诊断方式 孕囊＜２ｃｍ（ｎ＝４３） 孕囊≥２ｃｍ（ｎ＝２２）
腹部超声 ２３（５３．４９） １９（８６．３６）

经阴道超声 ３０（６９．７７） ２０（９０．９１）

联合诊断 ４０（９３．０２） ２１（９５．４５）

χ２值 １６．８７６　 １．０２３
Ｐ值 ０．０００　 ０．６２７

３　讨　论
作为妇产科常见急腹症，异位妊娠发病率高达２％～

３％，常见类型包括子宫角妊娠、子宫颈妊娠等，受精卵未在
子宫体腔内着床，病情急、风险高，直接威胁患者生命安
全［６］。调查研究发现，５％异位妊娠发生于子宫颈、腹腔及卵
巢，大部分发生于输卵管，死亡率占孕妇病死率１５％～
２６％［７］，是孕早期死亡的主要因素。以往临床常通过病史询
问、ＨＣＧ检查及体征观察等对异位妊娠予以诊断，但由于患
者早期表现不明显，容易出现漏诊、误诊。
腹部超声操作简单，在患者腹部放置超声探头，能够全

面了解腹部脏器的情况，帮助判断是否存在病变，在临床上
应用频率高。但该诊断方式会受到肠管胀气、腹壁脂肪等因
素的影响，且若探头与病灶距离过远，会使得超声信号呈衰
减趋势，降低图像质量，误诊、漏诊率高［８－１０］。

本研究联合诊断异位妊娠敏感性、特异性、准确率分别
为９３．８５％、９３．３３％、９３．７５％，显著高于单一检测，差异显
著，Ｐ＜０．０５，体现了联合诊断的优势。另外，妊娠时间过短，
孕囊小，早期诊断容易漏诊。将两种诊断方法联合能够实现
对较小孕囊的检出。本研究在检出＜２ｃｍ孕囊的异位妊娠
患者中联合诊断检出率显著高于单一诊断，提示联合诊断的
价值。本研究就腹部超声辅助经阴道超声诊断异位妊娠的
价值进行了汇报，但病例少、随访时间有限，可能有所偏倚，
后续仍需大样本研究，挖掘其临床价值，更好的服务于临床。
由上可知，在腹部超声基础上辅助经阴道超声用于异位

妊娠诊断，敏感性、准确率高，且能够检出较小孕囊的异位妊
娠，临床价值高，有利于降低漏诊，可在临床推广。
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震动感觉阈值测定及双下肢血管彩超检查对２型
糖尿病周围神经病变的诊断价值研究

赵喜梅　罗磊　牛建华　黎飞飞　郑方圆　丁旭辉△

（宝鸡市凤翔区医院内分泌科，陕西 宝鸡７２１４００）

　　摘　要　目的 探究２型糖尿病周围神经病变者开展双下肢血管彩超检查和震动感觉阈值测定的作用。方法
选择本院收治的１２０例２型糖尿病周围神经病变病患为研究主体，将其作为试验组，研究启动于２０２１年１月，结束
在２０２１年１２月。另选择同时期在本院开展健康体检的１２０例体检者作为常规组。全部人员均开展双下肢血管彩
超检查以及震动感觉阈值测定。对比两组被检查者硬化等级积分、易损斑块数量、硬化斑块指数、内中膜厚度、左
侧和右侧第一足趾、足背震动感觉阈值。结果 试验组被检查者硬化等级积分、易损斑块数量、硬化斑块指数以及内
中膜厚度均高于常规组（Ｐ＜０．０５）。试验组被检查者左侧和右侧第一足趾、足背震动感觉阈值均高于常规组（Ｐ＜
０．０５）。结论２型糖尿病周围神经病变者开展双下肢血管彩超检查和震动感觉阈值测定，能够有效诊断疾病，发挥
一定干预作用。
　　关键词　周围神经病变；　　２型糖尿病；　　双下肢血管彩超检查

　　中图分类号：Ｒ４４５　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１０００－７４４Ｘ（２０２３）０８－１２９２－０２

　　糖尿病周围神经病变主要是指在将其他因素排除后，糖
尿病病患发生周围神经功能异常情况，例如排除脊神经、颅

神经和植物神经病变情况，另外，糖尿病远端对称性多发性
神经病变最具有代表性［１－３］。彩色多普勒超声在临床血管病
变检查中较常应用，通过检查能够了解血管内膜改变情况以
及内径大小等，进而为血管疾病诊断提供依据［４］。但目前临
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床对于双下肢血管彩超检查与震动感觉阈值测定联合应用
于２型糖尿病周围神经病变的研究较少，导致上述两种检查
方式在临床应用受限。为此，本次研究选择２０２１年１月至
２０２１年１２月期间１２０例２型糖尿病周围神经病变病患以及
１２０例健康体检者，对其开展双下肢血管彩超检查与震动感
觉阈值测定，现针对研究相关情况作出以下介绍。报告
如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　研究群体为本院接收的２型糖尿病周围神
经病变病患１２０例，研究启动于２０２１年１月，完成在２０２１年
１２月，将其作为试验组。另选择同时期在本院开展健康体
检的１２０例体检者作为常规组。试验组与常规组中，女性数
量有５２例、５４例，男性数量有６８例、６６例；平均年龄水平依
次是（６０．２３±５．１７）岁、（６０．３０±５．２１）岁。针对本次研究内
一般数据选择统计学软件实施分析，计算结果得出 Ｐ＞
０．０５，提示该种分组形式具有可行性。纳入、排除标准见相
关文献［５－６］。本院专家在对研究内容审核后表示符合医学伦
理要求。
１．２　方法　所有人员在进入医院后均开展双下肢血管彩超
检查以及震动感觉阈值测定，其中双下肢血管彩超检查措施
有：协助被检查者呈侧卧位或是平卧位，维持检查室环境清
洁、干燥、安静，选择全数字彩色多普勒超声诊断仪（德国西
门子），使用超声探头，并合理调节超声探头工作频率，是１０
ＭＨＺ，控制血流声束夹角不超过６０°，针对被检查者两侧足
背动脉、腘动脉、股动脉、胫后动脉以及胫前动脉实施检查。
震动感觉阈值测定措施有：协助被检查者呈平卧位，维持检
查室环境清洁、干燥、安静，选择数字震动感觉阈值检查仪
（北京南讯时代科技有限公司生产）。在开展测定前，需告知
被检查者检测期间的注意事项，嘱其将拇指指腹触碰检查仪
震动探头，熟悉震动感。将被检查者足背以及足趾当作检测
部位，通过探头垂直同被检查部位实施震动测定，并不断调
整震动参数，将被检查者能够感受到的震动值当作测定结
果。被检查者均开展三次震动感觉阈值测定，最终测定结果
是三次结果的平均值。观察项目：（１）对比两组被检查者硬
化等级积分、易损斑块数量、硬化斑块指数以及内中膜厚度。
（２）对比两组被检查者左侧和右侧第一足趾、足背震动感觉
阈值。
１．３　统计学方法　在本文内，以ＳＰＳＳ２２．０计算软件对全部
数据实施计算，百分比表达计数资料，开展χ

２ 检测；（ｘ－±ｓ）
表达计量资料，开展ｔ检测，若计算结果表明Ｐ＜０．０５，说明
对比数据间有统计学意义存在。

２　结　果
２．１　对比两组被检查者硬化等级积分、易损斑块数量、硬化
斑块指数以及内中膜厚度常规组被检查者硬化等级积分、易
损斑块数量、硬化斑块指数以及内中膜厚度均低于试验组（Ｐ
＜０．０５）。见表１。

表１　两组被检查者硬化等级积分、易损斑块数量、
硬化斑块指数以及内中膜厚度差异

分组 ｎ
硬化等级
积分（分）

易损斑块
数量（个）

硬化斑块
指数

内中膜
厚度（ｍｍ）

常规组１２０　１．８２±０．４３　１．５９±０．４６　１．０３±０．２２　０．９０±０．２２
试验组１２０　２．８１±０．７１　４．４１±１．２１　１．６２±０．２５　１．４２±０．１９
　　　ｔ值 １３．０６５　 ２３．８６４　 １９．４０８　 ０．２５９
　　　Ｐ值 ０．００１　 ０．００１　 ０．００１　 ０．７９６

２．２　对比两组被检查者左侧和右侧第一足趾、足背震动感
觉阈值　常规组被检查者左侧和右侧第一足趾、足背震动感
觉阈值均低于试验组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组被检查者左侧和右侧第一足趾、足背震动感觉
阈值差异（Ｖ）

分组 ｎ
左侧

第一足趾 足背

右侧

第一足趾 足背

常规组１２０　６．２２±０．３２　６．５９±０．４５　６．８８±０．３５　６．１２±０．２５
试验组１２０　１５．７０±１．３１　１５．９０±１．３１　１５．８０±１．２９　１５．９９±１．３８
ｔ值 ７７．００９　 ７３．６２９　 ７３．１０４　 ７７．０９３
Ｐ值 ０．００１　 ０．００１　 ０．００１　 ０．００１

３　讨　论
对于２型糖尿病病患而言，其在发病早期难以有效发

现，大部分病患在入院时，往往已经有严重的并发症出现，即
便对于无自觉显著临床症状的病患，其已经发生一定程度周
围神经病变情况［７－９］。而当病患发生周围神经病变时，会显
著增加其糖尿病足和其他外伤风险，大部分糖尿病致残或是
截肢病患，均是由于周围神经病变导致，若未能及时控制机
体血糖水平以及开展相应治疗措施，将会严重威胁病患生命
健康［１０］。
目前，临床一般利用神经肌电图等电生理检查形式诊断

周围神经病变，通过实施神经肌电图检测，能够提示被检查
者感觉以及运动神经传导情况，进而反映被检查者周围神经
对电信号的传导能力，在评估病患周围神经损伤和功能方面
具有一定作用。但是神经肌电图在机体神经髓鞘电生理反
应方面具有较大依赖性，故而对诊断结果的敏感度产生一定
影响。通过开展本次研究后发现，在硬化等级积分、易损斑
块数量、硬化斑块指数以及内中膜厚度方面，试验组比较于
常规组高；在左侧和右侧第一足趾、足背震动感觉阈值方面，
试验组比较于常规组高。针对研究结果开展进一步分析，震
动感觉阈值测定属于机体最小震动感觉感应水平的一种测
定形式，相较于电生理方式而言，震动感觉在机体各类神经
纤维方面存在较高的适应性。对于２型糖尿病周围神经病
变者而言，在患病早期可出现感觉神经异常情况，而当神经
末梢损伤后，则会逐步发展成有髓鞘以及无髓鞘的神经损
伤，故而开展震动感觉阈值测定，在潜在无髓鞘神经损伤方
面能够发挥良好效果。该种检查方式不会给病患造成较大
伤害以及刺激，同时具有良好的可重复操作性，能够作为定
量检测手段应用在疾病诊断中。而在实施震动感觉阈值测
定的基础上，开展双下肢彩超检查，能够有效判断下肢血管
情况，掌握血管内径、内膜、斑块和血流等情况，能够有效检
出病变血管，对评估周围神经病变情况具有积极意义。另
外，双下肢彩超检查存在可重复操作性高、操作简便以及无
创等优势，可对病情进行持续追踪，进而为临床制定合理的
治疗方案提供参考。
综上，２型糖尿病周围神经病变者开展双下肢血管彩超

检查和震动感觉阈值测定，能够对疾病进行有效诊断，发挥
一定干预效果。
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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

张道梅，王安玲，花　 萍

（江苏省原子医学研究所附属江原医院　 江苏无锡 ２１４０６３）

【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。
【关键词】震动感觉阈值测定；２ 型糖尿病；周围神经病变；预见性护理
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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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·论著·

糖尿病周围神经病变震动感觉阈值测定与分析

郑映芳 林柳琼
（汕头市澄海区人民医院，广东汕头 515800）

作者简介：郑映芳，女，主管护理师，研究方向：糖尿病足感觉阀值的测定。

摘 要：目的 对比不同病程及不同年龄糖尿病患者震动感觉阈值（VPT）测定结果。方法 选取 2019年 3月~ 2020年 3
月期间本院收治的糖尿病患者 80例作为研究对象，按照年龄分为<50岁（n=20）、50~60岁（不含 60岁）（n=20）、60~70岁（不
含 70岁）（n=20）、≥70岁（n=20），按照病程不同分为<1年（n=22）、1~5年（不含 5年）（n=19）、5~10年（不含 10年）（n = 19）、
10 年（n = 20），全部患者均给予患者震动感觉阈值测定，对比不同病程及不同年龄 VPT，而且对比不同年龄段及不同病程
VPT，而且对比不同年龄段及不同病程糖脂代谢水平、氧化应激水平。结果 不同年龄段间左下肢及右下肢 VPT对比具有明
显差异（P＜0.05），年龄越大，VPT越大，右下肢及左下肢对比无明显差异（P＞0.05）。不同病程间左下肢及右下肢 VPT对比具有
明显差异（P ＜ 0.05），年龄越大，VPT越大，右下肢及左下肢对比无明显差异（P ＞ 0.05）。不同年龄 HDL、FPG、HbA1c、TC、TG、
LDL、HDL水平对比具有明显差异（P＜0.05）。不同病程 HDL、FPG、HbA1c、TC、TG、LDL、HDL水平对比具有明显差异（P＜0.05）。
不同年龄 SOD、GSH-PX、ROS水平对比具有明显差异（P＜0.05）。不同病程 SOD、GSH-PX、ROS水平对比具有明显差异（P＜0.05）。
通过直线相关分析各因素间的相关性，结果表明，左下肢及右下肢 VPT与病程、FPG、HbA1c、SOD、GSH-PX、ROS间均呈显著正
相关（P＜0.05），与 HDL、TC、TG、LDL、HDL均无明显相关性（P＞0.05）。结论 VPT测定值与病程、血糖、年龄、氧化代谢指标有关。

关键词：不同病程；不同年龄；糖尿病；震动感觉阈值测定
中图分类号：R745.4 文献标识码：A 文章编号：1001—5183（2021）06—669—03

Determination and analysis of vibration sensory threshold in diabetic peripheral neuropathy

ZHENG Ying-fang，LIN Liu-qiong
（People's Hospital of Chenghai District, Shantou, Guangdong, 515800, China）

Abstract：Objective To compare the measurement results of vibration sensation threshold （VPT）in diabetic patients with different
disease course and different ages.Methods Eighty patients with diabetes admitted to our hospital from March 2019 to March 2020 were
selected as research objects. According to the age, they were divided into < 50 years group（n = 20）, 50 ~ 60 years group （including 60
years）（n=20）, 60~70 years group（including 70 years）（n=20）, 70 years group（n=20）. According to the course of disease, they were
divided into < 1 years group（n = 22）, 1 ~ 5 years group（including 5years）（n = 19）, 5 ~ 10 years group（including 10 years）（n = 19）, 10
years group（n=20）. VPT of different disease course and different age were determined and compared, and glucose and lipid metabolism
and oxidative stress levels of each group were compared. Results The VPT of left lower limb and right lower limb was significantly
different in different age groups（P＜0.05）. The older the age was, the greater the VPT was, but there was no significant difference between
right lower limb and left lower limb（P＞0.05）. The VPT of left lower limb and right lower limb was significantly different between different
disease courses （P＜0.05）. The older the age was, the greater the VPT was, while the difference of right lower limb and left lower limb was
not significant（P＞0.05）. The levels of HDL, FPG, HbA1c, TC, TG, LDL and HDL were significantly different in different ages（P＜0.05）.
The levels of HDL, FPG, HbA1c, TC, TG, LDL and HDL were significantly different in different course of disease （P ＜ 0.05）. SOD,
GSH-PX and ROS levels were significantly different at different ages（P＜0.05）. SOD, GSH-PX and ROS levels were significantly different
in different course of disease（P ＜ 0.05）. The linear correlation analysis showed that VPT of left lower limb and right lower limb were
significantly positively correlated with course of disease, FPG, HbA1c, SOD, gsh-px and ROS（P ＜ 0.05）, but were not significantly
correlated with HDL, TC, TG, LDL and HDL （P＞0.05）. Conclusion VPT is related to disease course, blood glucose, age and oxidative
metabolism.

Key words：Different course of disease; Different ages; Diabetes; Vibration sense threshold
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糖尿病周围神经病变（DPN）属于糖尿病常见
并发症，基于生理病理方面来看，糖尿病病情对神

经系统损害最初从无髓及有髓小神经纤维着手，进
而导致患者温度觉及疼痛觉逐渐下降，而且存在交
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感神经障碍，致使局部充血，进而引起髓大神经纤
维受损，致使震动感觉减退 [1]。数字震动感觉阈值
检查仪是一种测量震动感觉阈值（VPT）的设备，能
够应用于身体各个部位。该仪器震动头的振幅能够
慢慢提高，继而让人感觉到明显感觉到震动[2-3]。与
其相反，振幅减弱也可让人感觉到感觉消失不见。
检查期间的全部振幅均能够精确获得[4]。该仪器既
比音叉检测震动感觉阈值更加精密、更加准确，又
操作简单[5]。为对比不同病程及不同年龄糖尿病患
者震动感觉阈值测定结果，本次研究选取 2019年
3月 ~ 2020年 3月期间本院收治的糖尿病患者 80
例作为研究对象，详细报道如下。
1.资料与方法
1.1一般资料

选取 2019 年 3 月 ~ 2020 年 3 月期间本院收
治的糖尿病患者 80例作为研究对象，按照年龄分
为 < 50 岁（n = 20）、50 ~ 60 岁（不含 60 岁）（n =
20）、60 ~ 70 岁（不含 70 岁）（n = 20）、≥70 岁（n =
20），按照病程不同分为 < 1年（n = 22）、1 ~ 5年（不
含 5年）（n = 19）、5 ~ 10年（不含 10年）（n = 19）、10
年（n = 20），全部患者均给予者震动感觉阈值测定，
对比不同病程及不同年龄 VPT，而且对比不同年龄
段及不同病程 VPT，而且对比不同年龄段及不同病
程糖脂代谢水平、氧化应激水平。
1.2方法

不同年龄段及不同病程受检者双下肢 VPT检
测受试者在安静状态下，采取静坐和平躺的体位，
双足放松，为确保检查的客观性，受试者在闭目状
态下进行检查。检查者将检查仪振动头与患者双足
第一足趾骨关节接触，增强电流及振幅至患者感觉
到振动。本次研究采用的检测仪为 SensiomterA检
测仪，选择的测试部位为患者大脚趾趾腹前端。当
受检者感觉到明显震动时，获得感觉明显震动时的
伏特数。再次测量两次，共计检测三次，将三次检测
数据的平均值作为该部位该侧 VPT值。50岁≥10
为正常，11-15 为轻度，16-20 为中度，21 为重度；
50岁以上≥15 为正常，16-20 为轻度，21 为中等，
26为重度。
1.3观察指标
1.3.1对比不同病程及不同年龄 VPT。

1.3.2 对比不同年龄段及不同病程糖脂代谢水平。
观察的指标包括 PG、HbA1c、TC、TG、LDL、HDL，
抽取空腹状态下静脉血 3 ml，离心取血清在 4 h内
检测。
1.3.3 比较氧化应激水平，统计指标包括 SOD、
GSH-PX、ROS [11]，SOD采用化学比色法进行检测，
GSH-PX、ROS采用 ELISA法进行检测。
1.4统计学方法
应用 Excel对本次研究的数据进行收集，再录

入 SPSS 20.0工具进行处理。对计算所得数据应用
均数、标准差、百分比等完成描述性统计，计量资料
用（x ± s）表示，计数资料采用率表示，比较分别采
用 t、χ2检验，所得结果 P＜0.05则提示统计学处理
数据存在显著差异。
2.结果
2.1对比不同年龄段 VPT

不同年龄段间左下肢及右下肢 VPT对比具有
明显差异（P＜0.05），年龄越大，VPT 越大，右下肢
及左下肢对比无明显差异（P＞0.05），详见表 1。

2.2对比不同年龄 VPT
不同病程间左下肢及右下肢 VPT对比具有明

显差异（P＜0.05），年龄越大，VPT 越大，右下肢及
左下肢对比无明显差异（P＞0.05），详见表 2。

2.3对比不同年龄糖脂代谢水平
不 同 年 龄 HDL、FPG、HbA1c、TC、TG、LDL、

HDL水平对比具有明显差异（P＜0.05）。见表 3。
2.4对比不同病程糖脂代谢水平

不 同 病 程 HDL、FPG、HbA1c、TC、TG、LDL、
HDL水平对比具有明显差异（P＜0.05）。见表 4。

表 1不同年龄段 VPT（v）

≥70岁（n=20）

60~70岁（n=20）

<50岁（n=20）

左下肢

14.75±3.65

24.65±6.65

29.32±5.75

右下肢

14.97±3.54

23.76±5.56

29.76±4.63

50~60岁（n=20） 18.83±3.87 17.65±3.68

表 2不同年龄段 VPT（v）

≥10年（n=20）

5~10年（n=19）

<1年（n=22）

左下肢

16.65±3.65

23.76±4.64

28.65±5.66

右下肢

17.64±4.68

24.66±4.65

27.86±4.86

1~5年（n=19） 19.65±2.55 19.76±3.77
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2.5对比不同年龄段氧化应激水平
不同年龄 SOD、GSH-PX、ROS 水平对比具有

明显差异（P＜0.05）。见表 5。

2.6对比不同病程糖脂代谢水平
不同病程 SOD、GSH-PX、ROS 水平对比具有

明显差异（P＜0.05）。见表 6。

2.7相关性分析
通过直线相关分析各因素间的相关性，结果表

明，左下肢及右下肢 VPT与病程、FPG、HbA1c、SOD、
GSH-PX、ROS 间均呈显著正相关（P＜0.05），与
HDL、TC、TG、LDL、HDL均无明显相关性（P＞0.05）。
3.讨论

大约一半的糖尿病患者都发生 DPN，如果早期
预测，控制及改善危险因素，能够有效预防此种并
发症，对于预防糖尿病足具有积极作用[8]。感觉异
常是本病最早、最为主要的临床表现，大部分神经
病变变化都是从感觉神经病变开始，接着逐渐发展
到运动神经。所以，糖尿病患者必须给予感觉神经
检查[9]。双下肢是感觉检查主要部分，为神经功能
评估提供依据，帮助本病早期诊治。

震动感觉检查是评估感觉神经功能最为主要
手段，过去往往采用 128Hz音叉震动方法检查检
查。尽管该种方法是一种有效、操作简便的检查手
段，但是难以获得 VPT检查所需的强弱数值[10-11]。传
统音叉震动感觉检查只能定位为一种粗略的定性
方法，正逐渐被 VPT检查所代替。糖尿病患病病程
是本病发生的独立危险因素，病程越长，患病风险
越高，尤其是病程超过 10年的患者患病的风险特
别高。病程是疾病的风险因素。本次研究中，不同年
龄段间左下肢及右下肢 VPT 对比具有明显差异
（P＜0.05），年龄越大，VPT越大，右下肢及左下肢对
比无明显差异（P＞0.05）。不同病程间左下肢及右下
肢 VPT对比具有明显差异（P＜0.05），年龄越大，VPT
越大，右下肢及左下肢对比无明显差异（P＞0.05）。
本研究发现在糖尿病人群中，VPrr 值随年龄的增
长而增加，考虑与年龄增长周围神经功能退行性改
变有关，提示在糖尿病早期症状出现之前，部分患
者已经存在糖尿病周围神经病变，这对其早期诊断
有一定意义。

糖尿病患者不仅存血糖异常情况，而且存在严
重炎症反应，致使脏器功能及血管功能受到损害。
糖尿病患者炎症反应、氧化应激水平和细胞功能高
低紧密相关，细胞对氧自由基的分解或生成发生了
障碍，氧自由基数量显著提高，致使细胞受到损害，
加重病情[12]。2型糖尿病患者的高血糖水平是导致氧
化应激水平升高的主要因素，不同年龄、病程 HDL、
FPG、HbA1c、TC、TG、LDL、HDL 水平对比具有明显
差异（P＜0.05）。不同年龄、病程 SOD、GSH-PX、ROS
水平对比具有明显差异（P＜0.05）。通过直线相关分
析各因素间的相关性，结果表明，

表 3对比不同年龄糖脂代谢水平

组别

≥70岁（n=20）

60~70岁（n=20）

<50岁（n=20）

FPG（mmol /L）

8.47±1.03

9.07±1.21

9.73±1.94

50~60岁（n=20） 8.73±1.24

LDL（mmol /L） HDL（mmol /L）

3.04±0.59 1.13±0.36

3.31±0.34 1.34±0.29

3.32±0.34 1.43±0.34

3.64±0.32 1.52±0.29

HbA1c（%）

9.95±1.34

10.59±2.33

11.54±2.50

9.34±1.6

TC（mmol /L） TG（mmol /L）

7.37±1.42 3.67±0.95

7.29±1.73 3.44±0.89

7.37±1.42 3.67±0.95

7.29±1.73 3.44±0.89

表 4 对比不同病程糖脂代谢水平

组别

≥10年（n=20）

5~10年（n=19）

<1年（n=22）

FPG（mmol /L）

8.97±1.03

9.35±1.21

9.89±1.94

1~5年（n=19） 9.01±1.24

LDL（mmol /L） HDL（mmol /L）

2.89±0.45 1.04±0.34

2.93±0.35 1.27±0.29

3.35±0.59 1.24±0.32

3.64±0.53 1.47±0.29

HbA1c（%）

9.45±1.34

10.59±2.33

11.54±2.50

9.84±1.63

TC（mmol /L） TG（mmol /L）

7.47±1.45 3.67±0.35

7.59±1.65 3.74±0.45

7.67±1.42 3.83±0.95

7.99±1.73 4.06±0.89

表 5对比不同年龄段氧化应激水平

组别

≥70岁（n=20）

60~70岁（n=20）

<50岁（n=20）

SOD（U /L）

55.58±10.41

65.76±8.76

71.65±5.65

50~60岁（n=20） 60.39±11.42

GSH-PX（mol /L）

21.33±4.58

27.76±3.54

30.76±4.65

23.12±5.49

ROS（IU /mL）

20.33±4.58

24.12±5.49

28.87±4.66

33.64±3.65

表 6对比不同病程糖脂代谢水平

组别

≥10年（n=20）

5~10年（n=19）

<1年（n=22）

SOD（U /L）

53.58±4.65

66.65±5.58

72.65±6.65

1~5年（n=19） 61.39±5.54

GSH-PX（mol /L）

22.33±4.43

26.76±2.77

29.87±3.65

24.12±5.36

ROS（IU /mL）

21.33±3.43

23.12±5.43

29.54±3.65

35.65±2.876
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的影像学特征，同时痰抗酸涂片、荧光染色涂片阳
性率偏低。对肺结核诊断治疗带来不便。所以 2018
年使用肺结核诊断标准 WS288-20171中[6]：在肺结
核诊断标准中强调了分子生物学在结核病患者中
的诊断价值,以及在结核耐药患者中的应用[7]，把分
子生物学诊断标准进行了规范（患者痰结核菌涂片
及培养阴性，如果影像学符合肺结核改变同时分子
生物学阳性亦确诊为肺结核）。本研究结果表明，荧
光染色的阳性率为 29.7%，较传统的痰涂片法检测
阳性率虽有提高，但是同分子生物学标准比仍然偏
低，GeneXpert技术检查阳性率为 54.1%，差异有统
计学意义（P < 0.05），此外，GeneXpert 检测耐利福
平结核患者有较高的敏感度及特异度。

博尔塔拉蒙古自治州人民医院开展此项工作
以来，结核病的确诊率明显提高，GeneXpert检测耐
药肺结核有较高的敏感性和特异性，对发现耐药肺
结核提供有效信息。总之，GeneXpert检测技术能快

速有效地对活动期肺结核病进行诊断，同时为治疗
肺结核效果评价提供及时准确的依据，并为结核分
枝杆菌对利福平的耐药情况提供数据支持。
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左下肢及右下肢 VPT 与病程、
FPG、HbA1c、SOD、GSH-PX、ROS间均呈显著正相关
（P＜0.05），与 HDL、TC、TG、LDL、HDL均无明显相关
性（P＞0.05）。这提示，VPT测定值与病程、血糖、年
龄、氧化代谢指标有关。

综上所述，VPT测定值与病程、血糖、年龄、氧
化代谢指标有关。
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震动感觉阈值测定在早期糖尿病足患者健康教育中的应用

周 璐 莫锦玲 陈红兰 莫婉梨

摘要 目的 探讨震动感觉阈值测定在早期糖尿病足患者健康教育中的应用效果。方法 将本院收治的 98 例早期糖尿病足患者随
机分为观察组和对照组;对照组接受常规健康教育，对观察组患者实施震动感觉阈值测定，并根据测定结果为患者制定健康教育方案。
比较两组 1年内足溃疡发生率及糖病足相关知识掌握程度。结果 观察组 1年内足溃疡发生率为 8．16%，显著低于对照组的 26．53%，
疾病相关知识掌握情况优于对照组，差异均具有统计学意义( P ＜0．05)。结论 根据震动感觉阈值测定结果为早期糖尿病足患者制定
健康教育方案，在早期糖尿病足防治中有助于减少、延缓足溃疡的发生，对降低糖尿病足患者截趾、截肢概率具有重要意义。
关键词:糖尿病足; 震动感觉阈值; 健康教育; 应用效果

Application of shock perception threshold in early diabetic foot health education
ZHOU Lu，MO Jinling，CHEN Honglan，MO Wanli
Dongguan City Zhongtang Hospital，Dongguan 523220，China
Abstract Objective To investigate the application of vibration sensory threshold in the health education of patients with early diabetic foot．
Methods 98 patients with early diabetic foot admitted to our hospital were randomly divided into experimental group and control group． The
control group received routine health education． The patients in the experimental group received a vibration threshold and determined a health
education program based on the results． The incidence of foot ulcer and knowledge of diabetes were compared between the two groups within
1 year． Ｒesults The incidence of foot ulcer in the experimental group was 8．16% in 1 year，which was significantly lower than the control
group 26．53%，The knowledge of disease － related knowledge was better than the control group，The difference were statistically significant
( P ＜ 0．05) ． Conclusion According to the results of the vibration sensory threshold measurement，a health education program is developed
for early diabetic foot patients，which can help reduce，delay the occurrence of foot ulcers in the early prevention and treatment of diabetic
foot． and it has great significance to reduce the probability of amputation and amputation in patients with diabetic foot．
Key words: Diabetic foot; Threshold of vibration perception; Health education; Application effect

糖尿病足为糖尿病患者合并发生周围神经病变后所引起的

一系列足部问题，若延误治疗会造成严重后果，是导致糖尿病患

者残疾的主要原因。长期临床实践证实，对糖尿病足患者实施
早期健康教育，提高患者的自我护理能力，能够有效延缓患者的

病程［1，2］。震动感觉阈值测定已在国际上得到认可，可稳定评
价糖尿病周围神经病变的程度，对糖尿病足发生的危险性也具

有较好的预测价值［3，4］。本院根据震动感觉阈值测定的值( 低、
中、高危) 对早期糖尿病足患者进行针对性的健康指导及护理
干预，以减少和延缓糖尿病足重症( 溃疡) 的发生，现将结果报

道如下。

1 资料与方法
1．1 一般资料 将本院 2017 年 3 月—2018 年 9 月收治的 98
例糖尿病足患者为研究对象。纳入标准:①均符合糖尿病临床
诊断标准［5］，明确诊断为糖尿病足［6］;②Wagner分级为 0 级;③
重要脏器功能无明显异常;④均自愿参与本研究。排除标准:①
其他原因所致中枢或周围神经病变者;②合并心、肝、肾功能异
常及其他影响糖代谢的疾病者; ③合并严重的肢体功能障碍患
者;④生活不能自理的患者;⑤下肢外伤、手术或水肿者;⑥文盲
或存在认知功能障碍者。采用抽签法将研究对象随机分为观察
组和对照组，每组各 49 例。两组的年龄、性别构成比等一般资
料比较差异无统计学意义( P ＞ 0．05) ，具有可比性，见表 1。
1．2 方法
1．2．1 对照组 实施常规健康教育，包括糖尿病知识讲座、发放
健康教育手册、体育锻炼及饮食指导、降糖药物的定期检测等。
1．2．2 观察组 实施震动感觉阈值测定，具体操作如下: 患者
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表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别( 例)

男 女
年龄
( 岁，x ± s)

糖尿病病程
( 年，x ± s)

观察组 49 23 26 58． 14 ± 4． 82 5． 17 ± 1． 14
对照组 49 25 24 58． 26 ± 4． 53 5． 09 ± 1． 20
χ2 / t值 0． 163 0． 081 0． 222
P值 0． 686 0． 936 0． 842

取仰卧位，静息 15 min，闭目，踝关节处于放松的状态。采用数
字震动感觉阈值检查仪测定，检查部位选择大脚趾腹中心距前

端趾甲 2．5 cm 处，利用震动刺激探头重心方向置于被测部位
上，从 0volts 开始缓慢的增加震动幅度，至患者有震动感觉，此
时震动幅度即震动感觉阈值。连续测试 3 次取平均值。参考仪
器出产公司提供的标准，正常: 双足 VPT均≤10V，低度风险: 任
一足 10V ＜ VPT≤15V，中度风险: 任一足 15V ＜ VPT≤25V，高度
风险: 任一足 ＞ 25V。根据所测的风险值的不同为患者制定健
康教育方案，每周宣教一次，每次 10 min，循环宣讲以下内容。
1．2．2．1 正常及低度风险的患者 向患者反复讲解糖尿病足的
危害和预后，告知患者糖尿病足严重时可致残，早期足部护理干

预的重要性，树立患者的防范意识，培养患者良好的足部卫生习

惯。指导患者进行日常足部护理，如选择棉质、透气的袜子，穿
舒适透气的鞋，坐位时选择的坐姿尽量不要对足部产生压迫，每

日用 38～40 ℃的水洗脚，洗后及时擦干足部，不可赤足在地面上
行走，皮肤干燥的患者嘱咐其擦无刺激性或刺激性较小的保湿

护肤品，不可私自买药品涂抹，必要时遵医嘱用药。教会患者按
摩足部的方法，告知患者定期修剪趾甲，以免趾甲生长过深引发

感染、甲沟炎。当足部出现小水疱、小面积擦伤时，使用中性肥
皂和水彻底清洗受伤处，用无菌纱布包扎，避免使用碘酒和紫药

水。若伤口未愈合或者局部皮肤出现红、肿、热等症状尽早就
医，切勿自行处理。制订合理的饮食计划，适当进食膳食纤维、
维生素及矿物质，科学选择果蔬等。并利用问卷的形式了解患
者对以上健康教育内容的掌握情况，对不能掌握的内容或个人

再进行强化教育。
1．2．2．2 中度风险患者和高度风险患者 除上述指导外，还向

患者强调正确洗脚、运动治疗的意义和安全性，告知患者运动治
疗，避免超负荷运动，做到持之以恒。督导患者或其照护者每天
检查足部，教患者使用镜子照看足底，足部出现的胼胝、鸡眼或
发生甲沟炎，不要自行处理，要到医院接受检查治疗或到正规的

足部护理机构处理。告知患者控制饮食、保持标准体重对预防
并发症的重大意义，劝导患者绝对禁烟，限制饮酒。强调中度、
高度风险如不加以控制将发生足溃疡的严重后果以及对预后带

来的影响，并嘱咐患者定期来院接受复查，患者出院后进行定期

随访与追踪。
1．3 观察指标 ①比较两组 1 年内的足溃疡发生率。②比较
两组的疾病相关知识掌握程度。自制糖尿病足相关知识掌握程
度调查问卷，问卷共包括 10 个问题，具体包括糖尿病足危险因
素、临床表现、疾病分级、危害、预防、保健、护理、治疗、并发症、
预后，全部答对为完全掌握，答对 5～9 个题目为部分掌握，答对
题目数量少于 5 个为缺乏掌握。
1．4 统计学方法 应用 SPSS 18．0 统计学软件进行数据分析;
计数资料用例数和百分比表示，采用 χ2 检验，等级资料采用秩
和检验; 计量资料用( x ± s) 表示，组间对比采用 t 检验; 以 P ＜
0．05为差异有统计学意义。
2 结果
2．1 观察组震动感觉阈值测定结果 49 例患者中，震动感觉阈
值正常的为 22 例( 44．90% ) ，升高的有 27 例( 55．10% ) ，其中低
度风险 16 例( 32．65% ) ，中度风险 10 例( 20．41% ) ，高度风险 1
例( 2．04% ) 。
2．2 两组患者 1 年内足溃疡发生率比较 观察组 1 年内足溃
疡发生率为 8． 16% ( 4 /49 ) ，对照组 1 年内足溃疡发生率为
26．53% ( 13 /49) ; 观察组 1 年内足溃疡发生率显著低于对照组，
差异具有统计学意义( χ2 = 5．765，P = 0．016) 。
2．3 两组干预前后的疾病相关知识掌握程度比较 两组健康
教育干预前的疾病相关知识掌握程度比较，差异无统计学意义

( P ＞ 0．05) ，观察组干预后的疾病相关知识掌握程度较对照组
高( P ＜ 0．05) ，见表 2。

表 2 两组干预前后的疾病相关知识掌握情况比较 例( % )

组别 例数
干预前

完全掌握 部分掌握 缺乏掌握

干预后

完全掌握 部分掌握 缺乏掌握

观察组 49 2( 4． 08) 18( 36． 73) 29( 59． 19) 15( 30． 61) 25( 51． 02) 9( 18． 37)
对照组 49 3( 6． 12) 19( 38． 78) 27( 55． 10) 9( 18． 37) 22( 44． 90) 18( 36． 73)
Z值 － 0． 465 － 2． 099
P值 0． 642 0． 036

3 讨论
糖尿病周围神经病变与足溃疡是糖尿病的重要并发症，但

在糖尿病周围神经病变早期阶段，神经纤维异常处于亚临床水

平，不足以引起明显的神经症状，患者意识不到糖尿病足的危

险，自我防护意识与遵医行为差，临床应采取客观检查手段评

估［7］，使患者能直观了解到发生足溃疡的风险程度，提高患者

的自我防护意识与遵医行为。震动感觉阈值是定量感觉检查

( QST) ，是客观检查的一种重要方法，具有操作简便、无创性、重
复性好、患者耐受性好等优势，尤其可将不同检查者、不同设备
对检查结果的影响控制在可以接受的范围。糖尿病足后期危险
性高，治疗难度大，易诱发其他急性并发症，严重者甚至截趾或

截肢，给患者带来了极大的痛苦和不便，因而早期防治具有重大

意义。糖尿病周围神经病变累及大、小神经纤维，当感觉神经受
损时，该部位感知震动水平会上升，即震动感觉阈值升高。相关
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研究显示，震动感觉阈值升高是糖尿病周围神经病变患者发生

足溃疡的独立预测因子，临床上常以震动感觉阈值 ＞ 25V 作为

评判足溃疡风险的重要指标［8，9］。
本研究中，对观察组实施震动感觉阈值测定，结果显示，观

察组 49 例患者中，55．10%的患者出现震动感觉阈值升高，其中
低度风险 16 例( 32．65% ) ，中度风险 10 例( 20．41% ) ，高度风险
1 例( 2．04% ) 。说明部分糖尿病患者在出现神经病变临床症状
前已存在感觉神经受损，早期对糖尿病患者进行感觉神经功能

检测对早期诊断及指导干预治疗均具有重要意义。
健康教育是临床护理的重要内容之一，也是指导患者正确

认识疾病、对待疾病、增强患者自我保健意识的主要途径［10］。
近年来，通过对糖尿病足患者实施健康教育，加强患者对疾病相

关知识的掌握和治疗信心，获得了较好的应用效果［11］。本研究
中，观察组实施震动感觉阈值测定，根据测定结果为患者制定健

康教育方案，结果显示，观察组 1 年内足溃疡发生率( 8．16% ) 显
著低于对照组( 26．53% ) ，疾病相关知识掌握程度高于对照组，
差异均有统计学意义( P ＜ 0．05) 。分析原因为: 进行震动感觉阈
值测定能够明确患者病情的危险程度，提高患者的自我防护意

识和遵医行为，根据患者的病情危险程度制定的健康教育方案

更符合患者机体生理、心理状态，针对性更强，盲目性更小，从而
达到防止或延缓糖尿病足溃疡的发生，提高患者的生活质量。
综上所述，根据震动感觉阈值测定的结果为早期糖尿病足

患者制定健康教育方案并实施，有助于早期糖尿病足的防治，可

减少和延缓足溃疡的发生，对降低糖尿病足患者截趾、截肢的发
生率均具有重要意义。

参 考 文 献

［1］王一燕．震动感觉阈值、踝肱指数测定在糖尿病足病健康
教育中的应用［J］．心理医生，2017，23( 18) : 341-342．

［2］戴文慧．震动感觉阈值、踝肱指数测定与糖尿病足的预防
护理［J］．蛇志，2014，26( 4) : 438-439．

［3］曾志红，蔡锋，刘小琴，等． 震动感觉阈值及踝肱指数对糖
尿病足早期筛查的临床意义［J］． 健康研究，2015，35 ( 4) :
386-388．

［4］徐磊． 2 型糖尿病患者踝肱指数和震动感觉阈值与糖尿病
足的相关性研究［J］．医药论坛杂志，2015，36( 8) : 165-166．

［5］中华医学会糖尿病学分会．中国糖尿病防治指南( 2013 版)
［J］．中华糖尿病杂志，2014，6( 7) : 2-42．

［6］中华医学会神经病学分会肌电图与临床神经电生理学组、
中华医学会神经病学分会神经肌肉病学组．糖尿病周围神
经病诊断和治疗共识［J］． 中华神经内科杂志，2013，46
( 11) : 787-789．

［7］ Bravo-Molina A，Linares-Palomino JP，Vera-Arroyo B，et al． In-
ter-observer agreement of the Wagner，University of Texas and
PEDIS classification systems for the diabetic foot syndrome
［J］． FootAnkle Surg，2018，24( 1) : 60-64．

［8］张云霞．数字感觉震动阈值测定在糖尿病周围神经病变中
的临床应用［J］．中国医药指南，2017，15( 10) : 57-58．

［9］王珍珍．震动感觉阈值测定评估 2 型糖尿病患者糖尿病足
的溃疡风险［J］． 临床医药文献电子杂志，2017，4 ( 78 ) :
15309．

［10］蒋琳，王玉成，赵丽娟，等．健康教育及分层管理在糖尿病
足病防治中的作用———3 年随访观察［J］． 医学与哲学，
2014，35( 20) : 94-96．

［11］闫瑞英，张艳玲，张媛． 足部护理箱在糖尿病足病人健康
教育中的应用［J］．护理研究，2014，28( 8) : 975-976．

( 本文编辑: 曾丽琼)

DOI: 10． 19791 / j． cnki． 1006-6411． 2020． 22． 072
工作单位: 710032 西安 空军军医大学护理系
邵佩:女，硕士研究生，中级

收稿日期: 2018－ 11－ 27

※护理教育
“虚拟病人”临床护理思维训练在护理教学中的应用及效果评价

邵 佩 郎红娟 尼春萍 胡珊博 苏向妮 史瑞洁 画 妍

摘要 将“DXＲTM Clinician临床思维训练及评测系统”中“肺炎虚拟病人”应用于护理教学中进行虚拟理论模拟式教学，并自制“应
用教学反馈调查问卷”进行应用效果评价，通过“虚拟病人”临床护理思维训练虚拟理论式模拟在护理教学中的应用，为学生提供了
安全、方便的经验式学习机会，培养了学生的评判性思维及临床决策能力，有助于提高今后面对真实患者的自信心。
关键词:虚拟病人; 虚拟模拟教学; 评判性思维; 临床决策; 能力

护理是一门实践性很强的学科，复杂的医疗环境要求护士

有扎实的理论知识、评判性思维能力及临床决策能力。模拟教
学是一种能够为学生提供安全实践环境的教学方法，通过模拟

临床真实情景，让学生以临床护士角色进行职业操练，锻炼学生

的操作能力和思维能力［1］。随着互联网技术的迅速发展，网络
虚拟教学作为一种新型的教学手段越来越受到人们的关注，也

已成为高等教育架构中重要的组成部分［2，3］。在教学领域，凭
借虚拟技术创建的逼真模拟环境，可以给学生带来身临其境的

学习体验，从而有效地提高教学效果［4，5］。目前，国内外将各种
基于互联网的模拟教学统称为“虚拟现实技术( Virtual Ｒeal-
ity) ”。主要分为三种类型: ①虚拟理论模拟教学［6］; ②虚拟操
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数字震动感觉阈值检查在糖尿病周围神经病变
诊疗中的应用进展
张　滕，邵　岩

摘要：糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）发病隐匿，早期症状不典型，会增加治疗难度，为病人带来痛苦。震动感觉阈值检查（ＶＰＴ）是糖
尿病足高危人群风险筛查及神经病变感觉缺失筛查、ＤＰＮ诊断、ＤＰＮ疗效评价的重要指标之一，可提供确切的临床治疗依据，使
ＤＰＮ高风险人群得到及时治疗，对于防治糖尿病足、降低糖尿病并发症的致残率甚至致死率，提高糖尿病病人的生存质量具有重要
的意义。
关键词：糖尿病周围神经病变；数字震动感觉阈值检查；诊疗；综述

中图分类号：Ｒ７４３　Ｒ２５５．２　文献标识码：Ａ　　ｄｏｉ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１３４９．２０１９．２０．０１９　

　　糖尿病性神经病变主要由微血管病变及山梨醇旁
路代谢增强引起山梨醇增多等所致，其病变部位以周
围神经最为常见，通常为对称性，下肢较上肢严重，病
情进展缓慢。临床上先出现肢端感觉异常，分布如袜
子或手套状，伴麻木、针刺、灼热或如踏棉垫感，有时伴
痛觉过敏。随后有肢痛，呈隐痛、刺痛或烧灼样感，夜
间及寒冷季节加重。后期可有运动神经受累，出现肌
张力减弱，甚至肌萎缩和瘫痪。糖尿病周围神经病变
（ＤＰＮ）为糖尿病常见的慢性并发症，有研究发现，高达

６１．８％的２型糖尿病合并神经病变，四肢末端对称性
感觉异常最常见，对生活质量有严重影响［１］。因此，早
期发现ＤＰＮ并尽早给予糖尿病病人正确的足部护理
教育，防患于未然，避免其因足部温度觉、痛觉等减退
而导致足部溃疡、坏疽，甚至截肢。ＤＰＮ的临床症状
出现前，电生理检查已可发现其感觉和运动神经传导
速度的减慢。当前ＤＰＮ的各种诊断筛查的主要手段
有凉温觉、１０　ｇ单纤维尼龙丝检查（ＳＷＭＥ）、痛觉及跟
腱反射、肌电图等。上述检查侧重点不尽相同，总的来
说，优势在于操作简单易行，而检查结果的精确性、客
观性及可重复性相对较差，且肌电图属于有创性检查，
病人不易接受，可重复性更差。近年来，震动感觉阈值
检查（ｖｉｂｒａｔｉｏｎ　ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ　ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ　ｔｅｓｔ，ＶＰＴ）迅速发
展，成为当前评价和临床诊断ＤＰＮ的重要手段之一。
从ＶＰＴ和其他筛查手段的一致性分析可以看出，

ＳＷＭＥ异常，但ＶＰＴ正常的比例较少，ＶＰＴ比ＳＷＭＥ
检查更敏感，也可以作为周围神经病变常用的筛查方
式。ＶＰＴ与ＳＷＭＥ、温度觉检查等筛查手段明显相
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关，但是各筛查手段的异常比例差异较大，相关系数
较低，表明 ＶＰＴ也是周围神经病变的重要筛查手
段［２］。ＶＰＴ的优势在于非侵入性、数据可量化性、客
观性、可重复性强，且操作便捷，与传统的神经电生理
检查相比，更适合应用于临床工作中对ＤＰＮ病人感觉
神经功能的观察和监测，是进行ＤＰＮ筛查、纵向研究
和判断疗效的一个良好手段。

１　ＶＰＴ在ＤＰＮ筛查和诊断中的应用

　　徐冬岩等［３］依据下肢感觉是否异常，对３３３例２
型糖尿病病人进行分组对照研究发现，在无任何感觉
异常的病人中，７１％已出现阈值升高，提示应用数字振
动感觉检查仪，可早期发现老年糖尿病病人ＤＰＮ的存
在，为早期诊断、预防糖尿病足提供依据。而ＤＰＮ病
情隐匿，ＶＰＴ检查仪是诊断ＤＰＮ的敏感和重要手段，
可作为老年糖尿病病人ＤＰＮ的亚临床诊断标准，大大
提高ＤＰＮ的检出率。许艳玲［４］将２００例糖尿病病人
根据是否发生外周神经病变状况分为观察组（发生）与
对照组（未发生），每组１００例。采用神经传导感应
（ＮＶＣ）和震动感觉阈值给予双向诊断和筛查，比较两
组诊断效果。结果观察组振动感觉阈值及神经传导感
应异常检出率分别为８７．００％、６４．００％，明显高于对照
组 的５４．００％、３６．００％，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。观察组振动感觉阈值异常检出率明显高于神
经传导感应，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组振
动感觉阈值异常检出率明显高于神经传导感应，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。孙正凯等［５］选择新确诊２
型糖尿病病人８０例，均行足部ＶＰＴ检查及神经肌电
图的神经传导速度（ＮＣＶ）检查，以ＮＣＶ为金标准，计
算两种检查方法对ＤＰＮ的诊断率，计算ＶＰＴ检查的
敏感性、特异性、Ｙｏｕｄｅｎ指数及 Ｋａｐｐａ值。结果显
示，ＶＰＴ、ＮＣＶ对ＤＰＮ的诊断率分别为３　３．７　５％、

３６．２５％，两种方法对ＤＰＮ的诊断率比较差异无统计
学 意义（Ｐ＞０．０　５）。ＶＰＴ诊断ＤＰＮ的 敏 感 性 为
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８５．１９％，特异性为８８．６８％，Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．７３８７，

Ｋａｐｐａ值为０．７２５。ＶＰＴ与ＮＣＶ诊断ＤＰＮ具有较好
的一致性，可用于ＤＰＮ病变早期的筛查。卢天孟［６］对

２００例２型糖尿病的病人均行 ＶＰＴ、温度觉检查、

ＳＷＭＥ、１２８　Ｈｚ振动觉检查，提示ＶＰＴ在ＤＰＮ的筛查
中具有较好的临床价值，可作为该疾病的一线筛查
手段。

２　ＶＰＴ在ＤＰＮ疗效评价中的应用

　　赵春艳等［７］将２００例糖尿病周围神经病变病人随
机分为两组，治疗组（１００例）给予苦碟子注射液和

α－硫辛酸静脉输注、穴位注射甲钴胺及中药泡脚治疗；
对照组（１００例）给予甲钴胺和α－硫辛酸静脉输注治
疗。两组疗程均为１５　ｄ。观察两组治疗效果及治疗前
后腓总神经、腓肠神经、胫后震动感觉阈值变化情况。
结果显示，治疗组显效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；
两组治疗后腓总神经、腓肠神经、胫后神经震动感觉阈
值均显著下降（Ｐ＜０．０５），且治疗组下降更显著（Ｐ＜
０．０５）。陈威妮等［８］观察当归四逆汤对ＤＰＮ病人震动
感觉阈值的影响，将 ＤＰＮ病人随机分为对照组（３０
例）与观察组（３０例），两组均采用弥可保（甲钴胺片）
作为基础治疗，观察组加用当归四逆汤治疗。治疗４
周后，观察组总有效率显著高于对照组，震动感觉阈值
较对照组明显改善。区觉璋等［９］分析桂哌齐特联合甲
钴胺对ＤＰＮ神经传导速度、震动感觉阈值及血清指标
的影响的研究发现，治疗２周后，采用数字震动感觉阈
值检查仪检测两组双足第一跖骨关节震动感觉阈值，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。何柏林［１０］发现采用踝
肱指数（ＡＢＩ）与ＶＰＴ检测，可提高早期糖尿病足的检
出率，为临床诊断与治疗提供指导。黄金丁等［１１］研究
发现，木丹颗粒联合中药浸泡治疗对ＤＰＮ病人的震动
感觉阈值有明显改善。张云霞［１２］应用数字感觉震动
阈值对ＤＰＮ病人进行评价，比较药物干预治疗前和治
疗后数字感觉震动阈值的变化，差异有统计学意义，

ＶＰＴ在糖尿病周围神经病变的疗效评价中具有重要
价值。

３　评价与展望

　　ＤＰＮ是糖尿病常见并发症，是糖尿病足溃疡发生
的主要危险因素之一。从病理生理角度，糖尿病对神
经系统的损害从有髓和无髓小神经纤维开始，引起相
应疼痛和温度觉减退，并有交感神经障碍引起的局部
充血，随后髓大神经纤维受到损伤，从而引起震动感觉
减退。感觉阈值定量检查仪是一种简单、无创的神经

功能检测仪器，是采用数字震动感觉阈值检查仪，对双
足拇趾末关节背面及双足内踝进行测试，振动钮的振
幅随着电流的增强而增大，读出被检者有所感知时的
伏特数 （０～５０　Ｖ），通过３次测试，得出平均值，是对
糖尿病深感觉的神经定量检查，＜１５　Ｖ提示无明显

ＤＰＮ；１６～２０　Ｖ提示已存在ＤＰＮ，并有发生神经性溃
疡的中度风险；＞２５　Ｖ，提示已存在严重的ＤＰＮ，并有
发生神经性溃疡的高度风险。神经病变发展到后期，
大、小神经纤维都将受累，数字震动感觉阈值也随着年
龄和病程的增长而增加。此种方法具有客观性、可量
化性、非侵入性和可靠性。目前在国际上已得到广泛
认可，并应用于ＤＰＮ的临床诊断中，能对震动深感觉
进行量化分析，稳定地评价ＤＰＮ的程度，并预测糖尿
病足发生的危险性，还可以评估ＤＰＮ药物治疗的效
果。因此，感觉阈值测定仪为ＤＰＮ的早期诊断、疗效
评价和预测糖尿病足风险提供了一种良好手段，具有
广泛而良好的临床应用前景。
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震动感觉阈值检查在糖尿病神经病变
诊断中的应用
王玉珍　许樟荣

　　【摘要】　震动感觉阈值检查 (VPT)用于诊断糖尿病神经病变简便、无创、重复性好、患者顺应性

好。其敏感性优于其他依赖临床症状、体征的方法和尼龙单丝检查。本文介绍 VPT及其与其他临床

常用诊断糖尿病神经病变方法的比较 ,简述了 VPT检查时需要注意的问题 ,如年龄、探头的压力、检

查者的经验和患者对于检查的理解等。

【关键词】　糖尿病神经病变 ;震动感觉阈值 ;诊断

Examination of vibration perception in diagnosing diabetic neuropathy　WANG Yu2zhen , XU Zhang2rong.

306 Hospital of PLA , Beijing 100101 , China

【Abstract】　Vibration perception thresholds test (VPT) is a simple , non2invasive and repeatable test , used

comprehensively in diagnosing diabetic neuropathy. It is more sensitive than other diagnostic methods , such as

symptoms , signs and Semmes2Weinstein monofilament examinations. This article reviews the clinical significance of

VPT and compares this diagnostic technique with others. Some factors which influence the VPT diagnosis are intro2
duced , including age , local vibrating pressure and the experience of the examiners.

【Key words】　Diabetes ; Neuropathy ;Vibration perception threshold ;Diagnosis

( Intern J Endocrinol Metab ,2007 ,27 :47249)

　　糖尿病神经病变是最常见的糖尿病慢性并发

症 ,影响了 50 %以上的糖尿病患者。神经病变与糖

尿病足溃疡的发生高度相关 ,因此对神经病变的准

确定义、描述和量化检查 ,对于确定足病风险、评价

疾病预后、选择治疗方法都很重要。临床上 ,经常使

用的神经病变检查方法种类很多 ,如神经病变问卷

评分 (NDS ,NIS) 、10 g 尼龙丝触觉、震动感觉阈值
(VPT) 、定量感觉试验 (QST) 、神经传导速度 (NCV)

及自主神经检查等[1 ]。VPT检查在发达国家已广泛

应用于糖尿病神经病变的临床筛查 ,尽管这种检查

可以定量 ,而且仪器并不昂贵 ,但国内很少应用。本

文就 VPT在临床神经病变评估上的正确应用进行

阐述。

1　VPT的来由和定义

早在 1957 年 ,Steiness对震动感觉进行了较为

具体的描述 :即人的体表对震颤连续刺激的一种颤

抖样感觉。从病理生理角度 ,糖尿病对神经系统的

损伤最早是从有髓和无髓小神经纤维开始 ,引起相

应的疼痛和温度感觉减退 ,并有交感神经障碍引起

的局部充血 ;随后才是有髓大神经纤维的受损 ,从而

引起震动感觉的减退。对于神经损伤的顺序 ,学术

界的观点不太一致 ,有人认为震动感觉障碍的发生

先于腱反射、轻触觉及位置感觉 ;也有人指出糖尿病

患者的神经损伤顺序应该是温度觉、疼痛觉、轻触

觉 ,然后是震动觉和腱反射。一种共识是任何神经

损伤绝非单一神经纤维受累 ,往往是多种神经纤维

的交叉受累。这也是临床上需对多种感觉障碍同时

进行检查的原因[1 ]。

震动感觉的传导通路是从有髓大神经纤维 (α、β

纤维)分布在真皮下的感觉神经末梢环层小体 ( Pa2
cinian corpuscles)开始 ,达到脊髓后 ,感觉信号由脊髓

后束通路传递到丘脑后 ,最后到达大脑皮层。当震

动感觉信号传到丘脑水平时 ,即能被人体感知。环

层小体感知震动的频率范围为 60～600 Hz之间 ,当

感觉神经损伤时 ,该部位所能感知的震动水平就会

上升。人体某个部位所能感知的最小震动水平就称

之为 VPT
[2 ]。它能提供患者的神经系统病变程度信

息。

2　震动感觉的检查方法

目前临床上检查震动感觉的方法有 128 Hz音

叉法、VPT检查和 QST检查等。另外 ,NCV 检查是

针对有髓大神经纤维进行的检查 ,因此也能从侧面

反映患者震动感觉功能情况。但是 NCV检查是一

种耗时、费用较高且有创的检查 ,而且有人提出

NCV检查所提供的数值与患者临床症状并没有良
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好的相关性[3 ]。这些都限制了 NCV在临床工作中

的应用 ,尤其不适合大人群的神经并发症筛查。

2. 1　传统音叉检查 　传统音叉一直以来被广泛应

用在临床的震动感觉筛查中。用于糖尿病神经病变

的音叉通常为 128 Hz 传统音叉 ,虽然这是一种快

捷、简便的震动感觉检查方法 ,但却无法提供震动阈

值检查所需的振幅数值。因此传统音叉震动感觉检

查只是一种粗略的检查方法。

利用传统音叉检查震动感觉的结果很大程度上

依赖于检查者的经验 ,其结果的错误率高达 50 %～

100 %。然而 ,只要检查者掌握正确的方法 ,传统音

叉仍不失为一种方便的床边检查手段。

2. 2　半定量刻度音叉检查 　1903 年 , Rydel 和 Se2
iffer共同发明了一种 64 Hz的刻度音叉 ,认为其是一

种方便、经济而可靠的检查神经震动感觉损伤的方

法。该音叉的双臂上端分别有一个带刻度的标准

器 ,刻度最小从 0开始 ,最大到 8结束 ,震动中刻度

读数随之变化 ,用于检查感觉阈值。然而这一努力

并未取得预想的结果 ,因为刻度在震动中的可视性

和精确性不高 ,使其最终被定位为一种半定量的震

动感觉检查方法[4 ]。取而代之的是随后发展起来的

一些更加可靠和准确的 VPT检查方法和设备。

2. 3　VPT检查 　最早应用电子震动装置进行 VPT

检查的文献报道见于 1957 年 ,应用一种称之为

“pallesthesiometer”的电器设备对人体的 VPT进行检

查 ,由于利用电流可以精确控制震动刺激探头的振

幅大小 ,因此使真正意义的感觉阈值定量检查成为

可能。随后的各种改良品种 ,如 Biothesiometer ,Neu2
rothesiometer ,Sensiometer等的不断推出 ,使 VPT检查

技术在临床上评估神经病变中得到了发展和推广 ,

并成为周围神经病变筛查的最常用手段之一。这类

电子检查设备的震动刺激探头可以产生频率 50～

120 Hz的垂直振动 ,感觉阈值的检查结果以微米或

伏特的数值来表示 ,可用于全身任何体表部位的感

觉阈值检查[5 ,6 ]。

有关 VPT检查评估糖尿病神经病变的文献很

多 ,绝大多数学者认为这是一种客观、可靠的检查方

法 ,比音叉检查更加准确。大量研究表明这种检查

方法已逐渐被广泛接受和采用[7 ]。VPT检查尤其适

合大人群的筛查及感觉改变的纵向研究 ,原因是它

简便、无创、重复性好、患者顺应性好 ;特别是可将不

同检查者、不同设备对检查结果的影响控制在可以

接受的范围。VPT检查结果的临床意义优于 NCV

检查 ,在神经病变的诊断上 ,VPT检查的敏感性是其

他依赖临床症状、体征方法的两倍 ;同时较尼龙单丝

检查的敏感性高 92 %[8 ]。

2. 4　QST检查　计算机辅助的 QST检查可以有效

的进行各种感觉 (包括触压觉、温度觉、痛觉和震动

觉)阈值的检查[9 ]。虽然这是一种可靠的方法 ,但高

昂的设备花费和繁琐的操作过程限制了其在临床工

作中的应用 ,而且这种方法同样地受一些因素的影

响 ,如室内温度、测试部位的皮肤厚度等。

3　评判标准

英国曼彻斯特大学糖尿病中心 Young等开展了

一项 VPT预测糖尿病足溃疡的前瞻性研究 ,其结果

提示 VPT > 25 volts (伏特)的糖尿病人群 ,其未来发

生足溃疡的危险性是VPT < 15 volts人群的 7倍。这

一结论在学术界得到广泛的认可 ,并一直以 VPT >

25 volts作为评判足溃疡风险的重要指标[10 ]。针对

糖尿病人群的年龄特点 ,也有人提出 VPT的临界点

应为 > 30 volts ,并与踝Π肱动脉血压比值一起作为评
价糖尿病足溃疡的两个首要风险指标[11 ]。

4　VPT检查的临床应用思考

4. 1　检查部位 　不同人体部位具有不同的结构和

硬度 ,因此对震动的传导和感觉会彼此不同 ,这就要

求检查部位需保持相对的一致性。VPT的检查部位

应该是在大拇趾腹前端 ,因为趾腹前端是环层小体

较集中的地方。也有人选择足部骨性突出部位 ,如

内、外踝处 ,因为他们认为震动在质地偏硬的骨骼中

传导得更好。但这种观点并没有足够的科学依据 ,

而且不利于检查的一致性及相互比较。为了使 VPT

检查的部位标准化 ,推荐检查部位选择趾腹中心距

前端趾甲 2. 5 cm处[2 ]。另外 ,VPT检查时 ,被检查

者必须处于平卧和踝关节放松的状态。对检查部位

的规范和标准化有利于减少检查结果的偏差。

4. 2　检查手法　VPT检查前 ,通常需要被检者用手

大拇指腹试验震动刺激头 ,使其在正式检查前熟悉

和体会什么是震动感觉。不选择足拇趾腹作为检查

前的试验部位 ,是为了防止足拇趾腹部位的环层小

体出现感觉适应的情况 ,从而影响正式检查结果。

从临床应用角度 ,每个部位均应连续测试 3次 ,

而后取平均值以确保结果的准确性。检测中应保持

被检者处于盲态 ,即全部检查结束前不要告诉其某

次检查的结果 ,消除被检者对下次检查结果的预期 ,

将会增加检查的客观性。

VPT检查时 ,利用震动刺激探头自身重量 (约

450 g)垂直方向置于被测部位上 ,防止探头在皮肤

表面水平移位。从 0 volts 开始缓慢的增加震动幅

度 ,直到患者能体会到震动感觉 ,此时的震动幅度
(volts)就是 VPT。还有一些研究使用了震动消失阈

值 (VDT) ,即在检查时 ,先将震动幅度调到超过患者

可以感知的程度 ,然后缓慢向下调小震动幅度 ,直到
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患者表示震动感消失 ,此时的震动幅度即 VDT。

VPT和 VDT的平均值被称为震动阈值 (VT) 。由于

VDT的检查必然会出现感觉适应现象 ,因此 VDT和

VT检查存在一定的缺陷 ,并不十分常用。

4. 3　年龄的影响　长期以来 ,大量的研究结果均提

示 VPT的检查结果与年龄呈负相关。对健康人群的

研究显示 ,上肢和下肢 VPT的检查结果均与年龄相

关 ,但下肢表现得更加显著[12 ]。20岁以下青少年其

VPT结果很不稳定 ;50 岁以上的人群 ,其 VPT会出

现明显的升高 ;步入 70岁以后 ,人体对震动感觉的

敏感性将不再有很大改变。从病理学角度 ,随着年

龄的增长 ,环层小体相应会变小和不规则 ,呈退缩性

改变 ,神经出现脱髓鞘或纤维减少、消失等现象。

4. 4　探头压力的影响　研究显示 ,改变探头对检查

部位的压力会影响 VPT检查的结果。增加探头对

检查部位的压力会使该部位的震动敏感性增强 ,即

VPT水平降低。原因是在压力增加的情况 ,更多的

震动感受器将被激发 ,另外机械压力使皮肤组织压

缩 ,也能导致震动传导性能增强。许多研究尝试如

何统一探头的压力 ,最终接受采用震动探头自身重

量 (约 450 g) ,轻握柄部 ,在不垂直施力的情况下自

然置于检查部位 ,这样可以最小程度降低压力引起

的变异性。

4. 5　VPT检查的其他影响因素

4. 5. 1　外周血管病变　许多研究还提示下肢动脉

的供血不足与震动感觉的丧失也存在相关性。随年

龄增长而渐渐退化的动脉血管可以导致供应下肢周

围神经的血流不足 ,进而出现震动感觉受损。

4. 5. 2　身高　身高对 VPT的影响在一些研究中得

到了肯定。有研究发现 ,身高对足趾和踝部的 VPT

结果会产生显著的影响 ,但对拇指部位的 VPT则没

有影响。在身高较高的人群中 ,VPT相对较高。其

原因尚不清楚 ,可能与感觉传导通路的物理距离较

长有关。所有这些都提示足部的 VPT与身高有着

明确的相关性。

4. 5. 3　检测者的熟悉程度和操作准确性　为减少

不同检查者之间的操作差异 ,有人建议所有的检查

者在检查前都需进行规范化的操作培训 ,所有 VPT

检查都应该按照事先制定的标准操作程序进行 ,甚

至制作了 VPT标准程序的录像带供检查者使用 ,以

减少操作误差 ,但由于条件的限制 ,未能得到推广。

4. 5. 4　患者对 VPT检查程序的理解　被检查者在

完全不了解的情况下 ,其 VPT检查结果会受到很大

影响。有人用标准录音带对受试者进行 VPT检查

前的讲解 ,但并没有被其他学者所接受 ,原因是反复

使用这种录音带会给受试者带来检查结果的预期。

因此正确的方法应该是仅简单介绍 VPT检查的意

义 ,并在检查前进行简单的操作讲解。

综上所述 ,神经病变检查是糖尿病患者慢性并

发症筛查工作中重要的组成部分。筛查对象往往是

大样本、大人群 ,筛查工作量大 ,有时需要多中心联

合进行。操作简便、经济、重复性好是评价一种检查

方法的主要考虑因素。震动感觉检查是糖尿病患者

神经并发症评判的重要指标 ,音叉检查由于其固有

的缺陷和不准确性已逐步被新一代检查手段所取

代。NCV检查受临床症状影响且检查程序繁琐 ,不

能在筛查工作中良好的应用。昂贵的设备投入也限

制了 QST检查在临床筛查中的推广。VPT检查所需

设备花费小 ,使用简单 ,检查结果相对稳定可靠 ,为

临床神经病变并发症的检查提供了一个良好的手

段 ,尤其适合常规的门诊筛查。正确理解临床应用

中影响 VPT检查结果的各种因素 ,能够有效提高

VPT检查的准确性 ,并正确理解检查结果的含义。
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数字震动感觉阈值检查早期诊断老年 2型糖尿病患者周围神经病变的意义

徐冬岩 � 王 � 清 � 黄丽红 � (吉林大学中日联谊医院内分泌科,吉林 � 长春 � 130033)

� � �摘 � 要 � 目的� 探讨数字震动感觉阈值检查对老年糖尿病患者糖尿病性周围神经病变 ( DPN )早期诊断的价值。方法 � 对在门诊及住院的

333例老年 2型糖尿病患者, 应用北京生产的数字震动感觉阈值检查仪 Sen siom eterA检测周围神经的震动阈值, 用多元回归进行对照分析。结果 �

数字震动感觉阈值检查仪 S ensiom eter A在患者无任何自觉症状时, 早期发现 DPN的存在, 检测结果显示病变呈对称性, 下肢受累较上肢明显。结论

� 应用数字震动感觉阈值检查仪, 可早期发现老年糖尿病患者 DPN的存在, 为早期诊断、预防糖尿病足提供依据。

�关键词 � 数字震动感觉阈值; 糖尿病性周围神经病变; 老年 2型糖尿病

�中图分类号 � R587�1� � �文献标识码 � A� � �文章编号 � 1005�9202( 2010 ) 16�2283�02

� � 糖尿病神经病变以糖尿病周围神经病变 ( DPN )最常见。

由于 DPN 可在较长时间内无临床症状,但早已发生病理改变,

因此, 早期诊断意义重大。目前临床上常用的简单筛查方法有

单丝检查、音叉振动觉及足底压力测定等方法, 虽然简便易行

但检测结果的客观性、精确性及重复性相对较差; 神经活检及

皮肤活检虽然精确性及重复性较好, 但属于有创检查, 患者不

易接受; 神经电生理检测属无创检查, 但其价格昂贵, 精密度

高, 需要专业技术人员操作。数字震动感觉阈值检查仪 Sensi�

om eter A弥补了上述多种检查方法的不足,可作为 DPN的首要

筛查方法。本文回顾性分析我科应用数字震动感觉阈值检查

仪 Sens iom e terA 对老年 2型糖尿病 ( T2DM )患者周围神经的检

测结果。

1� 对象与方法

1� 1� 对象 � 我科在 2008年 10月至 2009年 8月就诊的门诊及

住院老年 T2DM 患者 333例, 符合 1997年WHO 的糖尿病诊断

标准。男 152 例, 女 181例, 年龄 57 ~ 78 �平均 ( 65� 6 !

11�4) 岁, 病程 9个月 ~ 21年, 除外遗传因素、其他代谢因

素、药物、手术、外伤等所致神经病变。333例患者分两组,

有感觉异常组 201例, 无双下肢感觉异常组 132例。对照组为

本院体检的老年身体健康者, 共 160例 , 年龄及性别组成与

T2DM 患者匹配。

1�2� 方法 � 震动感觉阈值检查: 应用北京生产的数字震动感

觉阈值检查仪 Sensiom eter A, 由专人在屏蔽、恒温 ( 22 ! 10) ∀

条件下进行。患者仰卧位,分别检测正中神经、尺神经、腓总神

经、腓肠神经、胫后神经的震动感觉阈值。

1�3� 判断标准 � 根据数字震动感觉阈值检查仪 Sensiom eter A

通用的诊断标准,即: 震动感觉阈值 ( VPT ) < 15 V, 提示无明显

DPN; VPT 16~ 20 V, 提示已存在 DPN,并有发生神经性溃疡的

中度风险; VPT> 25 V, 提示已存在严重的 DPN, 并有发生神经

性溃疡的高度风险。

1�4� 统计学处理 � 采用 SPSS10� 0统计软件, 数据以 x ! s表

示,组间比较采用 t检验。

2� 结 � 果

� � 震动感觉阈值检测结果见表 1。T2DM 患者感觉神经的

VPT较正常对照组升高 (P < 0�01), 说明 T2DM 患者由于微血

管病变导致微循环障碍, 引起神经内膜缺氧, 神经纤维受损。

对于糖尿病患者而言, 下肢受累较上肢明显。132例无任何感

觉异常的患者, 71%已出现阈值升高。

表 1� 两组 VPT检测结果比较 ( x ! s)

组别 n
上肢

正中神经 � � � � � � 尺神经

下肢

腓总神经 � � � � � � 腓肠神经 � � � � � � 胫后神经

对照组 160 9�34 ! 2�05 9�58 ! 1�59 13�56 ! 1�68 11�98 ! 2�03 11�02 ! 1�96

糖尿病无症状组 132 15�16 ! 2�70 16�08 ! 2�51 18�26 ! 3�17 17�93 ! 3�27 17�42 ! 3�46

糖尿病有症状组 201 22�12 ! 2�56 22�54 ! 2�32 31�15 ! 3�21 29�36 ! 3�15 27�87 ! 3�84

P 值 < 0�01 < 0�01 < 0�01 < 0�01 < 0�01

通讯作者: 王 � 清 ( 1965�) , 女, 教授, 硕士生导师, 主要从事糖尿病及其

相关并发症的诊断及治疗。

第一作者: 徐冬岩 ( 1972�) , 女, 主治医师, 主要从事糖尿病周围神经病

变的诊断及治疗。

3� 讨 � 论

� � 胰岛素受体家族中的高亲和力同源体位于周围神经的朗

飞结和结旁结构, 生理浓度的胰岛素能刺激轴突外伸、感觉神

经元及交感神经元的存活, 而 C肽则增强胰岛素的效应。胰岛

素和 C肽功能不足可干扰朗飞结和结旁结构的一些重要分子

的表达而损害这些结构, 出现不同程度周围神经损害 �1, 2 。其

病理改变表现为神经纤维的萎缩、脱髓鞘及神经内微循环的改

变。早期表现为朗飞结节的肿胀和水肿, 使神经受压、中毒或

细胞死亡, 引起轴索退行性变 �3 。国内报道, 老年糖尿病患者

DPN发生率高达 70% ~ 90% , 甚至 100% , 原因是由于相当多

的老年患者早期并无临床表现,而周围神经已出现脱髓鞘及轴
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突变性等病理改变 �4, 5 , 患者却未及时就诊并得到相应治疗。

DPN以远端对称性感觉运动型 DPN最为常见 �6 , 下肢受累较

上肢明显, 感觉受累较运动明显 �7 , 这可能在于糖尿病周围神

经损害早期常以小的纤维受累为主,而感觉纤维多数是由小的

纤维组成, 所以会出现感觉受累较运动明显。下肢的异常率大

于上肢, 最早出现在足底和背侧的腓肠神经 �8 , 可能是微血管

病变造成循环障碍, 神经失氧, 氧化自由基损害时,上肢的局部

血液循环较下肢通畅 ,氧化自由基的损害相对小于下肢 �9 。

� �北京生产的数字 VPT检查仪 Sensiom eter A,是一种定量检

测身体各部位 VPT的精密仪器,临床上用于人体周围神经系统

的检测。它类似一个 ∃ 能自动调节振幅的音叉%, 其震动头的振

幅可以缓缓的增加直到人体感觉到震动; 相反, 振幅也可以不

断的减弱直到震动感觉消失。整个测试中, 各阶段的振幅都能

被精确地读取。不仅比用音叉检测 VPT更简单、更准确, 而且

能够探测神经系统感觉的变化趋势,用音叉来检测病人的神经

障碍程度则做不到。如果 VPT < 15 V, 提示无明显 DPN; VPT

16~ 20 V,提示已存在 DPN, 并有发生神经性溃疡的中度风险;

VPT> 25 V, 提示已存在严重的 DPN,并有发生神经性溃疡的高

度风险。神经病变发展到后期,大、小神经纤维都将受累, VPT

检查结果也将会随着年龄和病程的增长而增加。此种方法具

有良好的客观性, 量化性,非侵入性和可靠性。

� � DPN病情隐匿, 数字 VPT检查仪式诊断 DPN 的敏感和重

要手段, 可作为老年糖尿病患者 DPN 的亚临床诊断标准, 大大

提高 DPN 的检出率。
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缬沙坦对老年腹膜透析患者脑钠肽及心功能的影响

陈 � 晖 � 朱 � 清 � 邵凤民 � 程银祯 � (河南省人民医院肾内科,河南 � 郑州 � 450000)

� � �摘 � 要 � 目的� 观察缬沙坦治疗前后老年腹膜透析患者脑钠肽 ( BNP)的变化以及对心功能的影响。方法 � 选取维持性腹膜透析老年患者

56例, 根据残余肾功能 (RRF)水平分为肾小球率过滤 ( GFR) > 2 m l /m in组 (A组 )和 GFR< 2 m l /m in组 ( B组 ) , 同时选健康体检者 23例为对照组,

腹膜透析患者均给予缬沙坦治疗, 剂量 80~ 160 m g/d, 疗程 3个月。采用双抗体夹心免疫荧光法测定治疗前后患者 BNP、肌酐 ( C r)、尿素氮 ( BUN )、

血浆白蛋白 ( ALB)等的含量, 同时应用彩色超声测量患者的左室舒张末径 ( LVEDd)、左室射血分数 ( LVEF)及左心室心肌重量指数 ( LVM I) , 并进行

相关性分析。结果 � 老年腹膜透析患者无论残余肾功能水平高低, BNP均高于对照组 ( P < 0�01 ), 但 B组 BNP水平明显高于 A组, 二者有差异 (P <

0�01 ) , 彩超结果 B组患者 LVEDd、LVM I水平明显高于 A组和对照组, LVEF明显低于 A组和对照组。经缬沙坦治疗后腹膜透析患者无论 A组还是

B组, BNP含量以及 LVEDd、LVM I均有所下降, 而 LVEF有所上升, 与对照组相比有显著差异, BNP与 LVEDd、LVM I呈正相关, 与 LVEF呈负相关。

结论 � BNP是反映腹膜透析患者心功能状态的一个敏感指标, RFF高者有较好的心功能状态, 缬沙坦能够显著降低 BNP, 对改善腹膜透析患者的心

功能有一定益处。

�关键词 � 缬沙坦; 脑钠肽; 腹膜透析; 心功能

�中图分类号 � R692�5� � �文献标识码 � A� � �文章编号 � 1005�9202( 2010 ) 16�2284�03

第一作者: 陈 � 晖 ( 1969�) , 女, 硕士, 副主任医师, 主要从事糖尿病肾病

研究。

� � 心血管事件是慢性肾衰患者的主要死亡原因,一直以来如

何早期发现和治疗心血管并发症都是研究的主要方向。脑钠

肽 ( BNP )是近几年发现的一种 B型利钠肽 ,它与心功能衰竭有

密切联系 �1 , 有报道它在血液透析患者的心功能不全中起重要

作用 �2 , 但在腹膜透析患者中的研究较少, 尤其是老年患者。

本文就 BNP与老年腹膜透析患者的心功能的关系做一阐述,

并通过血管紧张素 &受体拮抗剂 ( ARB ) ∋ ∋ ∋ 缬沙坦进行干预

治疗, 观察缬沙坦对腹膜透析的心脏保护作用。

1� 对象与方法

1� 1� 研究对象 � 选择 2006年至 2008年在我科就诊的维持性

腹膜透析患者 56例,年龄 60~ 83(平均 70�3 ! 5� 4)岁, 其中男
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震动感觉阈值 、踝肱指数测定与
糖尿病足发生的相关性分析及
预防糖尿病足的护理对策

徐青华 , 樊春华
(江苏省无锡市人民医院 内分泌科 , 江苏 无锡 , 214023)

　　关键词:糖尿病;震动感觉阈值;踝肱指数;糖尿病足;护理对策

　　中图分类号:R 473.5　　文献标识码:A　　文章编号:1672-2353(2010)14-0039-02

　　Sensiometer A 是一种专门用于定量检测身

体各部位震动感觉阈值的精密仪器 ,在整个测试

中 ,各个阶段的振幅无论多微弱都可以精确地被

Sensiometer A 读取。它不仅比用音叉检测震动

感觉阈值简单、精确 ,而且能够探测神经系统感觉

的变化趋势 。检查糖尿病患者全身皮肤(尤其是

下肢和足部 、足底 、足趾)的感觉神经 ,能及早发现

糖尿病患者的周围神经病变 ,通过检查结果 ,可准

确预测糖尿病足病的溃疡风险 。

踝肱指数(ABI)是测定双臂肱动脉 、胫后动

脉和足背动脉的收缩压 ,以踝压和肱动脉高压的

比值 ,可用来评估周围动脉疾病严重程度和下肢

血管循环情况[ 1] 。本文通过 52例糖尿病患者震

动感觉阈值(VPT)、ABI的测定 ,记录糖尿病足发

生的情况 ,寻找糖尿病足预防护理知识的薄弱环

节 ,探讨 VPT 、ABI 与糖尿病足发生的关系及影

响糖尿病患者 VPT 、ABI 的因素 ,从而提前给予

护理上的干预 ,有效预防糖尿病足的发生[ 2] 。

1　临床资料

1.1　一般资料

2007年 8月 ～ 2009年 12月在本院内分泌科

住院治疗的糖尿病患者 52例 ,排除其它影响神经

及血管梗死及其他致肢体功能障碍未完全恢复可

能影响血压测定的并发症。其中男 30 例 ,女 22

例 ,年龄 20 ～ 72岁 ,平均 62岁 ,病程 5个月 ～ 21

年 ,平均 8.3年 。

1.2　检测方法

VPT :被检查者在安静轻松的状态下接受检

查 ,检查过程中 ,被检查者不能看到所测的部位 ,

所有检查者均为同一操作者 ,使用相同仪器完成。

使用 Sensiomter A 震动感觉阈值检测仪 ,测试部

位为足拇指基部 ,随着电流的增强 ,震动仪的振幅

逐渐增大 ,直至能被检查者所感动 ,读出此时的伏

特数 。国内患者检测震动阈值>10V 为异常 。

ABI:被检测者仰卧休息至少 10 min , 此后 ,

通过人工方法或借助检测设备分别测量双上肢动

脉和双侧胫后动脉和(或)足背动脉收缩压 ,计算

踝肱指数值。正常值为 0.90 ～ 1.30 , 0.70 ～ 0.89

为轻度异常 , 0.40 ～ 0.69 为中度异常 , <0.40

为重度异常。

1.3　结果

12例肌电图正常的患者 VPT <10;21例肌

电图轻度异常的患者 VPT 为 10 ～ 15;15例肌电

图中度异常的患者 VPT 为 15 ～ 19;4 例肌电图

重度异常的患者VPT >20。VPT 越高 ,发生糖尿

病周围神经病变的可能性越大 。震动感觉阈值检

查已在国际上得到认可 ,能较稳定地评价糖尿病

周围神经病变的程度 ,并预测糖尿病足发生的危

险性[ 3] 。

20例 ABI 在 0.90 ～ 1.3的患者足部溃疡发

生数为 0;5例 ABI在 0.70 ～ 0.89的患者足部溃

疡发生数为 1例;12例 ABI 在 0.40 ～ 0.69的患

者足部溃疡发生数为 10例;15例 ABI<0.40的

患者足部溃疡发生数为 15例 。ABI越低 ,足部溃

疡的发生率越高 ,所以提示护理时要重视 VPT 与

ABI的数值 ,同时采取积极的护理措施防止糖尿

病足的发生。

2　护理干预

2.1　严格控制血糖 、血脂

要想从根本上预防糖尿病足 ,必须严格控制

血糖 、血脂 。长期高血糖可导致周围神经营养障

碍而变性。有研究表明 ,血糖控制不良和反复小
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损伤是糖尿病足溃疡形成并截肢的最主要诱因 ,

血糖控制不良者比血糖控制在正常范围内的糖尿

病患者截肢率高出 2 倍
[ 4]
。因此 ,应定期监测血

糖 ,根据血糖值及时调整用药量和药物种类 ,坚持

长期服药 ,还可以采用胰岛素泵治疗能及时把血

糖控制在正常范围。

2.2　饮食疗法

饮食疗法是治疗糖尿病的基础 ,决不能忽视

对饮食疗法重要性的教育 ,患者要定时 、订餐 ,另

外补充各种维生素、蛋白质 ,禁吃含糖量高的食品

及高胆固醇食物 ,绝对禁止吸烟 ,尽量减少外出饮

食。控制饮食 ,保持标准体重对治疗远期达标和

预防并发症有着战略意义 。

2.3　选择合适的运动

糖尿病患者足部皮肤层胶原纤维和弹力纤维

的改变 ,使组织增厚 、僵硬 ,进一步引起关节活动

受限 ,在这种情况下 , 足受压极易导致溃疡发

生
[ 5]
, 故应减轻体重及选择合适的鞋子 ,避免长

时间行走或尽量卧床休息 。建立正确的坐 、立 、行

姿势和正确使用手杖及各种有助于步行的工具 ,

让患者足部有充分的休息时间 ,抬高下肢 ,以改善

血液循环 。避免剧烈及强度大的运动。

2.4　重视足部的护理

①每天检查足部 ,可用镜子照看足底 ,若发

现水疱 、磨伤 、干裂 、甲沟炎要积极处理 ,若有鸡

眼 、老茧不要用锐器挖除[ 6] ;②保持足部的卫

生 ,每晚用温水(不超过 40 ℃)泡脚 ,用柔软的吸

水毛巾擦干脚趾缝;促进局部的血液循环 ,每天按

摩足部及小腿部 ,对预防糖尿病足十分有益;③

注意鞋袜的选择 ,鞋应宽大 、舒适 、合脚 ,以皮鞋 、

布鞋为好 ,穿时检查鞋内有无异物;袜子尖部 、袜

口不要过紧 ,不穿有洞或补过的袜子 ,提倡穿棉线

袜子 ,同时要勤换洗;④不要赤足行走 ,不要光

脚穿鞋 ,不贴有损皮肤的胶布 ,不用烫的热水袋;

正确修剪趾甲(平剪),避免伤及甲沟。

3　小　结

糖尿病足是糖尿病患者足或下肢组织遭到破

坏的一种疾病状态 ,往往是下肢血管病变、神经病

变和感染共同作用的结果 ,而它的病变基础是血

管病变和神经病变。通过对 VPT 和 ABI 的检测

可较为准确地预测糖尿病足病溃疡的风险 ,同时

积极地采取护理干预措施能最大限度地减少糖尿

病足的发生率 ,从而提高患者的生活质量。
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糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病的主要 慢性并发症之一， 累及超过 50％的糖尿病患者 ［1］。
DPN 与糖尿病足溃疡的发生高度相关，而糖尿病足
的治疗以预防为主，早期诊断，早期治疗可起到事
半功倍的效果。 因此，DNP 的早期诊断非常重要，
国外研究表明震动感觉阈值 （VPT） 为临床筛查
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海人民医院内分泌科

震动感觉阈值测定评估 2型糖尿病患者
糖尿病足的溃疡风险

舒毅 陈幼萍 曾春平 罗少莊 潘苗

摘要 目的：通过震动感觉阈值（VPT）测定，评估 2 型糖尿病患者糖尿病足的溃疡风险。 方法：120 例未
发生足溃疡的 2 型糖尿病患者测定 VPT，同时测定体质指数（BMI）、空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、
总胆固醇（ TC）、甘油三酯（TG），按 VPT 结果将患者分为 VPT 正常组和 VPT 升高组进行临床特征比较及糖
尿病足病的相关分析。 结果：120 例糖尿病患者中，VPT 正常组 70 例（58．3％），VPT 升高组 50 例（41．7％），其

中低度风险组 9 例（7．5％），中度风险组 28 例（23．3％），高度风险组 13 例（10．8％）。 两组间 BMI、HbA1c、TC、
TG 比较差异无统计学意义（P ＞ 0．05）。 与 VPT 正常组比较，VPT 升高组的患者年龄更大，病程更长，FBG 更
高（均 P ＜ 0．05）。相关分析显示 VPT 与年龄、糖尿病病程、FBG 呈正相关（r 值分别为 0．225、0．349、0．214）。结
论：VPT 能客观评估 2 型糖尿病患者糖尿病足的溃疡风险。 年龄、病程、血糖控制不佳是影响糖尿病足溃疡

的关键因素。
关键词 糖尿病足； 震动感觉阈值； 足溃疡； 糖尿病周围神经病变

Evaluation of the risk of foot ulcers in type 2 diabetes by using vibration perception thresholds test SHU Yi，
CHEN You-ping， ZENG Chun-ping， LUO Shao-zhuang， PAN Miao． Department of Endocrinology， Nanhai
Hospital， Southern Medical University， Foshan 528200， China

【Abstract】 Objective To evaluate the risk of foot ulcers in type 2 diabetes by examining vibration
perception thresholds （VPT）． Methods VPT was determined in 120 cases of type 2 diabetes without foot ulcers，
and the clinical characteristics including body mass index （BMI）， fasting blood glucose （FBG）， HbA1c， total
cholesterol（TC）， triglyceride（TG） were also determined． Based on VPT value， patients were divided into two groups
named as the normal VPT group and the elevated VPT group． Comparision of clinical features and the correlation
analysis of VPT with diabetic foot ulceration were performed． Results The normal VPT group comprised 70 cases
（58．3％） and the elevated VPT group comprised 50 cases （41．7％）． There were 9 cases （7．5％） of low risk， 28 cases
（23．3％） of moderate risk， and 13 cases （10．8％） of high risk in the elevated VPT group． No distinct difference in
BMI， HbA1c， TC and TG was found between these two groups （P ＞ 0．05）． Compared with the normal VPT group， a
significant increase of age， duration and FBG was shown in the elevated VPT group （P ＜ 0．05）． The correlation
analysis indicated that VPT was positively associated with age， duration and FBG （r ＝ 0．225， 0．349， 0．214，
respectively）． Conclusion VPT is an objective assessment index of the risk of foot ulcers in type 2 diabetes． Age ，
diabetic duration， and glucose control are key risk factors for diabetic foot ulcers．

【Key words】 Diabetic foot； Vibration perception thresholds； Foot ulcers； Diabetic peripheral neuropathy
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DPN 及评价糖尿病足溃疡风险的主要指标 ［2］。本研
究对我院内分泌科住院的未发生糖尿病足的 2 型
糖尿病患者进行 VPT 测定， 评估 2 型糖尿病患者
糖尿病足的溃疡风险。
1 对象与方法
1．1 研究对象 2010 年 1－6 月在我院内分泌科住
院的未发生足溃疡的 2 型糖尿病患者， 符合 1999
年 WHO 的糖尿病诊断标准，不包括新诊断的 2 型
糖尿病，无心、肝、肾功能异常及其他影响糖代谢的
疾病，无精神或心理疾患，无其他原因所致中枢或
周围神经病变，无下肢外伤、手术或水肿。 其中男
57 例，女 43 例，年龄（63 ± 9）岁（35 ～ 82 岁），糖尿
病病程（6 ± 3）年（1 ～ 16 年）。
1．2 研究方法 被检查者静息 15 min，取仰卧位、
闭目和踝关节放松的状态。采用北京蓝讯时代科技
有限公司提供的数字 VPT 检查仪进行测定， 检查
部位选择大拇趾腹中心距前端趾甲 2．5 cm 处，利
用震动刺激探头自身重量（约 450 g）垂直方向置于
被测部位上， 防止探头在皮肤表面水平移位。 从
0volts 开始缓慢的增加震动幅度， 直到患者能体会
到震动感觉，此时的震动幅度就是 VPT，连续测试
3 次，而后取平均值。 检测中应保持被检者处于盲
态， 即全部检查结束前不要告诉其某次检查的结
果，消除被检者对下次检查结果的预期，将会增加
检查的客观性。

1．3 观测指标及检测方法 分别测定以下指标：体
质量指数 （BMI）、空腹血糖 （FBG）、糖化血红蛋白
（HbA1c） 、总胆固醇（ TC）、甘油三酯（TG）。 血糖测
定取静脉血浆采用葡萄糖氧化酶法；HbA1c 采用低
压液相层析法； TC和 TG采用酶法，美国BECKMAN
公司全自动生化分析仪检测。 参考北京蓝讯时代科
技有限公司提供的标准，双足 VPT均≤10V为正常，
任一足 10 V ＜ VPT≤ 15V 为低度风险，15 V ＜ VPT
≤ 25V 为中度风险，＞25V 为高度风险。
1．4 统计学处理 所有数据应用统计软件
SPSS 15．0 进行分析。 计量资料用 x ± s表示， 组间
比较采用 t 检验；计数资料用率表示，两组率的比
较用卡方检验；相关分析用 Pearson 相关性分析。 P
＜ 0．05 为差异有统计学意义。
2 结果
2．1 未发生糖尿病足的 2 型糖尿病患者 VPT 测定
结果 120 例糖尿病患者中 ，VPT 正常组 70 例
（58．3％），VPT 升高组 50 例（41．7％），其中低度风
险组 9 例（7．5％），中度风险组 28 例（23．3％），高度
风险组 13 例（10．8％）。
2．2 VPT 升高组与 VPT 正常组临床资料比较 见
表 1，两组间 BMI、HbA1c、TC、TG 比较差异无统计
学意义（P ＞ 0．05）。 与 VPT 正常组比较，VPT 升高
组的患者年龄更大， 病程更长，FBG 更高 （均 P ＜
0．05）。

表 1 VPT 升高组与 VPT 正常组临床资料比较 x ± s
组别

VPT 正常组
BPT 升高组

例数

70
50

年龄（岁）

61．2 ± 8．8
65．8 ± 8．8*

病程（年）

4．56 ± 2．24
7．38 ± 3．42*

BMI（kg ／ m2）

24．4 ± 2．5
23．3 ± 2．7

HbA1c（％）

8．12 ± 2．03
8．91 ± 3．10

FBG（mmol ／ L）
8．41 ± 3．32
9．99 ± 4．75*

TC（mmol ／ L）
5．57 ± 1．78
5．85 ± 2．12

TG（mmol ／ L）
1．70 ± 0．67
1．97 ± 0．89

注：与 VPT 正常组比较，*P ＜ 0．05

2．3 相关分析 Pearson 相关性分析显示，VPT 与
年龄（r ＝ 0．225，P ＝ 0．013）、糖尿病病程（r ＝ 0．349，P
＝ 0．000）、FBG （r ＝ 0．214，P ＝ 0．019）水平呈正相关。
2．4 不同年龄段、 病程的糖尿病足溃疡风险比较
见表 2，糖尿病患者年龄≥62 岁，病程≥5 年，发
生糖尿病足溃疡的风险较大（P ＜ 0．05）。

3 讨论
DPN 是一个隐匿、渐进的过程，正常情况下疼

痛和温度感觉可以给人以保护，当糖尿病患者下肢
感觉麻木或感觉缺失时，这意味着患者缺乏了足保
护的本能。 多数情况下，糖尿病神经病变并不直接
引起溃疡，但是在无知觉情况下患者容易发生足的
损伤。 因此，DPN 变的早期诊断非常重要， 而早期
诊断依赖于 DPN 的检查方法 ［1，3］。 目前临床采用的
DPN 筛查方法如神经传导速度（NCV） 受临床症状
影响且检查程序繁琐，定量感觉试验（QST）设备昂
贵，不能在筛查工作中良好的应用。 而 VPT 检查对
DPN 的诊断敏感性及特异性高，并具有所需设备花
费小，使用简单，检查结果相对稳定可靠，为糖尿病
足的筛查提供了一个良好的手段。

表 2 不同年龄段与病程的糖尿病足溃疡风险比较 例（％）

项目

年龄（岁） ＜ 62
≥ 62

病程（年） ＜ 5
≥ 5

例数

53
67
48
72

VPT正常组
38（71．7）
32（47．8）
38（79．2）
32（71．7）

VPT 升高组
15（28．3）
35（52．2）
10（20．8）
40（55．6）

注： 不同年龄段风险比较：χ2 ＝ 6．976，P ＝ 0．008； 不同病程风险比
较：χ2 ＝ 14．286，P ＝ 0．000
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本研究显示，未发生糖尿病足的 2 型糖尿病患
者中有 41．7％患者 VPT 升高， 这与前人报道的结
果基本一致 ［4］。 VPT 升高组的患者年龄更大，病程
更长，FBG 更高。 相关分析发现 VPT 与年龄、糖尿
病病程、FBG 水平呈正相关。 大量研究表明，DNP
随着糖尿病病程的延长，年龄的增加，发生率逐步
上升，可高达 60％～95％。糖尿病控制与并发症研究
（DCCT）发现， 严格控制血糖的糖尿病患者 DPN 的
发 生 率 下 降 60％ 。 英 国 前 瞻 性 糖 尿 病 研 究
（UKPDS）亦证实，良好的血糖控制可以阻止微血管
并发症的进展， 提示良好的血糖控制是阻止 DPN
发生、发展的重要因素。
英国曼彻斯特大学糖尿病中心 Young 等开展

了一项 VPT 预测糖尿病足溃疡的前瞻性研究，其
结果提示 VPT ＞ 25volts 的糖尿病人群， 其未来发
生足溃疡的危险性是 VPT ＜ 15volts 人群的 7 倍。
这一结论在学术界得到广泛的认可，并一直以来被
引用将 VPT ＞ 25volts 作为评判足溃疡风险的重要
指标 ［5］。 本研究显示，糖尿病患者年龄≥ 62 岁，病
程≥5 年，发生糖尿病足溃疡的风险较大，提示随着
糖尿病患者年龄的增加、病程的延长，我们应该更加
注意神经病变的筛查，做到早期发现和干预治疗。

2009 年美国糖尿病学会（ADA）在糖尿病诊疗
指南中指出，对于所有糖尿病患者，每年进行一次

全面的足部检查， 以确定糖尿病足的危险因素，从
而预测糖尿病足溃疡和截肢的发生，这其中就包括
VPT 检查 。 VPT 检查为定量指标 ， 可早期发现
DPN，并客观地评估 2 型糖尿病患者糖尿病足的溃
疡风险，临床中对患者实施糖尿病足病护理和健康
教育，并针对性制定治疗方案，从而达到防止或延
缓糖尿病足溃疡的发生，避免截肢，提高患者生活
质量，减少医疗费用。
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血管回声跟踪技术评价不同血压水平对颈动脉

内皮功能的影响

覃月秋 陈爱华 唐晓明

摘要 目的：应用血管回声跟踪（ET）技术定量评价不同血压水平对颈动脉内皮功能的影响。 方法：选择

高血压组（HP 组）50 例、正常高值血压组（HN 组）30 例和正常血压组（NP 组）30 例，常规二维超声测量颈动

脉内膜中层厚度（IMT）和 ET 技术检测颈动脉弹性参数（Eρ、β、AC、AI、PWVβ），并进行统计学分析。 结果：3
组研究对象均合并较多的心血管危险因素， HN 组较 NP 组排除混杂因素前 IMT、Eρ、PWVβ 差异值有显著性
而排除混杂因素后仅 PWVβ 值差异显著 （P ＝ 0．04），HP 组较 NP、HN 组于排除混杂因素前后各硬化参数差
异均显著。 结论：血压升高与血管内皮功能损伤密切相关，但正常高值血压本身对颈动脉弹性无明显影响，
其所合并的危险因素在动脉硬化及血压升高过程中起到重要作用；在高血压早期，即使颈动脉未发生明显病

理形态学改变，血压已成为血管内皮功能损伤的独立危险因素。
关键词 血压； 血管回声跟踪技术； 内皮功能； 颈动脉硬化； 混杂因素
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·临床医学·

震动感觉阈值测定在初诊 2 型糖尿病筛查
及治疗中的应用

谢 燕

( 昆山市第一人民医院 江苏昆山 215300)

【摘 要】目的:探讨震动感觉阈值测定在初诊 2 型糖尿病筛查及治疗中的应用效果。方法:对入选初诊的 2 型糖尿病患者 42 例

进行足部震动感觉阈值( VPT) 检查，筛查后进行药物治疗再行 VPT检查，比较治疗前后的测定值。结果: 18 例 VPT ＞ 15 V，糖尿

病周围神经病变的发病率为 44． 4%。治疗后右侧内踝和左侧大拇指腹前端测定值均低于治疗前( P ＜ 0． 05) 。结论:新确诊的 2

型糖尿病患者存在较高的足溃疡风险，VPT对于新确诊的 2 型糖尿病患者 DPN的筛查及治疗有指导作用，值得临床推广应用。

【关键词】乙型糖尿病;震动感觉阈值;足部
中图分类号:R587． 1 文献标识码:B DOI:10． 3969 / j． issn． 1006 － 7256． 2012． 10． 078 文章编号:1006 － 7256(2012)10 － 0120 － 02

糖尿病周围神经病变( DPN) 若早期发现，有效控制血糖

和进行特异性的干预治疗，就能避免或减少足部溃疡、坏疽、

截肢的发生率。因此，DPN早期诊断非常重要，而早期诊断依

赖于周围神经病变的检查方法
［1］。震动感觉阈值检查能够较

稳定地评价神经病变的程度，并预测糖尿病足的分险，是良好

的 DPN筛查手段。2010 年 7 月以来，我们对初诊的 42 例糖尿

病患者进行震动阈值测定 ( VPT) ，并将有阳性结果的患者进

行临床干预后复查，取得满意效果。现报告如下。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 本组糖尿病患者 42 例，男 26 例、女 16 例，平

均年龄 52． 6 岁。均符合 WHO糖尿病诊断标准，

1． 2 方法 采用北京蓝讯时代科技有限公司生产的数字震

动阈值检查仪进行测定，检查前详细讲解 VPT 检查的注意事

项，检查室内环境安静，让患者休息 10 min 后平卧，被检查者

用拇趾腹试验震动刺激头，让患者在正式检查前熟悉什么是

震动感觉，选左右两侧拇趾腹前端，左右两侧第一趾关节，左

右两侧内踝，利用振动刺激将探头垂直方向置于被测部位，防

止在皮肤表面移动，缓慢增加震动幅度，患者感觉到得震动就

是 VPT，连续测试 3 次，取其平均值。检测中应保持被检者处

于盲态，以确保测试的准确性。VPT为 0 ～ 15 V时患者发生周

围神经病变的分险为低度分险，16 ～ 24 V时为中度分险，而 ＞

25 V时为高度分险。

1． 3 统计学方法 采用 SPSS10． 0 统计软件进行数据处理，

计量资料用 x ± s 表示，两组均数比较采用独立 t 检验，P ＜

0． 05为比较差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 VPT结果 本组 18 例 VPT ＞ 15 V，新确诊的 2 型糖尿病

患者的 DPN发病率为 44． 4%。

2． 2 患者治疗前后 VPT测定值比较 见表 1。

表 1 患者治疗前后 VPT测定值比较(V，x ± s)

组别 n
右

拇趾腹前端测定值 第一趾关节测定值 内踝测定值

左

拇趾腹前端测定值 第一趾关节测定值 内踝测定值

治疗前 42 10． 63 ± 2． 91 10． 87 ± 3． 29 15． 45 ± 1． 87 12． 07 ± 1． 18 14． 12 ± 1． 66 15． 93 ± 2． 98
治疗后 42 9． 40 ± 2． 73 8． 10 ± 0． 67 10． 13 ± 0． 22 8． 67 ± 0． 71 10． 40 ± 0． 73 11． 70 ± 1． 87
t值 0． 409 1． 080 3． 641 3． 123 2． 508 1． 549
P值 0． 704 0． 341 0． 022 0． 035 0． 066 0． 196

3 讨论

DPN是糖尿病足发病危险因素之一。从病理生理角度

看，糖尿病对神经系统的损害最早是从有髓和无髓小神经纤

维开始，引起相应的疼痛和温度觉减退，并有交感神经障碍引

起的局部充血，随后才是有髓大神经纤维的受损［2］。而糖尿

病患者早期往往以小纤维受累为主，此时采用震动感觉定量

测定有可能发现这类纤维的异常，随着症状的进展，大纤维也

相应受累，此时使用 VPT 检测即可发现异常［3］。人的体表对

震颤连续刺激的一种颤抖样的感觉，震动感觉的传导通路是

从髓大神经纤维( a，b纤维) 分布在真皮下的感觉神经末梢环

层小体开始，达到脊髓后感觉信号由脊髓后束通路传递到丘

脑后，最后达到大脑皮层。当震动感觉信号传导丘脑水平时，

即能被人体感知。人体某个部位所能感知到的最小感知水平

称之为 VPT。由于糖尿病是缓慢发生的疾病，许多患者在确

诊前往往已有相当长的高血糖病史，而且早期的 DPN 无临床

表现，其存在的隐蔽性使大多数的初发糖尿病患者忽视早期

检查。如果仅根据患者的症状来诊断，很可能延迟神经病变

的诊断与早期干预。而 VPT检查能够提供患者神经分流病变

程度信息，能较强地预测 DPN 的发生率。通过对早期的糖尿

病患者的足部筛查，筛查该人群的神经病变的发生情况。能
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准确持续发现震动感知下降，同时做好目标人群的预防和治

疗，可以节省费用，提高生活质量。本研究发现，新确诊的 2

型糖尿病患者的 DPN 发病率为 44． 4%，发病率较高，提示早

期筛查对发现和诊治 DPN有重要意义。

本研究提示，α －硫辛酸联合前列地尔治疗改善 DPN 患

者症状显著，α －硫辛酸作为一个强氧化剂，通过抑制脂质过

氧化、增加神经营养血管的血流量、增加神经酶活性从而改善

周围神经的营养状态和神经传导速度
［4］。前列地尔可抑制血

小板聚集，降低血液黏滞度、减轻高凝状态、扩张血管，改善微

循环缺血、缺氧，同时还可改善神经病变。联合用药可缓解疾

病症状、改善体征，同时也有改善神经传导速度的作用。本研

究显示，VPT检查在治疗前后有明显下降，以右内踝、左大拇

指前端测定值更为明显。由此可见使用 VPT检测患者神经病

变的改善程度，迅速、廉价、准确，并且可以客观评估患者病情

改善情况，提高患者治疗信心。因此，VPT 对于新确诊的 2 型

糖尿病患者 DPN的筛查及治疗有指导作用，值得临床推广。
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两种雾化吸入法在肺炎患儿治疗中的应用

及效果比较

张月梅，孙云征，高莉莉

( 北京市顺义区医院北院 北京市 101300)

【摘 要】目的:探讨两种雾化吸入法在肺炎患儿治疗中的应用效果并进行比较。方法:将 96 例肺炎患儿随机分为观察组和对照

组各 48 例，观察组采用氧气驱动雾化吸入法，对照组采用压缩雾化机吸入法，观察比较两组治疗效果。结果:两组临床疗效、肺

部罗音消失及住院天数比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，观察组临床症状、体征消失时间早于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论:氧气

驱动雾化吸入法更适宜肺炎患儿使用。

【关键词】肺炎;雾化吸入;氧气驱动雾化吸入;压缩雾化机
中图分类号:R473． 72 文献标识码:B DOI:10． 3969 / j． issn． 1006 － 7256． 2012． 10． 079 文章编号:1006 － 7256(2012)10 － 0121 － 02

肺炎是儿科常见疾病，我国每年 5 岁以下儿童因肺炎死
亡者约 35 万［1］。雾化吸入能在呼吸道内形成较高药物浓度，

起到消炎、止咳、化痰、解痉、湿化气道的作用，广泛应用于以
咳喘为主要症状的呼吸道疾病的治疗

［2］。2010 年 11 月 ～
2011年 2 月，我们对 96 例肺炎患儿应用两种不同雾化吸入法
进行治疗，比较其临床效果。现报告如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 本组 96 例，年龄 2 ～ 26( 13． 02 ± 6． 71) 个月。

均经血、尿、大便常规和肝肾功能、X 线胸片、心电图等检查，

排除酸碱失衡、造血功能、胸膜疾病、先天性心脏病、神经系统
疾患及肺部其他病变，诊断符合支气管肺炎的诊断标准［3］。

按数字法随机分为观察组和对照组各 48 例，两组一般资料比
较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法 两组均在常规抗感染治疗的基础上加用雾化吸
入。对照组采用压力雾化泵吸入法，患儿取抱坐或半坐卧位
行雾化吸入，雾化罐应与地面垂直; 雾化液为 0． 9%氯化钠注
射液内加入治疗药物。观察组采用氧气驱动式雾化吸入法，

使用医用面罩式雾化器，雾化时氧气罐为干罐，氧流量为 5 ～
6 L /min。雾化时注意观察患儿病情变化，如患儿出现刺激性
咳嗽、气促等不适症状时，需暂停治疗。在雾化中以及雾化

后，均给予由外周向肺门方向叩背，力度适中，120 ～ 150

次 /min，以利痰液排出。

1． 3 疗效判定标准 ①治愈: 治疗时间 5 ～ 7 d，临床症状体

征消失;②好转: 治疗时间 5 ～ 7 d，咳嗽、气促缓解，喘鸣音减

少;③无效:治疗 7 d以上，症状、体征均无改善。

1． 4 统计学方法 对资料进行统计学处理，计数资料采用 χ2

检验，计量资料采用 t检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患儿治疗效果比较 见表 1。

表 1 两组患儿治疗效果比较［n(%)］

组别 n 治愈 好转 无效 有效率( % )
观察组 48 36( 75． 00) 8( 16． 67) 4( 8． 33) 91． 67
对照组 48 32( 66． 67) 10( 20． 83) 6( 12． 50) 87． 50

2． 2 两组患儿症状、体征消失时间及住院天数比较 见表 2。

表 2 两组患儿症状、体征消失时间及住院天数比较(d，x ± s)

组别 n
症状、体征消失时间

咳嗽、咳痰 气促 肺部罗音
住院天数

观察组 48 5． 22 ± 1． 33* 2． 14 ± 0． 51* 6． 57 ± 2． 14 7． 15 ± 2． 13
对照组 48 6． 87 ± 1． 57 3． 62 ± 0． 94 6． 83 ± 1． 57 7． 21 ± 1． 64

注:与对照组比较，* P ＜ 0． 05
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加强糖尿病早期并发症的诊断工作，可以尽早进行有
效的血糖控制和特异性干预治疗，最大限度避免或减少糖
尿病足、糖尿病肾病、失明、心脑血管疾病、截肢皮肤溃疡
等的发生[1]。 因此，糖尿病早期并发症的诊断非常重要。 数
字震动感觉阈值和踝肱指数是诊断糖尿病患者早期并发

症的常用方法，对诊断糖尿病周围神经病变和血管病变都
具有临床意义，但其诊断的特异性和准确率还未达到“金
标准”。 本研究通过对 2012 年 9月～2013 年 6月新确诊的
100 例无足麻木、灼痛、刺痛、视物不清、头痛、头昏等症状
的 2 型糖尿病患者分别进行数字震动感觉阈值检测、踝肱
指数检测或两者联合检测，旨在探索数字震动感觉阈值联
合踝肱指数在糖尿病早期并发症诊断、筛查中的意义。
1 资料与方法
1.1 一般资料
实验组所选取的患者均为新确诊的 2 型糖尿病患者，

共 100 例，年龄 36～78 岁，其中，男性 54 例，女性 46 例，目
前没有手足麻木、灼痛、刺痛、视物不清、头痛、头昏等感
觉，无并发糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、糖尿病足，并
排除严重的心脑血管疾病、肝损害、肾损害以及其他可能
导致上述症状出现的其他疾病的患者。 患者中年龄最大
78 岁，最小 36 岁，平均（54.00±16.53）岁，均在服用药物控
制血糖，空腹血糖控制在（5.4±1.98） mmol/L，餐后 2 h 血糖
控制在（7.00±2.37） mmol/L；分别采用数字震动感觉阈值
法、踝肱指数法、数字震动感觉阈值联合踝肱指数检测实
验组的 2 型糖尿病患者是否出现糖尿病早期并发症。 同时
选择本地区 100 名健康人作为对照组，其中，男性 57 名，
女性 43 名， 年龄最大 75 岁， 最小 43 岁， 平均 （52.00±
18.21）岁，同样用上述方法对对照组进行检测。两组患者的
年龄、性别等差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法
1.2.1 震动感觉阈值 采用北京蓝讯时代科技有限公司生
产的数字震动阈值检查仪进行测定。检查过程中要保证室

数字震动感觉阈值联合踝肱指数在诊断糖尿病患者
早期并发症中的意义

杨永梅

江西省景德镇市第二人民医院，江西景德镇 333000

[摘要] 目的 验证数字震动感觉阈值联合踝肱指数在诊断糖尿病早期并发症中的作用。 方法 设定新确诊的
100 例无手足麻木、灼痛、刺痛、视物不清、头痛、头昏等感觉的 2 型糖尿病患者为实验组，设定该地区 100 名健
康人作为对照组，分别分组采用数字震动感觉阈值法、踝肱指数检测法及上述两者联合使用法对此 200 名实验
对象进行检测，并将检测结果进行比较。 结果 与单独检测数字震动感觉阈值或踝肱指数相比，联合检测发展
糖尿病早期并发症的概率要明显高于单独检测组。 联合测量组与数字震动感觉阈值测量组间差异有统计学意
义（P＜0.05）。 结论 联合检测数字震动感觉阈值结合踝肱指数，可提高糖尿病早期并发症的诊断率，值得临床
推广。
[关键词] 数字震动感觉阈值；踝肱指数；糖尿病；早期并发症；诊断
[中图分类号] R587.1 [文献标识码] A [文章编号] 1674-4721（2013）11(c)-0073-02

Significance of digital vibration perception threshold combined with an-
kle-brachial index in diagnosis of early complications of diabetic patients
YANG Yong-mei
The Second People′s Hospital of Jingdezhen City in Jiangxi Province,Jingdezhen 333000,China
[Abstract] Objective To study the effect of digital vibration perception threshold combined with ankle-brachial index
in the diagnosis of early complications of diabetes. Methods 100 patients newly diagnosed with type-2 diabetes that
had no hand and foot numbness,burning pain,tingling,blurred vision,headache and dizziness were selected as the ex -
perimental group,and 100 healthy people in that district were selected as the control group.The two groups received
digital vibration perception threshold method,ankle-brachial index method and digital vibration perception threshold
combined with ankle-brachial index method respectively.The detection results were compared. Results The probability
of detecting early diabetic complications of the combination detection method was significantly higher than that of the
simple detection method.There existed significant difference between the combination detection group and the digital
vibration perception threshold detection group (P<0.05). Conclusion Digital vibration perception threshold combined
with ankle-brachial index can improve the diagnosis rate of early diabetic complications,thereby worthy of clinical pro -
motion.
[Key words] Digital vibration perception threshold;Ankle-brachial index;Diabetes;Early complications;Diagnosis
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内环境的安静，让患者休息 10 min，然后平卧，对左右第一
足趾、左右足背 4 个部位进行震动感觉阈值检测，并连续
测量 3 次，取平均值。 整个检测中患者应该处于盲态，以确
保检测的准确性。 震动感觉阈值检测中的 4个部位中只要
1个部位的震动感觉阈值均值＞15 V， 检测结果即为阳性，
证实该患者已患有糖尿病周围神经病变。
1.2.2 踝肱指数 踝肱指数的检测采用多普勒血流检测仪，
其具有操作简单、快速无创、价廉实用等优点。 检测过程要
求患者平躺休息 10 min以上，然后分别足背动脉及胫后动
脉收缩，作为踝动脉压，检测两前臂的收缩压，以高值作为
肱动脉压，踝动脉压比肱动脉压即为踝肱指数。 踝肱指数
为 0.9～1.3 提示正常， 踝肱指数＜0.9 提示存在糖尿病微血
管病变。
1.3 统计处理
所得数据采用 SPSS 19.0 统计学软件进行分析， 计量

资料以 x±s 表示，经方差齐性检验后采用方差分析，两组
间的比较采用 q检验，检验水准 α=0.05。
2 结果
两组患者的震动感觉阈值及踝肱指数差异有统计学

意义（P＜0.05）（表 1）。实验组患者的数字震动感觉阈值、踝
肱指数及联合检测法的检测阳性率均高于对照组 （P＜
0.05）（表 2）。

表 1 实验组与对照组震动感觉阈值及踝肱指数的比较（x±s）

与对照组比较，*P＜0.05

表 2 数字震动感觉阈值、踝肱指数及联合测量诊断糖尿病患者
早期并发症的比较[n（%）]

3 讨论
2型糖尿病是以糖代谢紊乱为主的慢性内分泌性疾病，

是全球性的非传染性疾病，其发病率逐年上升，成为心血管
疾病和肿瘤的世界第三大类疾病[2-3]。 随着糖尿病发病率的

不断升高，糖尿病并发症亦随之增加，并发症是糖尿病主要
的致残、致死原因，是糖尿病的主要危害。2型糖尿病发病年
龄的年轻化也导致糖尿病并发症的年轻化[4]。 很多患者甚至
在糖尿病确诊之初即出现了涉及周围神经和血管的早期并

发症，如不能及时诊断、治疗，可能会导致患者出现失明、肾
功能衰竭、截肢和心血管卒中等事件。 糖尿病早期并发症多
起病隐匿，需要可靠的检测方法和诊断技术来确诊。
震动感觉阈值可以早期诊断包括糖尿病周围神经病

变在内的糖尿病早期并发症，国外将其作为临床筛查糖尿
病周围神经病变及糖尿病足的筛查指标。 踝肱指数是踝部
收缩压与肱动脉收缩压之间的比值，是一种简单、经济、无
创的检测技术，可用于检测糖尿病并发的血管病变，对预
防和减少糖尿病血管并发症，降低糖尿病的死亡率有重大
意义 [5]。 虽然震动感觉阈值和踝肱指数都对糖尿病早期并
发症的诊断具有一定确诊率、敏感性和真实性，但还是会
存在一定的漏诊率。 两个检测技术的联合应用，可以提高糖
尿病早期并发症的确诊率，做到早发现、早预防。 两种检测
技术的费用都不高，不会明显增加患者的经济负担[6-7]。
综上所述，本研究结果显示，联合震动感觉阈值和踝

肱指数两种检测技术，糖尿病早期并发症的确诊率得到明
显提高，这不仅能够缩短确诊时间，还有利于医师对疾病
进行更为全面、客观的评估。 医护人员、患者及家属可以通
过积极采取医疗护理手段，尽早干预、预防并减少严重并
发症的发生概率，提高患者的生活质量。
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·论 著·

糖尿病周围神经病变（diabetic peripheral neuropathy disease，
DPN）的早期发现，即可尽早进行有效控制血糖和特异性的干预
治疗，就能避免或减少足部溃疡、坏疽、截肢的发生率。因此，DPN
的早期诊断非常重要，而早期诊断依赖于周围神经病变的检查方
法。肌电图的检查目的是了解神经传导速度，是公认的 DPN 诊断
“金标准”，但检查繁琐，有些患者不能耐受，且价格昂贵，不利于
对新发糖尿病进行周围神经病变的筛查 [1]。本研究旨在探索一种
简单、经济、易行的周围神经病变筛查方法。2011 年 1—12 月，作
者通过对新确诊的 50 例无足麻木、灼痛、刺痛等感觉的 2 型糖尿
病患者分别进行震动感觉阈值（VPT）检测及神经肌电图检测，并
进行比较，现将结果报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组患者均为新确诊的 2 型糖尿病患者 50 例，
其中男 28 例，女 22 例；无足麻木、灼痛、刺痛等感觉，无严重
心、肝、肾病变，排除能导致末梢神经病变的其他疾病，正在用药
物控制血糖，血糖水平稳定。平均年龄 62.6 岁，纤维蛋白原（5.8±
2.22）mg/dL，餐后 2 小时血糖 （7.8±2.60）mmol/L ，清蛋白 （38±
3.22）g/L，肌酐（89±19.22）μmol/L，尿清蛋白（68±20.22）mg/L，糖化
血红蛋白（5.70±1.97）%，24 h 尿清蛋白（60±1.22）mg，三酰甘油
（5.35±1.16）mmol/L，胆固醇（2.2 ±1.3）mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇
（10.00±1.38）mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇（3.20±1.10）mmol/L，体

质量指数（24.5±2.82）kg/m2，血压均小于 130/80 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa），无一例并发糖尿病肾病、视网膜病变、足部溃疡等。均
符合世界卫生组织（WHO）糖尿病诊断标准，均进行 VPT 检测及
神经肌电图检测。
1.2 方法
1.2.1 VPT 检测 采用北京蓝讯时代科技有限公司生产的数字
震动阈值检查仪进行测定，检查前详细讲解 VPT 检查的注意事
项，检查室内环境安静，让患者休息 10 min 后取平卧位，患者用
拇趾腹试验震动刺激头，让患者在正式检查前熟悉什么是震动
感觉，选左右第一足趾、左右足背 4 个部位。利用振动刺激将探头
垂直方向置于被测部位，防止在皮肤表面移动，缓慢增加震动幅
度，患者感觉到的震动值就是 VPT 检测值，连续测试 3 次，取其
平均值。检测中应保持患者处于盲态，以确保测试的准确性。4 个
部位中只要 1 个部位 VPT 均值大于 15 V 为阳性，示有神经病变，
诊断为 DPN，即患者存在深感觉障碍，有发生神经性溃疡的风险。
1.2.2 神经肌电图检测 应用美国尼高力公司生产的 Neurodi-
agnostic 肌电图仪进行检测，患者取平卧位，室温 26~28 ℃，肢体
表面温度 34~36 ℃，周围环境安静而且无干扰，每一例患者测定
的神经包括：正中神经、腓肠神经、腓总神经、胫神经等（每次测定
神经的总数均为 10 条），测定电生理参数包括：感觉和运动神经
传导速度，感觉神经传导采用表面皮肤电极顺行性测定，运动神
经传导采用盘状表面电极记录肌肉的动作电位，刺激强度以引出
复合肌肉动作电位或感觉神经动作电位最大波幅后重复几次，
直至波形、波幅不再变化为止。检测部位：正中神经感觉传导速度

震动感觉阈值对诊断早期糖尿病周围神经病变的临床意义

刘美萍，陈 敏，胡湘明，何 霞，宋俊华，尹代婵，周 康，陈 珊（长沙市第四人民医院，湖南 长沙 410006）

【摘 要】 目的 探讨震动感觉阈值（VPT）检测在新发 2 型糖尿病周围神经病变（DPN）筛查中的应用效果。 方法
对新确诊的 50 例无足麻木、灼痛、刺痛等感觉的 2 型糖尿病患者分别分组进行 VPT 检测及神经肌电图检测，以神经肌电
图检查作为“金标准”，将结果进行比较。 结果 VPT 检测与神经肌电图检测比较，VPT 检测组的 DPN 发生率为 36.00%，
神经肌电图检测组为 38.00%，两组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 结论 新确诊的 2 型糖尿病患者存在较高的 DPN
及糖尿病足风险，足部 VPT 对于新确诊的 2 型糖尿病患者 DPN 的筛查及治疗有指导作用，值得临床推广应用。

【关键词】 糖尿病，2 型/并发症； 肌电描记术； 糖尿病神经病变/诊断； 神经传导； 震动感觉阈值； 感觉神
经传导速度； 运动神经传导速度； 感觉定量检测
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Clinical significance of VPT in early diagnosis of diabetic peripheral neuropathy Liu Meiping，Chen Min，Hu Xiangming，
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of the vibration perception threshold （VPT） testing in screening
of new-onset type 2 diabetic peripheral neuropathy（DPN）.Methods 50 newly diagnosed patients with type 2 diabetes and with-
out feeling of foot numb，burning pain，stabbing pain and so on were tested by the VPT testing and the nerve electromyography re-
spectively. The test results were compared with the nerve electromyography as "golden stangdard". Results The DPN incidence
rate was 36.00% in the VPT group and 38.00% in the nerve electromyography group，the difference between the two groups had
no statistical significance（P＞0.05）. Conclusion The patients with newly diagnosed type 2 diabetes mellitus have the higher risk
of DPN and diabetic foot. The foot VPT has the guidance function for screening and treatment of DPN in the patients with newly di -
agnosed type 2 diabetes mellitus and is worthy of clinical application.

【Key words】 Diabetes mellitus，type 2/complications； Electromyography； Diabetic neuropathies/diagnosis； Neural con-
duction； Vibration sensation； Sensory nerve conduction velocity； Motor nerve conduction velocity； Quantitative sensory testing
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为示值，运动神经传导速度为拇短展肌，腓肠神经为外踝下，腓总
神经为趾短伸肌，胫神经为拇展肌。其电生理结果均参照党静霞
人民卫生出版社的临床肌电图学正常值和北京协和医院年龄匹

配的肌电图正常标准值，判断是否存在异常，以 2 根神经传导速
度小于正常值为阳性，表示有神经病变，诊断为 DPN。
1.3 统计学处理 采用 SPSS13.0 统计软件进行数据处理，计数资
料用比率表示，两种检测方式比较采用 χ2检验，P＜0．05 为差异有
统计学意义。
2 结 果

50 例患者中 VPT＞15 V 18 例，DPN 发生率为 36.00%，见表 1；
神经肌电图检测 19 例传导速度均值低于正常值，DPN 发生率为
38.00%，见表 2；两种方法检测 DNP 发生率比较，差异无统计学
意义（P>0.05）。

3 讨 论

2 型糖尿病目前已成为全球性非传染性疾病，发病率呈上升
趋势，DPN 是糖尿病最常见并发症，是导致糖尿病患者肢体麻木、
疼痛、感觉减退的主要原因，容易发生足部损伤，DPN 可累及神
经系统的任何部位，是糖尿病病死率和致残率升高的主要原因，
由 DPN 所致糖尿病足的截肢率高达 80%[2]。DNP 的早期诊断非
常重要，国外研究表明，VPT 为临床筛查 DPN 及评价糖尿病足溃
疡风险的主要指标[3]。

DPN 的筛查方法很多，目前，普遍使用神经肌电图检测作为
诊断 DPN 的“金标准”，目前应用较多的为神经传导功能检查
（NCS）[4]。NCS 可以评估周围神经传递电信号的能力，如果神经的
髓鞘、郎飞结、轴索出现病理改变，NCS 就会出现异常，其测量结
果可以反映 DPN 是否存在及其分布和严重程度，但 NCS 只能反
映有髓鞘的大神经纤维的功能状态，对鉴别小神经纤维病变及脱
髓鞘的神经纤维病变不敏感 [5]。
人体某个部位所能感知到的最小感知水平称之为 VPT。VPT

检查通过对震动感觉的检测，检查 a、b 类大纤维的功能 [6]，周围神
经病协会与美国糖尿病协会推荐感觉定量检测用于评价 DNP[7]。
人的体表对震颤等连续刺激是一种颤抖样的感觉，震动感觉的传
导通路是从髓大神经纤维（a、b 纤维）（主要分布于真皮下感觉神
经末梢环层小体）开始，达到脊髓后，感觉信号通过脊髓后束通路
传递到丘脑，最后才到达大脑皮层。当震动感觉信号传导到丘脑

水平时，才能被人体所感知。从病理角度看， DNP 起病隐匿，主要
为感觉神经受累，早期病理改变以神经末梢和小纤维改变为主 [8]。
糖尿病对神经系统的损害最早是从有髓和无髓小神经纤维开始，
引起相应的疼痛和温度感觉减退，并有交感神经障碍引起的局部
充血，随后才是有髓大神经纤维的受损 [9]。而糖尿病患者早期往往
以小纤维受累为主，随着症状的进展，大纤维也相应受累，此时使
用 VPT 检测即可发现异常 [10]。
本研究发现，新确诊的 50 例 2 型糖尿病患者通过 VPT 检测，

DPN 发生率为 36.00%，通过神经肌电图检查的 DPN 发生率为
38.00%，两组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。上述结果考虑与
神经肌电图及 VPT 都是反映较大直径、有髓外周神经纤维的功
能状态有关。本研究中新发糖尿病患者 DNP 发生率高达 30%以
上，考虑与糖尿病发展缓慢，许多患者在确诊前往往已有相当长
的高血糖病史，而且早期的 DPN 无临床表现，其存在的隐蔽性使
大多数的初发糖尿病患者忽视早期检查有关。
总之，本研究结果显示，VPT 检测对诊断 DNP 显示出较好的

敏感性及真实性，且操作简便、易行，检查时间较短，检查时患者
无任何痛苦，可反复检查，缩短确诊时间，并且可以客观评估患者
病情及改善情况，降低各项检查成本，提高患者治疗信心。因此，
足部 VPT 对于新确诊的 2 型糖尿病患者 DPN 的筛查、诊断及治
疗有指导作用，建议广大基层医院推广使用。
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表 1 VPT 检测结果（x±s，V）

项目

阳性

阴性

18

32

n

15.36±2.06

8.10±0.56

右

第一足趾 足背

15.44±1.26

10.13±0.31

15.02±1.35

10.40±0.53

左

第一足趾 足背

15.81±2.66

11.70±1.07

表 2 神经肌电图检测结果（x±s，m/s）

阳性

阴性

19

31

38.6±2.01

43.5±2.01

左

腓肠神经 正中神经

40.4±1.08

46.3±1.08

39.3±1.81

44.2±1.81

右

腓肠神经 正中神经

41.2±2.25

48.2±2.25

感觉神经传导速度

n

阳性

阴性

36.6±1.90

39.7±1.90

左

胫神经 腓总神经 正中神经

36.6±2.20

40.6±2.20

运动神经传导速度

48.7±2.30

59.9±2.30

36.6±2.6

42.6±2.6

右

胫神经 腓总神经 正中神经

35.3±1.71

46.4±1.71

49±2.01

66±2.01
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项目
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