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合格率与企业的规模、经济类型、行业类型和岗位并
无关系，这与上海市金山区苯系物的检测结果相一

致[ 3 ]。主要是通过企业自身的职业卫生管理、工人的
自我保护意识和监督部门的宣传教育来提高检测合

格率。
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糖尿病周围神经病变（d i a b e t i c p e r i p h e r a l n e u －
r o p a t h y，D P N）指以高血糖为特征，导致糖尿病患者代
谢障碍从而累及周围神经系统的疾病，是糖尿病常

见的并发症之一，在 2 型糖尿病患者中的患病率较
高（6 3 ． 0 ％）[ 1 ]。D P N 的临床表现多种多样，且大多数患
者会出现单侧或双侧肢体对称性麻木、异样感、疼
痛、灼热或冰凉感，一般下肢较上肢重。目前，在国内
有很多关于 D P N 护理体会方面的报道，而应用仪器
治疗 D P N 的护理报道比较少 [ 2 ]，有关于电脑中频治

疗仪治疗 D P N 护理研究的报道，使用迈能治疗仪治
疗 D P N 的观察及护理鲜有报道。现将迈能神经血管
治疗仪治疗 D P N 与普通中频治疗仪治疗的效果进
行比较，结果报告如下。
1 资料与方法
1 . 1 一般资料 2 0 1 5 年 2 - 6 月在我院内分泌科住
院的糖尿病周围神经病变的患者共 6 0 例。随机将其
分为两组：观察组 3 0 例，其中男性 1 4 例，女性 1 6
例，年龄 4 0 ～ 8 2 岁，平均（6 1 . 2 7 ± 9 . 2 6）岁，病程 1 0 ～ 3 5
年，平均（1 8 . 7 7 ± 6 . 2 2）年；对照组 3 0 例，其中男性 1 5
例，女性 1 5 例，年龄 4 3 ～ 7 7 岁，平均（6 2 . 9 7 ± 8 . 5 2）岁，
病程 1 2 ～ 3 0 年，平均（1 7 . 7 6 ± 4 . 1 7）年。两组患者的性

别、年龄、病程等资料具有可比性，差异无统计学意
义（P > 0 . 0 5）。
1 . 2 诊断标准 一般来说，糖尿病周围神经病变，发
生率较高，病变涉及面广，但患者早期常无症状。其
诊断的标准为：（1）临床症状或体征与 D P N 表现相
符；（2）至少要有糖代谢异常的证据或有明确糖尿病
病史；（3）患者在诊断糖尿病前未出现神经病变；（4）
下列检查出现 2 项或 2 项以上异常：① 做尼龙丝检
查时，足部感觉减退或消失；② 神经传导速度 2 项或
2 项以上减慢；③ 震动感不正常；④ 踝反射消失；⑤ 温
度感不正常[ 3 ]。入组本次研究的 6 0 例患者符合该诊
断标准，均确诊为糖尿病周围神经病变。
1 . 3 排除病例标准 应排除可能导致周围神经病变
的疾病如颈腰椎病变、严重动静脉血管病变、脑梗死
及其他神经系统疾病等。排除对光出现过敏的患者，
精神病及恶性肿瘤的患者及研究者认为不宜入组的

患者。
1 . 4 研究方法 观察组使用迈能神经血管治疗仪，
对照组使用普通中频治疗仪，两组患者在腿部使用

治疗仪 1 次/ d，3 0 m i n /次，连用 1 0 ～ 1 4 d，评价使用不
同仪器后的治疗效果。
1 . 5 评价标准 6 0 例患者中，单侧或双侧下肢麻
木、疼痛、发凉等症状没有任何改善的为无效；单侧
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表 1 观察组与对照组治疗效果比较
例数

30
30

显效

8
1

组别

观察组

对照组

有效率（%）
96.7
80.0

χ2值

9.11

无效

1
6

有效

21
23

P值

<0.05

或双侧下肢麻木、疼痛、发凉等症状有部分改善的为
有效；单侧或双侧下肢麻木、疼痛、发凉等症状有非
常明显改善的为显效。有效率=（显效例数+ 有效例
数）/总例数× 100%。
1. 6 统计学处理 采用 S P S S 16. 0软件进行统计分
析，组间率的比较采用 χ2检验，P < 0. 05为差异有统
计学意义。
2 结 果
2. 1 两组患者治疗效果的比较 经统计学分析，两
种治疗方法其疗效具有显著差别，证明了观察组使

用迈能神经血管治疗仪的疗效优于对照组使用普通

中频治疗仪，差异有统计学意义（P < 0. 05），见表 1。

2. 2 安全性 两组患者均无不良事件发生，体温、心
率、呼吸、血压生命体征指标组间比较，差异无统计
学意义（P> 0. 05）。
3 讨 论
迈能神经血管治疗仪（M o n o c h r o m a t i c P h o t o E n －

e r g y T h e r a p y S y s t e m ，M P E T）是采用美国的专利技
术，在国内研发的 L E D 单波长红外线/红光光能治疗
设备。该治疗仪治疗垫中释放的是单一波长光能，不
在局部产生高热。单波长 L E D 红外红光对人体患病
部位进行物理照射时，能促进毛细血管扩张、降低骨
骼肌的肌张力，改善局部的血液循环，加强组织的营

养代谢，降低感觉神经兴奋性，从而达到镇痛、促进
伤口愈合、减轻组织水肿的目的。迈能治疗仪共有 8
个治疗垫，每个治疗垫包含 68个红外红光 L E D 光
源，L E D 光源与激光有类似之处，与激光不同的是：
L E D 产生的是单色光，相对安全，作用更温和，作用
范围更大，在特定的时间内能达到更好的治疗效果[ 4 ]。
每台治疗仪可以供 2名患者同时使用，调节好适当
的频率，经 30 m i n 直接接触皮肤的治疗，即可达到理
想的治疗效果。
实践证明，应用迈能神经血管治疗仪治疗糖尿

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。同时，迈能治疗仪操作简
便，无创伤，比普通中频治疗仪具有更好的治疗效

果。在操作过程中应主动跟患者介绍迈能治疗仪的
使用方法、作用机理、注意事项以及使用该仪器的优
点，并且注意说话时的语气和态度，增强患者对医护

人员的信任感。还可以介绍以往典型的成功病例，或
是让同病室治疗效果满意的病友介绍感受、经验等，
让患者从心理上接受，并以愉悦的心情配合治疗和

护理，提高患者的满意度。对应用迈能治疗仪治疗的
糖尿病周围神经病变的患者实施健康教育，应包括

糖尿病的发病机制、血糖监测、饮食、运动、药物及糖
尿病周围神经病变护理的相关知识。指导患者及家
属准确自测血糖，将血糖控制在理想的范围。一般情
况下，控制血糖的理想范围为：糖化血红蛋白＜ 7. 0％ 、
空腹血糖＜ 6. 1 m m o l / L、餐后 2 h 血糖＜ 8. 0 m m o l / L；指
导患者合理调整饮食结构，限甜食、限盐、多食富含
维生素 C 、粗纤维、低脂、清淡易消化的食物。严格控
制热量的总摄入量，一日三餐分配按各 1 / 3或按早 1 /
5、中 2/ 5、晚 2/ 5；指导患者进行步行、慢跑、打太极拳
等有氧运动，根据自身情况循序渐进、有规律的长期
坚持。运动量以轻微出汗、休息后能够很快恢复为
佳。为防止低血糖的发生，最好是餐后 1 h 进行。指导
患者应保持皮肤清洁，勤洗澡，勤更衣。每天要对足
部进行仔细的检查，观察有无红肿、破损等，用温水
清洁足部，并且要注意选择柔软、透气和相对宽松的
内衣和鞋袜。对患者在使用治疗仪过程中出现的不
同问题，应给予针对性的护理措施，这样能够帮助患

者养成好的生活习惯，有效控制血糖，延缓疾病的发

生和发展，不断提高自我管理水平，树立战胜疾病的

信心，提高患者生存质量，提高护理质量，提高患者

满意度。
综上所述，应用迈能神经血管治疗仪辅助治疗

糖尿病周围神经病变具有简便易行、疗效显著等优
点，是一种值得在临床上应用和推广的疗法。
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