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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。
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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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［６］　郇冰冰，王莎莎，蔡红艳．红外线照射治疗糖尿病周围神经病变临

床观察［Ｊ］．中国民康医学，２０１４，２６（８）：６１
［７］　葛焕琦，许银燕，蔡寒青．８９０ｎｍ红外激光血管内照射对糖尿病周

围神经病变患者血清一 氧 化 氮 及 自 由 基 浓 度 的 干 预［Ｊ］．中 国 组

织工程研究与临床康复，２００７，１１（５）：８６５－８７１
［８］　蒋明晖，张　桥，林媛媛．安诺治疗仪联合腺苷钴胺治疗糖尿病周

围神经病变的临床观察［Ｊ］．临床合理用药，２０１４，７（６４）：３－４
［９］　李　卉，张　平．高 能 窄 谱 红 光 治 疗 下 肢 溃 疡 临 床 疗 效 观 察［Ｊ］．

当代医学，２０１３，１９（１９）：７２－７３
［１０］张国平，万又平，王翼华．红光治疗糖尿病足临床研究［Ｊ］．中 国 实

用医药，２０１３，８（２１）：５４
［１１］肖碧波，罗燕伟，叶建 红．糖 尿 病 周 围 血 管 神 经 病 变ＬＥＤ混 合 光

治疗仪的研制与临床 应 用 思 路［Ｊ］．临 床 医 学 工 程，２０１３，２０（８）：

９２１－９２２
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病防控能力的强弱程度，同时，对评价指标体系中的某

一指标，也可采用同样的方法得出其评价结果，结合指

标权重进行薄弱环节分析，为传染病防控能力建设提

供依据。
本文采用Ｄｅｌｐｈｉ法将主观评价结果进行量化，经

过比较筛选得到军队院校传染病防控能力评价指标体

系，但没有深入论证指标的科学性和指标间的相关性，
存在一定的缺陷。采用模糊综合评判法将主观经验和

数学方法结合，较好地克服了评价中的主观性和片面

性，评价结论比较准确，可为军队院校传染病防控能力

评价提供一定的参考。
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