
示碳酸镧与骨化三醇联合应用不会增加毒副作用,具
有一定的安全性。

综上所述,碳酸镧联合骨化三醇治疗维持性血液

透析SHPT的临床效果明显,可以明显改善患者的临

床症状,提高生活质量,缓解负性情绪。
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甲钴胺用于糖尿病周围神经病变临床治疗中改善神经传导功能的效果
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  摘 要:目的 观察甲钴胺用于糖尿病周围神经病变临床治疗中改善神经传导功能的效果。方法 选取

该院2018年5月至2020年5月收治的100例诊断为糖尿病周围神经病变并接受常规治疗的患者作为研究对

象,采取随机数字表法分为对照组和观察组,每组各50例。对照组患者不做任何其他联合治疗,观察组患者在

常规治疗的基础上联合甲钴胺治疗。比较两组患者治疗依从性,治疗前后神经传导速度、血清神经功能指标,
以及治疗后临床疗效。结果 观察组患者治疗依从性优良率(98.00%)略低于对照组(100.00%),但差异无统

计学意义(P>0.05)。两组患者治疗前神经传导速度比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后神

经传导速度均较治疗前明显提升,并且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗前

血清神经功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后血清神经功能指标较治疗前明显提升,
并且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者治疗后临床总有效率(98.00%)高于对

照组(86.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在糖尿病周围神经病变临床治疗中,以甲钴胺进行相应

的联合性治疗,可明显提升患者神经传导速度和血清神经功能指标,提高临床疗效。
关键词:甲钴胺; 糖尿病周围神经病变; 临床治疗; 神经传导功能
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  长期慢性高血糖状态下引起的神经损伤性糖尿

病周围神经病变(DPN)是糖尿病的并发症之一[1],给
患者带来巨大的精神压力和身体折磨,降低了患者的

生活质量,已成为棘手的公共卫生问题,同时给患者

家庭带来巨大的经济负担[2-3]。随着对DPN治疗的

不断深入,临床医生逐渐意识到常规治疗效果较为局

限,需要选择一种疗效较好的药物进行联合治疗[4-5]。
目前,对于

 

DPN
 

的预防和治疗以营养神经为主,以维
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生素
 

B
 

族类药物甲钴胺为主要代表,其有一定疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年5月至2020年5
月收治的100例DPN并接受常规治疗的患者作为研

究对象,采取随机数字表法分为对照组和观察组,每
组各50例。对照组不做任何其他联合治疗,男29
例,女21例;年龄46~78岁,平均(60.4±3.7)岁;糖
尿病病程1.5~20.5年,平均(5.7±0.7)年。观察组

在常规治疗的基础上联合甲钴胺治疗,男28例,女22
例;年龄45~77岁,平均(58.9±3.5)岁;糖尿病病程

2.0~18.5年,平均(5.9±0.6)年。两组患者性别、年
龄、糖尿病病程等一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 诊断、纳入和排除标准

1.2.1 DPN的诊断依据 美国糖尿病协会推荐用针

刺痛觉、温度觉、音叉震动觉、10
 

g单丝压力觉和踝反

射筛查神经病变。
1.2.2 纳入标准 符合 WHO

 

糖尿病诊断标准及分

型,空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白水平比较稳

定,具有可比性;基础疾病者经药物控制较为正常;年
龄18~65岁。
1.2.3 排除标准 心、肝、肾功能严重不全;出血性

疾病;备孕、妊娠及哺乳期妇女;易过敏者;近期使用

过营养神经和活血的药物;1型糖尿病患者,或者2型

糖尿病合并急性并发症;有酗酒、抽烟等不良嗜好;有
精神、智力障碍;恶病质患者;由其他疾病引起的周围

神经病变患者。
1.3 治疗方法 对照组:给予控制血糖、扩张血管,
改善微循环药物西洛他唑治疗,每次100

 

mg,2次/
天,口服,以改善机体微循环。观察组:在对照组的基

础上联合甲钴胺治疗,每天0.5
 

mg,3
 

次/天。两组患

者均接受10周的连续性治疗。
1.4 疗效评价标准 比较两组患者的治疗依从性,
治疗前、后神经传导速度及血清神经功能指标,治疗

后临床疗效。治疗依从性判断:可完成全部的治疗疗

程,不存在忘记用药的行为为依从性优;可完成绝大

部分的治疗,虽存在忘记用药的行为,但是可以完成

整个疗程95%及以上的药物治疗为依从性良;除外为

依从性差。神经传导速度:采用肌电图仪(珠海市迈

康科技有限公司,型号 NeuroExam
 

M-800C)检测两

组患者的神经传导速度,包括正中神经、尺神经、腓神

经的感觉神经传导速度(SNCV)和运动神经传导速度

(MNCV)。血清学指标:治疗2周后,在同一时间点

取两组患者外周静脉血2
 

mL,室温静置并离心取上

清液,采用酶联免疫吸附试验试剂盒测定脑源性神经

营养因子(BDNF)、髓鞘碱性蛋白(MBP)水平。临床

疗效判断:显效为自觉症状明显好转,跟膝腱反射明

显好转、恢复,或深浅感觉完全恢复正常,神经传导较

前增加5
 

m/s以上或恢复正常;有效为自觉症状改

善,跟膝腱反射有所好转,深浅感觉有所改善,神经传

导较前增加小于5
 

m/s;无效为自觉症状无改善,跟膝

腱反射、深 浅 感 觉 无 改 善,神 经 传 导 速 度 较 前 无

变化[6]。
1.5 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗依从性比较 观察组患者治疗依

从性优良率(98.00%)略低于对照组(100.00%),但
差异无统计学意义(χ2=1.010,P=0.315)。见表1。

表1  两组患者治疗依从性比较[n(%)]

组别 n 优 良 差 优良合计

观察组 50 40(80.00) 9(18.00) 1(2.00) 49(98.00)

对照组 50 37(74.00) 13(26.00) 0(0.00) 50(100.00)

2.2 两组患者治疗前后神经传导速度比较 两组患

者治疗前神经传导速度比较,差异无统计学意义(P>
0.05);两组患者治疗后神经传导速度均较治疗前明

显提升,并且观察组优于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者治疗前后血清神经功能指标水平比较

 两组患者治疗前血清神经功能指标比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后血清神经功

能指标均较治疗前明显提升,并且观察组高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者治疗前后神经传导速度比较(x±s,m/s)

组别 n

正中神经

SNCV

治疗前 治疗后 t P

MNCV

治疗前 治疗后 t P

观察组 50 35.81±4.92 45.03±4.62 9.660 <0.001 37.33±3.28 48.04±4.08 14.466 <0.001

对照组 50 36.09±4.81 39.45±3.96 3.813 <0.001 37.85±3.31 41.87±4.11 15.387 <0.001

t 0.288 6.484 0.789 7.534

P 0.774 <0.001 0.432 <0.001
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续表2  两组患者治疗前后神经传导速度比较(x±s,m/s)

组别 n

尺神经

SNCV

治疗前 治疗后 t P

MNCV

治疗前 治疗后 t P
观察组 50 33.92±3.43 44.96±4.22 14.355 <0.001 34.52±3.61 46.82±5.37 13.441 <0.001
对照组 50 34.26±3.55 40.03±5.01 6.645 <0.001 34.69±4.02 42.06±4.62 8.510 <0.001
t 0.487 5.322 0.222 4.751
P 0.627 <0.001 0.824 <0.001

组别 n

腓神经

SNCV

治疗前 治疗后 t P

MNCV

治疗前 治疗后 t P
观察组 50 32.61±4.50 37.61±4.72 4.253 0.002 33.25±3.68 43.86±3.72 14.338 <0.001
对照组 50 33.01±3.96 34.28±2.98 2.240 0.027 33.35±4.02 36.06±2.99 3.825 <0.001
t 0.472 3.838 0.129 11.556
P 0.638 <0.001 0.897 <0.001

表3  两组患者治疗前后血清神经功能指标水平比较(x±s,μg/L)

组别 n
BDNF

治疗前 治疗后 t P

MBP

治疗前 治疗后 t P
观察组 50 4.33±0.52 10.77±1.18 35.314 <0.001 0.32±0.03 0.75±0.06 45.326 <0.001
对照组 50 4.55±0.61 7.06±0.69 19.271 <0.001 0.33±0.04 0.47±0.03 19.799 <0.001
t 1.941 20.344 1.414 29.515
P 0.055 <0.001 0.161 <0.001

2.4 两组患者治疗后临床疗效比较 观察组患者治

疗后临床总有效率(98.00%)高于对照组(86.00%),
差异有统计学意义(χ2=4.891,P=0.027)。见表4。

表4  两组患者治疗后临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 30(60.00) 19(38.00) 1(2.00) 49(98.00)
对照组 50 20(40.00) 23(46.00) 7(14.00) 43(86.00)

3 讨  论

  据统计,约有50%的糖尿病患者并发周围神经病

变,表现为神经纤维萎缩、脱髓鞘及神经内微循环改

变。DPN是指因长期处于慢性高血糖状态引起的神

经损伤,有文献报道其发生率高达90%以上,症状取

决于神经的受损程度,以远端对称性多发性周围神经

病变最为常见,以四肢麻木(踩棉花感)、胀痛等不适,
偶有疼痛,肌肉松弛无力为表现,自主神经损伤引起

恶心、呕 吐、腹 泻、出 汗、尿 潴 留、乏 力 等,其 中 有

30%~40%无明显DPN症状,在目前所有非创伤原

因造成的截肢手术中,DPN患者占
 

50%~75%,是糖

尿病使患者致残的最可能原因[7-8]。DPN已成为棘手

的公共卫生问题,给患者家庭带来巨大的经济负担。
因此,及时诊断并进行有效的预防和治疗迫在眉睫。
由于糖尿病患者出现胰岛素缺乏和高血糖山梨醇相

关的Schwann
 

细胞损害,使神经生长因子、神经微丝

及微管的合成减少,最终纤维萎缩和脱落[9]。临床常

用西洛他唑来改善患者微循环,但是并未发挥营养神

经的作用。维生素
 

B
 

族类药物,如甲基维生素B12 参

与核酸、蛋白质和脂质的代谢,在合成轴突结构蛋白

中起重要作用,也参与修复损伤的神经纤维,增加神

经传导速度,同时可促进
 

DNA、RNA
 

的合成,并且能

促进髓鞘的主要构成脂质———卵磷脂的合成,从而提

高髓鞘的形成,改善神经组织传递及代谢障碍,促进

轴索内运输和轴索再生。甲钴胺属于内源性辅酶

B12,参与一碳单位循环,对神经组织具有良好的传递

性,易转移至神经细胞的细胞器中,通过甲基转换反

应促进细胞内物质的代谢[10]。甲钴铵较氰钴胺更容

易进入神经细胞的细胞器内,参与一碳单位循环,在
促进神经细胞中蛋白质和核酸的合成,以及促进轴突

运输功能和轴突再生方面都强于氰钴胺。甲钴胺通

过提高甲硫氨酸合成酶的活性,促进培养大鼠组织中

卵磷脂的合成和神经元髓鞘形成。有研究显示,甲钴

铵可以使饲以乙酰胆碱缺乏饲料大鼠脑内乙酰胆碱

恢复至正常水平,因此,甲钴胺是一种治疗DPN比较

有效的临床药物[11-12]。而甲钴胺联合西洛他唑可分

别发挥营养神经与改善微循环的作用,达到改善患者

神经传导速度的目的[13]。本研究结果显示,观察组患

者 依 从 性 优 良 率 (98.00%)略 低 于 对 照 组

(100.00%),但差异无统计学意义(P>0.05)。两组

患者治疗前神经传导速度比较,差异无统计学意义

(P>0.05);两组患者治疗后神经传导速度较治疗前

明显提升,并且观察组高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。两组患者治疗前血清神经功能指标

比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后

血清神经功能指标较治疗前明显提升,并且观察组高
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于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组

患者治 疗 后 临 床 总 有 效 率(98.00%)高 于 对 照 组

(86.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。
综上所述,在DPN的临床治疗中,以甲钴胺进行

相应联合治疗,可较为明显提升患者接受治疗后的神

经传导 速 度,提 升 血 清 神 经 功 能 指 标,提 高 临 床

疗效[14-15]。
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杨 华

河南省安阳市人民医院急诊科,河南安阳
 

455000

  摘 要:目的 探讨基于跨理论模型的认知干预对脑卒中患者术后创伤后应激障碍及自理能力的影响。
方法 选取该院2018年1月至2019年6月收治的92例脑卒中术后患者作为研究对象,按护理方式的不同分

为对照组(46例)和观察组(46例)。对照组患者给予常规护理干预,观察组患者在常规护理的基础上给予基于

跨理论模型的认知干预,两组均护理3个月。统计两组患者干预前后创伤后应激障碍评分,同时进行神经功

能、生活自理能力、肢体运动功能及生活质量评定。结果 与干预前比较,两组患者干预3个月后行为改变阶

段均有改善,且观察组患者改善程度优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者干预3个月后创

伤、回避、高警觉维度评分均下降,且观察组患者各维度评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两

组患者干预3个月后美国国立卫生研究院卒中量表评分均下降,简易智力状况检查法评分均升高,且观察组均

优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者干预3个月后简式Fugl-Meyer运动功能量表和巴塞尔

指数评分均升高,且观察组患者均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者干预3个月后生活质

量综合评定问卷各项评分及总分均升高,且观察组患者高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 
基于跨理论模型的认知干预可改善脑卒中患者术后创伤后应激障碍,降低神经功能缺损,提高患者生活自理能

力,改善其生活质量及预后。
关键词:脑卒中; 跨理论模型; 认知干预; 创伤后应激障碍; 自理能力
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  脑卒中是中老年人常见病、多发病,极大地威胁

着老年人的生命安全[1]。现代医疗极大地提升了脑

卒中患者的抢救成功率,流行病学资料表明,发生脑

卒中后的前3个月是康复的黄金期,早期实施有效的

·1941·检验医学与临床2021年5月第18卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2021,Vol.18,No.10


