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糖尿病在我国的发病率不断攀升#目前
%

型糖尿病发病率

已跃居世界首位(中国最新糖尿病流行病学调查结果表明#在

年龄大于或等于
%*

岁的中国人群中#糖尿病和糖尿病前期患

病率分别高达
@(12

和
$)()2

(以此推算目前中国有
@%'*

万成年人患有糖尿病#有
$('.%

亿人处于糖尿病前期#这一疾

病已经成为威胁人们的首要疾病+

$

,

(糖尿病性周围神经病变

@%&$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



是糖尿病的主要并发症之一#其发病率非常高#既往认为约有

$*2

的糖尿病患者会出现四肢麻木'无力'疼痛等周围神经的

症状#但近期的调查发现#其发病率远远高于这个比率#为

)*2

左右+

%

,

(但为数众多的患者并没有得到有效治疗+

&

,

#还有

很多患者在经过保守和药物治疗后病情仍然不能得到控制+

'

,

(

实际上#如果患者症状不能及时得到有效控制#会逐渐出现神

经损害#最终失去保护性感觉#并出现平衡觉减退#继而引发跌

倒骨折'烫伤'肢体溃疡'坏疽等恶性结果#最终导致截肢(在

美国霍普金斯大学教授
4<;;?C

的带领下#一批外科医生也加

入到周围神经病变的治疗之中#其倡导的周围神经减压术也逐

渐进入广大医生们的视线#成为糖尿病性周围神经病变治疗的

一个重要选择+

)

,

(本综述就糖尿病性周围神经病变的病因'诊

断'治疗'手术指针和手术疗效进行讨论#以提高广大医疗工作

者对这一手术的关注度(

@

!

糖尿病性周围神经病变的病因

糖尿病性周围神经病变的病因是周围神经减压术的重要

理论基础(糖尿病性周围神经病变多发生于周围神经行径通

路上的狭窄部位#上肢常见于正中神经经过腕部处#尺神经经

过肘部处#下肢常见的受压部位是胫神经经过踝管处#腓总神

经经过腓骨头处+

/

,

#这些部位神经容易受压#继而出现功能异

常(目前比较公认的理论认为糖尿病患者容易出现周围神经

病变与
&

个方面因素有关+

1

,

!$

$

&神经细胞体积增加#弹性下

降(糖尿病后#葡萄糖转变成山梨醇使神经内含水量增加#神

经体积增加#容易受压#神经周围压力增高后使滋养神经的血

流减少#长期缺血导致神经脱髓鞘改变(另外#神经内糖基化

产物增加#使神经变硬#弹性下降(在关节屈伸时伸展和滑动

能力下降#增加了受损的概率($

%

&轴浆转运速度降低(神经

细胞轴浆运输的脂蛋白是保持和重建神经的重要因素#当出现

神经损伤时#如不能运输蛋白进行结构修复#已经存在的损害

就逐渐恶化#不能逆转($

&

&血液中的神经抗体'氧化产物及缺

血加重了局部的神经炎症及循环障碍(

A

!

糖尿病性周围神经病变的治疗现状

经过
'*

余年的临床和实验研究#目前糖尿病性神经病变

已经有标准化的治疗方法+

.

,

#即严格控制血糖'缓解疼痛和加

强足部护理(临床上采用甲钴胺'前列腺素+

@

,等药物治疗#国

内还采用中药及针灸等方法治疗+

$*

,

(但这些方法并不能使所

有患者病情得到有效控制#即使正规使用了胰岛素等降糖药物

还有部分患者出现严重的周围神经病变(

%**@

年关于糖尿病

性周围神经病变的进展指出#糖尿病性周围神经病变发生原因

不明#与是否严格控制血糖和心血管病变均不完全相关+

$$

,

(

不仅胰岛素的作用受到质疑#其他药物的疗效也不肯定(

%**)

年
"?E;D?C

等+

$%

,开展的回顾性随机临床研究证实#虽然许多药

物包括醛醣还原酶抑制剂'肌醇'

*

3

硫辛酸'血管扩张药物'蛋

白激酶
,

抑制剂'

,3

肽'神经生长因子$

5Q_

#

"45_

&'乙酰
3$3

卡尼丁'

0

3

亚麻酸等药物经过动物实验'

'

期和
)

期临床研究#

但它们均无法有效逆转或阻止多发性神经病变(另外#某些药

物还有明确的不良反应#如损害认知力#产生药物依赖等(临

床不得不重新考虑#除单纯控制血糖和给患者服用改变意识的

药物外#还能为这些患者做些什么(

B

!

周围神经减压术

$@@%

年
4<;;?C

+

)

,最先开始用解除下肢神经压迫的方法治

疗糖尿病性周围神经病#其治疗理念是扩大神经周围腔隙#解

除神经卡压#缓解神经水肿和缺血症状#为神经修复创造条件(

B(@

!

术前评估和检查
!

4<;;?C

+

)

,认为糖尿病患者出现周围神

经症状早期时#神经还未发生不可逆的改变#只须行保守治疗#

但当压迫致神经不可逆损伤时就必须及时行手术减压(他把

神经受压情况分为轻'中'重度(轻度受压时患者会出现一过

性的症状#但没有神经轴突变性的征象(重度是神经症状持续

存在#且运动和感觉检查发现肌肉萎缩及两点辨识觉异常(中

度受压时感觉方面会出现皮肤压力阈值升高#但两点辨识觉正

常%而在运动方面#发现握力下降#但肌肉没有萎缩#中度受压

开始可以考虑手术治疗+

$&

,

(因为神经病变发生早期手术效果

明显优于晚期手术的患者#因此医务工作者应至少每年
$

次定

期对患者进行神经检查#判断其是否已失去保护性感觉#并及

时行周围神经减压手术(

传统检查周围神经病变的漏诊率相当高#

b<CC<>

F

等+

$'

,

临床研究发现约
/&2

糖尿病性周围神经病变患者被全科医生

和专科医生漏诊(漏诊的原因主要是忽略临床查体#过多依赖

电生理等检查+

$)

,

(

%**@

年美国糖尿病协会制定的糖尿病治疗

指南中认为神经传导检查特别是电生理检查对糖尿病性周围

神经病变的患者并不够敏感#对判断预后价值也不大#故没有

必要常规开展(目前广泛采用的检查包括振动测量仪'

9<OO<B3d<:CBD<:C

尼龙纤维检查'电脑辅助的神经定量感觉

运动检查+

.

,

(

振动检测仪利用振动觉观察患者是否还存在保护性感

觉+

$/

,

#而尼龙纤维检查是用不同粗细的尼龙纤维垂直压皮肤#

其意义与振动测量相似(这两种检查只能在神经病变已经明

显存在时将患者筛查出来#而电脑辅助的神经定量感觉运动检

查如压力特异感受系统更客观和敏感+

$1

,

(另外#

Z-T

及超声

也有助于帮助明确神经卡压的部位和神经卡压后的继发改变(

临床查体上应常规行各肌肉肌力'萎缩程度'两点辨识觉和轻

触觉检查#

8:C<;

征也能帮助判断神经受压的部位(

B(A

!

手术方式
!

因糖尿病患者易卡压部位为神经路经的狭窄

腔隙#故其主要术式较为固定#主要有肘部尺神经沟减压'腕部

腕管减压'膝外侧腓神经管的腓总神经减压'踝内侧踝管的胫

神经减压以及
$

'

%

足趾间腓深神经减压等+

.

,

(当然#减压的部

位是个性化的#需要由术前检查来决定(具体的手术方式与常

规的腕管综合征'踝管综合征比较类似#但不同的是需要注意

以下几点!$

$

&手术一定在显微镜下借助显微器械进行神经内

外减压#切勿在肉眼下进行#避免损伤神经#如果神经严重脱髓

鞘#则不必强求进行外膜束膜切开%$

%

&手术减压应彻底#应根

据神经走行方向#充分游离#行多分支'多管道减压#而不应遗

漏卡压部位%$

&

&减压时灵活运用钝性和锐性分离#保持解剖结

构清晰#注意保护神经及其分支#尽量避免过多触碰神经#过度

使用电凝器%$

'

&在出现神经结构变异时#可使用神经刺激器#

帮助判断神经部位(

B(B

!

手术疗效
!

以
4<;;?C

+

)

,为首的许多外科医生均报道周围

神经减压术非常有效#治疗满意率大于
.*2

(

7IJ<K

F

等+

$.

,发

现用红外线温度检测系统诊断神经病变并对患者进行减压手

术后#溃疡发生率由
&*2

降至
@2

(对同一患者手术侧和非手

术侧术后随访观察表明#术后手术侧肢体无溃疡及坏疽出现#

而分别有
%'2

和
/2

的非手术侧肢体出现溃疡和坏疽#这说明

此手术确实有效+

$@

,

(

但仍有学者对周围神经减压持怀疑态度#他们认为上述临

*&&$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



床研究在设计上缺乏严格的随机双盲对照研究#而且客观定量

的指标少+

%*

,

#因此糖尿病的专家如
-IDG<K

'

"?E;D?C

等还是很

谨慎地认为目前还没有发现一种治疗能确切地阻止和逆转多

发性神经疾病的发展(目前对周围神经减压治疗糖尿病性周

围神经病变还存在很多认识上的误解和偏差#如神经科的医生

可能因为传统的神经电生理检查无法对糖尿病性周围神经病

变进行定量和分阶段检查#而难以在病变发生早期正确筛查这

类疾病%不能正确识别阳性的
8:C<;

征#而无法识别患者在解

剖狭窄处出现了慢性神经卡压(因此#未来不仅仅是要提高神

经外科医生对此类疾病的认识#更要在整个医疗行业范围内提

高对这种手术'疾病的认识#加强对糖尿病患者的观察和护理#

及时发现周围神经病变#及早治疗#这样才能达到更好的疗效(

据世界卫生组织预测#到
%*%)

年全世界糖尿病患者将达到
&

亿人#其中
%(&

亿在发展中国家(而中国这个人口最多的发展

中国家将会有一个非常庞大的糖尿病患者群#按其中
$*2

!

$)2

患者出现神经病变计算#可以干预的神经病变患者将是相

当大的一个群体(怎样才能更好地缓解这些患者的痛苦呢2

这需要多学科医生的共同努力5
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