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　　摘　要：目的　研究光子治疗仪治疗２型糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）的临床疗效。方法　收集该院ＤＰＮ患者２０例，采用

Ｃａｒｎａｔｉｏｎ１１光子治疗仪对患者一侧足部进行辅助治疗，与另一侧足部进行自身对照观察，比较两侧足部的临床疗效。结果　照

射足部１０ｄ后周围神经病变评分［包括神经缺陷评分（ＮＤＳ），神经症状评分（ＮＳＳ）］明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），３０ｄ

后再次随访仍维持在１０ｄ水平。照射足部１０ｄ后ＮＤＳ中踝反射和大拇指振动觉改善明显，临床治疗效果明显优于对照足部，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　常规治疗结合光子治疗仪辅助照射治疗ＤＰＮ，可改善患者的临床症状及缓解部分体征，提高

临床治疗效果。
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　　糖尿病周围神经病变（ｄｉａｂｅｔｅｓｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，

ＤＰＮ）是糖尿病最常见的慢性并发症之一，严重地影响着患者

的生活质量［１］。据调查，８０％的糖尿病患者有神经传导异常，

４０％～５０％的患者有神经损害症状及体征，并且随着病程延

长，其患病率增加［２］。糖尿病患者一旦发生神经病变，生命质

量将受到严重损害。对于患者而言，延缓周围神经病变的发展

进程，改善周围神经病变的症状，能够提高患者的生存质量。

目前，针对ＤＰＮ的治疗主要集中在营养神经、改善微循环等方

面［３］，没有特异的治疗方法。ＤＰＮ一般以下肢多见，其发生较

上肢早，且症状典型。本科在进行常规营养神经、改善微循环

治疗的基础上应用光子治疗仪辅助治疗下肢，提高了临床疗

效，改善了患者的生活质量，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集从２０１２年５～９月纳入神经电生理检查

（胫腓神经）显示有神经传导损害，神经评价结论示有损害者，

符合ＤＰＮ诊断标准，神经缺陷评分（ＮＤＳ）≥６分和（或）ＮＤＳ

３～５分伴神经症状评分（ＮＳＳ）≥５分；自愿接受光子治疗仪治

疗的住院２型糖尿病患者４１例。其中１５例因转科和提前出

院未完成试验，６例因其他原因不能坚持随访而终止试验。全

程完成照射和随访共计２０例。２０例患者中男６例，女１４例，

年龄４３～７２岁，平均（６４．４±８．１３）岁，糖尿病病程２～２２年，

平均（９．７５±６．４９）年；空腹血糖６．１～２９．２ｍｍｏｌ／Ｌ，平均

（１０．９５±６．１４）ｍｍｏｌ／Ｌ；糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）５．６％～

１４．５％，平均７．９１％±２．４１％。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　２０例患者在全身常规治疗和护理的基础

上，取适当体位，将接受照射肢体一侧足部规定为照射部位，照

射时暴露于Ｃａｒｎａｔｉｏｎ１１光子治疗仪下，照射时其照射点对准

足背，光源与皮肤的距离为１０～１５ｃｍ，每次照射１０ｍｉｎ，间隔

１ｈ，每日照射６次，１０ｄ为１个疗程。经培训合格的医务人员

分别在患者照射前、照射第１０天和照射后３０ｄ进行双下肢周

围神经病变评价，并记录评价结果，取另一侧足部作自身对照。

１．２．２　ＤＰＮ病情的评价方法　（１）ＮＳＳ评分
［４］：包括下肢有

无疼痛或不适，疼痛或不适出现部位、出现时间、减轻疼痛或不

适的方法４个方面，１３个条目。得分范围在０～９分，得分越

高，表明神经病变的症状越重。（２）ＮＤＳ评分
［４］：包括双侧踝

反射、大拇指振动感觉（１２８Ｈｚ音叉）、针刺感觉、温度感觉４

个方面，９个条目进行。得分范围在０～１０分，得分越高，神经
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病变体征越重。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　光子治疗仪照射前后ＮＳＳ、ＮＤＳ评分比较　肢体足部在

照射前 ＮＳＳ评分为（６．４５±１．１９）分，照射后第１０天下降至

（４．３０±３．０９）分，二者比较差异有统计学意义（狋＝－３．７３，犘＜

０．０５）；而照射后３０ｄ时的ＮＳＳ评分为（４．２５±３．０６）分，与照

射第１０天相比，差异无统计学意义（狋＝－１．０２，犘＞０．０５）。

ＮＤＳ总评分照射前为（５．２０±１．５４）分，照射第１０天下降至

（４．０５±１．７０），二者比较差异有统计学意义（狋＝－４．０５，犘＜

０．０５）；照射后３０ｄ时的ＮＤＳ评分为（４．２５±１．８３）分，与照射

第１０天时相比，差异无统计学意义（狋＝１．２９，犘＞０．０５），见

表１。

表１　　光子治疗仪照射治疗前后ＤＰＮ评分比较（狓±狊，分）

评价时间 ＮＳＳ评分 ＮＤＳ评分

照射前 ６．４５±１．１９ ５．２０±１．５４

照射第１０天 ４．３０±３．０９ａ ４．０５±１．７０ａ

照射后３０ｄ ４．２５±３．０６ ４．２５±１．８３

　　ａ：犘＜０．０５，与照射前比较。

２．２　照射前、照射第１０天、３０ｄ后ＮＳＳ评分变化　患者下肢

ＮＳＳ由治疗前的（１．９５±０．２２）分，在照射第１０天后降至

（１．３５±０．９３）分，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。患

者神经病变症状出现的部位评分由治疗前的（１．９５±０．２２）分，

降至照射第１０天的（１．３５±０．９３）分，二者比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。患者神经病变症状出现时间评分由治疗前

的（１．３５±０．５９）分，在照射第１０天后降至（０．６０±０．５０）分，二

者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而照射后３０ｄ分别从

以上４个方面进行评价，其评分与照射后第１０天比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　照射前、照射第１０天、３０ｄ后ＮＳＳ评分比较（狓±狊，分）

神经症状评价 照射前 照射第１０天 照射后３０ｄ

症状评分 １．９５±０．２２ １．３５±０．９３ａ １．３５±０．９３

症状出现部位评分 １．９５±０．２２ １．３５±０．９３ａ １．３５±０．９３

症状出现时间评分 １．３５±０．５９ ０．６０±０．５０ａ ０．５５±０．５１

缓解方法评分 １．２５±０．９７ １．００±１．０３ １．００±１．０３

　　ａ：犘＜０．０５，与照射前比较。

２．３　照射前后与对照侧比较　患者 ＮＤＳ照射肢体足部的踝

反射评分和大拇指振动感觉评分在照射第１０天与对照侧比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而对照侧肢体足部于相同

的两个随访时间 ＮＤＳ得分变化不大（犘＞０．０５）。光子治疗

１０、３０ｄ后双侧肢体足部 ＮＤＳ评价比较，双侧均无变化，见

表３。

表３　　照射前、照射第１０天、３０ｄ双侧足部ＮＤＳ评价比较（狓±狊，分）

项目
照射侧

照射前 照射第１０天 照射后３０ｄ

对照侧

照射前 照射第１０天 照射后３０ｄ

踝反射评分 １．２５±０．５５ ０．８０±０．５２ａ ０．９０±０．５５ １．３５±０．５９ １．１５±０．４９ １．１０±０．５５

振动感觉评分 ０．９０±０．３１ ０．６０±０．５０ａ ０．７０±０．４７ ０．８５±０．３７ ０．８５±０．３７ ０．８５±０．３７

针刺感觉评分 ０．２５±０．４４ ０．１５±０．３７ ０．１５±０．３７ ０．２０±０．４１ ０．２０±０．４１ ０．２０±０．４１

温度感觉评分 ０．２０±０．４１ ０．０５±０．２２ ０．１０±０．３１ ０．２０±０．４１ ０．２５±０．４４ ０．１５±０．３７

　　ａ：犘＜０．０５，与对照侧同时间点比较。

３　讨　　论

ＤＰＮ的发病机制涉及神经纤维急性功能异常，慢性神经

纤维萎缩、受损和相关微血管功能的缺失［５］。光子治疗仪是新

兴的一种物理治疗方式，最早于２０世纪９０年代提出，并首先

应用于微重状态下，宇航员的各种创面、溃疡愈合、软组织损

伤、免疫力低下等症状的治疗，疗效得到肯定。近年来，半导体

高能红光治疗技术普遍进入临床，并应用于预防压力性溃

疡［６］、烧伤［７］、糖尿病足［８］等方面，取得了很好的治疗效果。利

用光子治疗仪发出的红光，在病变部位形成一层光子敷料，可

以避免照射局部的升温加热。在红光的照射下，神经内皮细胞

和血细胞中的血红蛋白释放出一氧化氮，一氧化氮可使滋养神

经的血管扩张，促进微循环［９］。有报道证实，应用红光照射可

增加微循环血液灌注量［１０］。

本研究证实，糖尿病合并周围神经病变患者在营养神经、

改善微循环、控制血糖等全身综合治疗和护理基础上，病变肢

体足部采用Ｃａｒｎａｔｉｏｎ１１光子仪治疗，其 ＮＳＳ和 ＮＤＳ均较治

疗前降低，患者的周围神经病变有不同程度的改善，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。本研究对患者周围神经病变的疗效主

要表现在下肢麻木、烧灼样疼痛或刺痛等不适症状得到改善；

与对照侧肢体相比，照射侧肢体踝反射、大拇指振动觉都有所

好转，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３０ｄ随访时患者的各种

评分基本保持在治疗第１０天的水平，并没有因为停止治疗而

回到治疗前水平。光子治疗仪是通过红光照射人体局部后被

人体细胞线粒体强烈吸收，使线粒体内过氧化氢酶活性增加，

从而增加细胞的新陈代谢，使糖原含量、蛋白合成和三磷腺苷

分解增加，达到促进细胞合成修复。通过红光照射，可刺激损

伤的末梢神经轴突生长、使神经髓鞘形成加快［６］，使神经末梢

得到修复，这也是踝反射好转的一个原因。

光子治疗仪用于治疗ＤＰＮ是一种新的治疗方法，其操作

简单，无刺激，安全可靠，便于在临床推广，可以提高临床疗效

和患者的生活质量。由于本研究样本量较小，确切疗效还需要

在更大样本的随机对照临床试验中得到进一步证实。
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致病细菌的生长繁殖、排泄各种肝代谢产物、调节缓冲胆道压

力的功能。而且具有一定的免疫功能：胆囊黏膜具有分泌ＩｇＡ

抗体功能，胆汁中的浓度远高于血液中浓度，此抗体对胆道系

统及肠道免疫功能有重要作用［１０］，因此不应轻易切除。

３．４　ＥＭＩＣ的可行性　老式胆囊造瘘取石术因有较高的复发

率而受到广大临床医师的抵触，但随着胆道镜技术的发展，结

石复发率高的原因终于被揭示：老式胆囊造瘘术不能直视胆囊

内的具体情况，盲目的使用取石钳夹取结石，很容易夹碎结石，

遗留结石，而其判断结石取尽的标准是凭术者手部的触摸感，

不能进行直视，难免结石残留，即误认为结石复发，实为医师术

中残留或遗漏所致［１１］。而ＥＭＩＣ与老式胆囊造瘘术相比不仅

可以观察胆囊本身有无炎症、粘连，还可以观察胆囊管、肝外胆

管情况，更重要的是胆道镜进入胆囊内可以直视取石，并保证

无结石残留，且可以观察胆囊黏膜及胆囊管开口的通畅情况。

而与ＬＣ比较具有以下优点：（１）保留了胆囊的生理功能，保持

了胆道的完整性，避免胆囊切除术后出现的近期和远期并发

症，符合现代外科微创的观点；（２）操作简单、安全，术中无需分

离胆囊三角，避免了胆管损伤。本研究结果显示，两组手术时

间、住院时间、住院费用及术中出血量比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；ＥＭＩＣ组术后肛门排气时间、胆总管结石发生率、

术中胆管损伤、胆汁反流性胃炎发生率及腹胀、腹泻发生率均

明显小于ＬＣ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３．５　严格把握ＥＭＩＣ的指征　本组病例中均选择符合以下条

件的胆囊结石患者行ＥＭＩＣ。症状轻微的单纯胆囊结石；胆囊

有收缩功能，即Ｂ超测定空腹与高脂餐后胆囊收缩容积大于

３０％；胆囊结石直径小于或等于２．０ｃｍ，结石数小于或等于３

颗；无右上腹手术史，胆囊位置无异常。以下情况则不宜行

ＥＭＩＣ：（１）胆囊壁增厚，炎症水肿明显，胆囊颈部或胆囊管结石

嵌顿者；（２）胆囊结石同时合并有肝内、外胆管结石者；（３）胆囊

多发细小结石者；（４）胆囊腺肌病或胆囊壁局限性增厚，不能排

除胆 囊 恶 性 病 变 者；（５）超 声 检 查 证 实 胆 囊 腔 内 有 分

隔者［１２１６］。

综上所述，在严格掌握适应证的情况下，ＥＭＩＣ与ＬＣ相

比，ＥＭＩＣ具有安全性高、痛苦轻、并发症少等优点，既达到了

微创治疗的目的，又保留了有功能的胆囊，并保持了胆道的完

整性，使患者生活质量得以提高，值得临床推广。
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