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血糖控制情况对糖尿病周围神经病变(

GFP

)

患者下肢神经减压术疗效的影响
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"摘要#
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目的
!

探讨糖尿病周围神经病变!

#'$G+7'-

5

+.'

5

8+.$<%+".3

5

$78

H

#

T@D

"患者的血糖控制情况对周围神

经减压手术疗效的影响(方法
!

!"#%

年
#!

月至
!"#&

年
&

月在复旦大学附属中山医院接受单侧下肢神经减压

术的
T@D

患者共计
%"

例#以
PGA#-+'E

为标准分为血糖控制尚可组和血糖控制不佳组(在术前
#

天和术后

&

个月#测量视觉模拟评分!
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"+4-$<+

#

VA,

"'两点辨别觉!

7=3

5

3'%7#'4-.';'%$7'3%

#

C@T

"和
#"

6

单丝

测验#比较两组患者的手术疗效(结果
!

所有患者术后
VA,

'

C@T

和
#"

6

单丝测验结果均较术前均明显改善(

血糖控制尚可的患者术后
VA,

'

C@T

和
#"

6

单丝测验结果均优于血糖控制不佳的患者(结论
!

良好的血糖控

制对
T@D

患者下肢神经减压术后疼痛的缓解和肢体感觉的恢复具有积极作用#血糖控制尚可的患者手术疗效

明显优于血糖控制不佳的患者(
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糖尿病周围神经病变 !
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"是指在排除其他原因的情况下#

糖尿病患者出现周围神经相关的症状和*或体征(

T@D

是糖尿病最为常见的慢性并发症之一#有较高

的致残率和死亡率(在所有
T@D

的临床表现中#

疼痛是最突出的症状#也是促使患者就诊的主要原

因(

T@D

影响患者的生活质量#增加患者及家庭的

经济负担#进一步加重患者对截肢的焦虑(

T@D

的

治疗方法尚无定论#传统的内科治疗包括控制血糖'

对症治疗'营养神经等#可于早期延缓
T@D

的进

展#但对已经存在疼痛'麻木或感觉异常#甚至缺失

的患者不能有效缓解其神经病变的症状(因此#外

科治疗!即周围神经减压术"为
T@D

提供了一种新

的治疗选择(

周围神经减压术由
T+<<3%

于
#$$!

年提出并应

用于松解
T@D

患者四肢多处神经#目前已在临床

逐步推广(其理论基础是高血糖使神经组织内的山

梨醇产生过多#高渗性的山梨醇会导致神经细胞水

肿'髓鞘肿胀'使神经产生病变#尤其在解剖狭窄的

部位#体积增加的神经会受到卡压而造成损伤(因

此以手术方式在解剖狭窄部位对受慢性卡压的周围

神经进行松解#可在一定程度上缓解疼痛#使患者病

变肢体部位的感觉得以恢复(随着周围神经减压术

的推广应用#相关研究也发现多种因素#如患者的血

脂水平'糖尿病病程长短'疼痛的性质和分布'解剖

变异等#均会对手术疗效产生影响.

#,!

/

(良好的血

糖控制是延缓
T@D

病情进展的基本方法#但对患

者神经症状的改善效果有限(有研究表明血糖控制

良好的
T@D

患者接受相同剂量的三环类抗抑郁药

后#疼痛缓解的程度要优于血糖控制不佳的患者.

)

/

(

但血糖控制情况是否会对
T@D

患者接受手术治疗

后的预后产生影响#目前尚无定论(本研究以糖化

血红蛋白!

6

<

H

-34

H

<$7+#8+;3

6

<3G'%

#

PGA#-

"反映

T@D

患者近期血糖控制情况#分析
%"

例
T@D

患者

实施下肢周围神经减压术之后的疗效差异(

资 料 和 方 法

一般资料
!

%"

例患者均于
!"#%

年
#!

月至

!"#&

年
&

月于复旦大学附属中山医院诊断为
T@D

并行单侧下肢周围神经减压术#其中男性患者
!%

例'女性患者
#&

例#左侧手术
#*

例'右侧手术
!)

例#平均年龄!

&%/*-$/"'

"岁#糖尿病平均病程

!

#!/*-(/&

"年#患肢出现疼痛的平均时间!

#/$*-

#/%&

"年(空腹血糖!

?$47'%

6

G<33#

6

<"-34+

#

!SB

"平

均值!

*/")-"/')

"

;;3<

*

F

#

PGA#-

平均值
$/%)E

-!/'%E

(将
PGA#-

'

'E

!

#'

例"的患者定义为

血糖控制尚可#

PGA#-

&

'E

!

!!

例"的患者定义为

血糖控制不佳(血糖控制尚可组有男性
$

例#女性

$

例#平均年龄!

&$/##-&/(%

"岁#糖尿病平均病程

!

#)/)$-(/#$

"年#患肢出现疼痛的平均时间!

#/(%

-"/$%

"年#

!SB

平均值!

&/($-"/'#

"

;;3<

*

F

#

PGA#-

平均值
*/)!E-"/(#E

(血糖控制不佳组

有男性
#(

例#女性
*

例#平均年龄!

&#/#%-$/%#

"

岁#糖尿病平均病程!

#!/!(-(/$&

"年#患肢出现疼痛

的平均时间!

!/)!-#/*!

"年#

!SB

平均值!

*/#$-

"/&*

"

;;3<

*

F

#

PGA#-

平均值
##/#%E-!/'!E

(本

研究经医院伦理委员会审核批准#所有患者均签署

手术知情同意书(

纳入标准
!

!

#

"

%

型糖尿病的诊断符合
#$$$

年

MPR

提出的诊断标准+!

!

"术前严格控制血糖&术

前空腹血糖
#

'/";;3<

*

F

+!

)

"神经电生理检查证

实下肢神经存在神经传导速度减慢#动作电位波幅

降低+!

%

"符合以下外科手术指征!全部"&

2

出现周

围神经病变#如麻木'疼痛'感觉减退等表现+

3

糖尿

病是患者神经症状的唯一病因#排除血管病变'酒精

中毒'放射线损害'重金属中毒'维生素缺乏'尿毒症

等+

4

患肢外周血管功能正常+

5

两点辨别觉!

7=3

5

3'%7#'4-.';'%$7'3%

#

C@T

"增 宽&拇 趾
C@T

&

$;;

+

6

病变部位
C'%+<

征阳性+!

(

"足部无溃疡创面

或溃疡病史(无心'肝'肾功能不全等严重合并症(

手术方法.

S

/

!

由同一经验丰富的外科医生对患

者行下肢四联周围神经减压手术#松解胫后神经'腓

总神经'腓深神经和腓浅神经等
%

条神经(

胫后神经减压术
!

在患肢踝管胫后神经走行处

作一长约
&-;

的切口#分离皮下组织#显露并切开

屈肌支持带#于踝管内暴露胫后神经#游离胫后神经

&$*
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年
)

月#

%&

!

!

"

!

主干(将足底内外侧神经之间的筋膜予以切除#仔

细游离胫后神经的
)

个分支#即足底内侧支'足底外

侧支及足跟支(

腓总神经减压术
!

于患肢腓骨颈下方作一长约

)

#

%-;

的斜形切口#切开深筋膜#定位并充分暴露

腓总神经#游离神经周围粘连组织直至腓总神经进

入肌肉处#用显微器械分离神经外膜#彻底减压

神经(

腓深神经减压术
!

于足背第一'二趾骨近足趾

端作一长约
%-;

的切口#切开皮下组织#游离腓深

神经(由于拇短伸肌腱横跨于腓深神经之上#是造

成腓深神经卡压的原因之一#因此需由近端和远端

切断并切除拇短伸肌腱#彻底松解神经(

腓浅神经减压术
!

在外踝近端
#"

#

#!-;

处作

一平行腓骨的切口#分离皮下组织及神经周围存在

的粘连组织(由于腓浅神经变异较多#应仔细探查

可能的分支以充分减压#并使用显微器械解压神经

外膜#彻底松解神经(

术前和术后检测指标
!

随访期间嘱咐患者维持

原先的糖尿病治疗方案#注意监测血糖水平(在术

后
&

个月由专人对患者进行随访#采用视觉模拟评

分!

('4"$<$%$<3

6

"+4-$<+

#

VA,

"'

C@T

和
#"

6

单丝

测验!

#"

6

:;3%3?'<$;+%7+K$;'%$7'3%

"来评估患者

下肢疼痛'麻木的感觉症状#比较患者术前和术后下

肢感觉的变化#并记录溃疡及截肢发生率(感觉神

经功能的评估采用
C@T

和
#"

6

单丝测验(

疼痛程度的评估
!

采用
VA,

评分#以
"

#

#"

分

表示疼痛程度逐渐增强(以手术前后
VA,

评分的

下降率来评定疼痛缓解的程度#若术后
VA,

评分

下降
&

'"E

为明显缓解#

!"E

#

'"E

为缓解#

#

!"E

为无变化#

VA,

上升者为恶化(

C@T

!

选择患者第
#

'

)

'

(

足趾掌侧面进行测

量(测试前告知患者流程并嘱咐其保持闭眼(在室

温下将探针作用于固定的足趾部位且不引起疼痛#

询问患者认为接触是单点还是两点(偶尔使用单根

探针#这样可以避免受试者认为被传递的总是双点

刺激(当受试者多次感知单点而不是两点时#达到

阈值#并将该阈值记录在数据表中(

#"

6

单丝测验
!

以患肢的大脚趾#中趾#小趾#

#

'

)

'

(

跖骨头掌面#足底中央#足侧面#足背及足跟

等
#"

处为检查部位#测试前向告知患者流程并嘱咐

其保持闭眼+采用触觉检查笔的
#"

6

尼龙丝端#将

其垂直于测试处皮肤#施压使尼龙丝弯曲约
#-;

#

询问患者是否感受到刺激+如重复
!

次均不能感觉

到刺激#判断此点为阴性#检查部位顺序随机(将能

感觉到刺激的部位数目详细记录#若患侧感觉到
'

个刺激点或不足
'

个点视为异常.

(

/

(

统计学分析
!

将数据录入
,@,,!!/"

软件进行

统计分析(统计患者的人口学资料#计量资料以
K

,

-#

表示#采用配对样本
+

检验比较患者手术前后

VA,

评分'

C@T

和
#"

6

单丝测验#采用独立样本
+

检验比较两组患者术后症状改善程度(

%

#

"/"(

为

差异有统计学意义(

结
!!!

果

患者一般资料
!

血糖控制尚可患者!

PSA#-

'

'E

"与血糖控制不佳患者!

PSA#-

&

'E

"在性别'

体重指数!

G3#

H

;$44'%#+K

#

S*N

"'糖尿病病程等和

T@D

病程方面差异均无统计学意义!表
#

"(

表
!

!

两组间人口统计学资料及相关指标的比较
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T".$7'3%3?

T*

!

H

"

T".$7'3%3?

T@D

!

H

"

!SB

!

;;3<

*

F

"

PGA#-

!

E

"

PGA#-

'

'E #' $ $ &$/##-&/(% !)/#*-!/"& #)/)$-(/#$ #/(%-"/$% &/($-"/'# */)!-"/(#

PGA#-

&

'E !! #( * &#/#%-$/%# !!/')-#/$% #!/!(-(/$& !/)!-#/*! */#$-"/&* ##/#%-!/'!

% , "/!%$ %/%%S "/&%) "/(!' "/"*$ %/%!O %/%%!

!!

术后血糖控制情况
!

术后
&

个月随访时患者

!SB

平均值为!

*/)*-#/!'

"

;;3<

*

F

#与术前相比

差异无统计学意义+

PGA#-

平均值
'/#(E -

#/$)E

#较术前明显下降!

%

#

"/"(

"(

术后溃疡发生率及截肢率
!

在术后
&

个月随访

过程中#所有患者下肢手术切口愈合良好#未出现感

染#未发生因
T@D

所致的溃疡和截肢(

下肢
])9

的检测结果
!

术后
&

个月随访时#

)*/(E

!

#(

*

%"

"的患者手术侧下肢疼痛症状得到明

显缓解#

%*/(E

!

#$

*

%"

"的患者手术侧下肢疼痛症

状缓解#所有患者
VA,

评分由术前!

&/')-"/$&

"

分下降至!

)/*)-#/!'

"分#差异有统计学意义!

%

#

'$*



!

丁佐佑#等
/

血糖控制情况对糖尿病周围神经病变!

T@D

"患者下肢神经减压术疗效的影响

b/"#

"(血糖控制尚可患者的术前
VA,

评分与血

糖控制不佳患者的评分无明显差异#而前者术后

VA,

评分显著低于后者!

%

#

"/"#

#表
!

"(

表
O

!

GFP

患者术前和术后
])9

评分

D-=O

!

])93-6;,0=,7'.,-4&-7/,.'

1

,.-/('4(4GFP

1

-/(,4/0

!

K

,

-#

"

B.3"

5

@.+3

5

+.$7'(+VA, @3473

5

+.$7'(+VA, 28$%

6

+4 %

!

$(E2N

"

PGA#-

'

'E &/')-#/"% )/"&-"/&% )/*'-"/$% "/""#

!

,#/$#

#

,"/()

"

PGA#-

&

'E &/'!-"/$# %/!*-#/%! !/((-#/)*

!!

下肢
!%

5

单丝测验的结果
!

术后
&

个月随访#

#"

6

单丝测验的均值由术前
)/')-"/*'

上升至
(/

)"-"/''

#差异有统计学意义!

%

#

"/"#

"(血糖控

制尚可患者的术前
#"

6

单丝测验的分值与血糖控

制不佳患者的分值无明显差异#而术后的
#"

6

单丝

测验结果前者显著高于后者!

%

#

"/"#

#表
)

"(

表
$

!

GFP

患者术前和术后
!%

5

单丝测验

D-=$

!

!%

5

*8'4'7(6-8,4/,X-8(4-/('4=,7'.,-4&-7/,.'

1

,.-/('4(4GFP

1

-/(,4/0

!

K

,

-#

"

B.3"

5

@.+3

5

+.$7'(+ @3473

5

+.$7'(+ 28$%

6

+4 %

!

$(E2N

"

PGA#-

'

'E )/$%-"/&% (/*!-"/*( ,#/*'-"/&( "/""(

!

"/!(

#

#/!$

"

PGA#-

&

'E )/*)-"/'' %/$&-"/'% ,#/!)-"/()

!!

下肢
DFG

的检测结果
!

术后
&

个月随访时#

**/(E

!

)#

*

%"

"的患者手术侧下肢麻木症状有明显

缓解#术侧拇趾
C@T

平均值由术前!

#)/#"-#/)&

"

;;

下降至!

*/)(-#/($

"

;;

#术侧第
)

趾
C@T

平

均值由术前!

#"/%(-#/%'

"

;;

下降至!

&/#"-

#/)!

"

;;

#术侧小趾
C@T

平均值由术前!

#"/"'-

#/#$

"

;;

下降至!

*/")-#/"(

"

;;

#差异均有统计

学意义!

%

#

"/"#

"(血糖控制尚可患者第
#

'

)

'

(

足

趾术前
C@T

与血糖控制不佳患者无明显差异#而前

者术后
C@T

均显著低于后者!

%

#

"/"(

"!表
%

"(

表
S

!

GFP

患者术前和术后
DFG

D-=S

!

DFG=,7'.,-4&-7/,.'

1

,.-/('4(4GFP

1

-/(,4/0

!

K

,

-#

"

C3+4

@.+3

5

+.$7'(+ @3473

5

+.$7'(+ 28$%

6

+4

PGA#-

'

'E PGA#-

&

'E PGA#-

'

'E PGA#-

&

'E PGA#-

'

'E PGA#-

&

'E

%

!

$(E2N

"

!'.47 #!/'$-#/&" #)/!*-#/#! &/&#-#/"$ */$&-#/*" &/!'-#/"* (/)!-#/&% "/""&

!

,!/!'

#

,"/%"

"

C8'.# #"/##-#/*' #"/*)-#/#& (/(&-"/'& &/((-#/%* %/(&-#/!$ %/#'-#/*# "/"#!

!

,#/*(

#

,"/!)

"

!'?78 #"/#*-#/%! #"/""-"/$' &/&#-#/#% */)&-"/'( )/(&-"/*" !/&%-#/"$ "/"!!

!

,#/)$

#

,"/##

"

讨
!!!

论

周围神经减压术通过松解神经通路上的受压部

位#使神经纤维恢复正常的营养和血供#从而缓解症

状(自
T+<<3%

于
#$$!

年首先应用周围神经减压术

治疗多发
T@D

#国内外相关研究也证实了这项技术

在
T@D

治疗中的效果(一项包含
#(!&

名糖尿病

患者的队列研究描述了周围神经减压手术的结果#

并指出该技术对患者的疼痛症状'感觉功能及神经

传导速度的恢复有积极作用.

#

/

(然而#有学者对该

技术持保留态度#认为报道的研究多为观察性研究#

缺乏随机对照研究#且部分研究长期随访后反馈的

疗效要略差于术后短期内的疗效(最近一项对
%!

例
T@D

患者进行的单中心'非盲'随机对照试验#

以同一患者的术测下肢为试验组#对侧下肢作为对

照组(在这项研究中#

*%E

的患者在术后
)

'

&

'

#!

月

的随访中显示疼痛及感觉功能障碍症状改善#但第

#!

个月时的疗效略差于第
)

个月.

&

/

(周围神经减

压术可以解除慢性卡压造成的外周神经损伤#恢复

感觉'缓解疼痛和麻木等症状#但不是所有
T@D

患

者都具有手术指征(该术式适用于伴有疼痛'麻木

等症状的确诊为糖尿病的
C'%+<

征阳性的患者(

C'%+<

征是判断手术预后的重要标志#

C'%+<

征阳性

提示神经再生能力尚存#在术后获得满意疗效的概

率较高.

*

/

(此外
C@T

也是评估外周神经受压程度

的重要指标#

C@T

丧失提示患者周围神经轴索缺

失#预后较差(

以往研究多集中在对周围神经减压术治疗

T@D

临床效果的评估和各种评估方式的比较(很

($*
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!

!"#$

年
)

月#

%&

!

!

"

!

少有研究对可能影响手术疗效的因素进行分析(本

研究中#将
%"

例
T@D

患者以
PGA#-+'E

为界限#

分为血糖控制尚可组和血糖控制较差组(这一分组

标准考虑到
T@D

患者糖尿病病程多超过
#"

年#对

血糖的长期监测和控制不够严格(根据美国糖尿病

协会!

ATA

"

!"#*

年发布的糖尿病诊疗标准#血糖

控制不佳患者
PGA#-

目标值可定为
'E

(

PGA#-

可有效反映患者
!

#

)

个月内血糖的控制情况(本

研究采用
VA,

评分'

#"

6

单丝测验和
C@T

作为评

估手术疗效的指标(虽然这
)

项指标都较为主观#

但成本低廉'应用方便且能直观反映患者术后恢复

情况(神经电生理检查是在评估
T@D

病情的多种

方法中最为客观'敏感'可靠#然而由于其费时'费力

及成本高#难以在门诊随访过程中广泛应用+因此本

研究仅将其作为
T@D

的诊断标准之一(研究结果

表明#血糖控制尚可患者和血糖控制不佳患者术前

各项指标均无显著差异!

%

&

"/"(

"#前者术后疼痛

和感觉障碍的改善程度均明显高于后者!

%

#

"/"(

"(由此说明血糖控制尚可患者接受周围神经

减压术的效果要优于血糖控制不佳患者(长期良好

的血糖控制不仅可预防'延缓
T@D

发生与进展#还

可改善神经减压术的治疗效果#因此严格控制血糖

是治疗
T@D

的基础(

本研究结果表明#周围神经减压术可有效缓解

T@D

患者的疼痛和感觉障碍症状#术前血糖控制情

况对手术患者的预后至关重要(

VA,

评分'

#"

6

单

丝测验和
C@T

的结合对
T@D

患者的术前术后综合

评估有重要价值(
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