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足浴康Ⅱ号治疗对糖尿病周围神经病变患者睡眠质量改善
的影响

杨帮
（河北省唐山市滦县人民医院，河北  唐山  063700）

摘要：目的  观察自拟方“足浴康Ⅱ号”对糖尿病周围神经病变（DPN）患者睡眠质量改善情况。方法  选取存在睡眠质量下降的符

合纳入标准的我院 90 例 DPN 患者，在西医治疗的基础上，应用“足浴康Ⅱ号”方治疗 1 个疗程，应用数字震动感觉阈值测定仪测定

患者治疗前后 VPT 数值，通过匹兹堡睡眠质量指数问卷形式观察患者治疗前后睡眠质量改善情况。结果  经治疗，DPN 患者足部症

状较前改善，VPT 数值较前下降（左足 P<0.05，右足 P<0.05），患者睡眠质量有所提高（P<0.05）。结论  DPN 患者由于足部症状

影响，常合并睡眠质量下降情况，应用“足浴康Ⅱ号”足浴治疗，可以使患者足部“麻、凉、痛”症状缓解，从而改善患者的睡眠质量。
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1   临床资料
1.1   入组标准

对 于 2016 年 5 月 至 2017 年 12 月 我 科 住 院 患 者，通
过 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 问 卷 进 行 筛 查，共 入 组 90 例 存 在
睡 眠 质 量 问 题 患 者，符 合 世 界 卫 生 组 织 1999 年 关 于 2 型
糖尿病的相关诊断标准 [1]；符合《糖尿病周围神经病诊断
和 治 疗 共 识》关 于 DPN 的 相 关 诊 断 指 标 [2]；临 床 表 现：双
下肢麻木感、静息性疼痛、足部发冷，以及双下肢“发热样、
烧灼性”等不适感表述者。排除外足部感染溃破或对中药
组方成分过敏者。
1.2   一般资料

我院住院符合入组标准的患者 90 例，年龄 41~79 岁，平
均 56.4 岁；诊断糖尿病病程 3.5~32 年，平均 13.7 年；男性 36
例，女性 54 例。

2   方法
2.1   治疗方法

入组患者均接受糖尿病饮食教育、健康教育及相关糖尿
病并发症教育，予常规胰岛素控制血糖，在西药常规对症治
疗（甲钴胺片、维生素 B1 片、硫辛酸注射液）的同时，给予足
浴康Ⅱ号（麻黄、制附子、细辛、桂枝、当归、鸡血藤、木香、牛
膝）进行足部熏洗治疗，中药组方均在本院中药房统一加工
煎药，用药方法：取组方药液原液 200mL，于睡眠前 2~3h 以
37℃左右温水 3000mL 稀释，足部浸泡 15~20min，12~14d 为
1 个疗程。
2.2   监测指标

（1）末梢血糖监测：应用罗氏（卓越型）血糖仪，测量患
者空腹及餐后两小时血糖。

（2）匹兹堡睡眠质量指数问卷（PSQI）[3]：该量表包括（几
点入睡、实际睡眠时间、睡眠效率如何、催眠药物使用、影响
睡眠事件、睡眠质量如何、日间睡眠障碍）7 个成份，由 18 个
条目组成。每个成份分为 0 分、1 分、2 分、3 分共 4 个积分等
级，每个成份的得分相加为匹兹堡睡眠质量指数的总分，最
高积分 21 分，PSQI 总分≥ 8 分提示患者存在睡眠问题，得
分越高，表示睡眠质量越差。

（3）应用北京蓝讯时代公司生产的数字震动感觉阈值测
定仪（Sensiomter A100 型）测定患者的 VPT 值。在安静的专
门测试环境下，由糖尿病教育专科护士对受检者进行 VPT 测
定。VPT 值 10V 以下表示正常（0 分），VPT 值 10~15V 表示
临界值（1 分），VPT 值 16~24V 表示感觉减退（2 分），VPT 值
16~24V 表示感觉缺失（3 分），受检者左右足单独给予检查并
记分。

2.3   统计分析方法
采用 SPSS18.0 统计分析软件对相关数据进行统计学分

析，其中计量资料采用 t 检验，计数资料采用 2 检验，P<0.05
为具有统计学差异意义。

3   结果
（1）经综合治疗，DPN 患者足部“麻、凉、痛”症状较前好

转，感觉阈值测定评分较前下降，见表 1。
表 1  治疗前后 VPT 测定比较（ ±s）

组别 n 治疗前 治疗后

左足 90 2.43±0.67 2.07±0.61*

右足 90 2.37±0.76 2.15±0.64 △

注 ：与对照组比较，*P<0.05，△ P<0.05。

（2）经过匹兹堡睡眠质量指数问卷调查，治疗后患者睡
眠质量得到改善，见表 2。

表 2  治疗前后患者 PSQI 比较（ ±s）

组别 n PSQI 评分

治疗前 90 13.67±4.13

治疗后 90 11.73±3.16 △

注 ：治疗前后比较，△ P<0.05。

4   讨论
糖尿病周围神经病（DPN）是糖尿病的常见并发症，在诊

断糖尿病周围神经病变的方法中，感觉阈值测定具有良好的
可操作性，对患者不产生痛苦，数字感觉阈值测定以数值形
式表现患者的临床症状，记录形式比较客观。在临床应用中
多以 VPT 值大于 25V 作为评判糖尿病足溃疡发生风险的一
项重要临床指标 [4]。在中医传统理论中有消渴病记载，现代
多将糖尿病纳入消渴病范畴，糖尿病周围神经病变是在消渴
病基础上进展而来，中医多归于“痹症”“麻木”“痛证”“血
症”“痿证”等范畴。中医理论认为“阴虚燥热”为消渴病发
病之本，随着病情进展，可导致患者脉络瘀阻，肌肉筋脉失
去濡养，出现不通则通、不荣则通，导致患者出现双下肢麻木
感、足部发凉、疼痛感症状。治疗宜采用益气养阴、活血通络
之法。

在 DPN 患者中，部分患者存在足部“麻、凉、痛”症状，症
状长期持续可使患者出现焦虑抑郁情绪，导致患者的夜间睡
眠质量明显下降。为此，我们采取自拟方“足浴康Ⅱ号”，以
足浴的方法治疗糖尿病周围神经病变，观察其对患者睡眠质
量改善的影响，组方以麻黄附子细辛汤为基础，加用桂枝以
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制免疫为主的负向调节作用，它可抑制 T 细胞、巨噬细胞增
殖及活性，诱导血管生成等，同时对巨噬细胞、中性粒细胞、
成纤维细胞有趋化作用 [12]。

如达溃疡散对胃黏膜有明显的保护作用，能够有效促进
胃上皮组织再生、改善损伤修复，提高溃疡愈合质量。
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表 2  如达溃疡散对乙酸型胃溃疡大鼠血清 TGF-β1 因子含量的影响
（ ±s）

组别 鼠数（只） 给药剂量（g/kg） TGF-β1 因子含量

正常组 12 9.35±1.28##

模型组 12 11.36±3.65

蒙低组 12 0.5 14.61±3.24*###

蒙中组 12 1 12.47±4.58**##

蒙高组 12 2 12.38±3.94**##

奥美组 12 0.004 12.80±4.43**

注 ：与模型组比较，* 表明有显著性差异（P<0.05）；与奥美拉唑组比较，# 表
明无明显差异（P>0.05）；与中、高剂量组比较，** 表明有显著性差异（P<0.05）。
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补肾，各味药物合用，可共奏益气固表、补益肺肾的功效。据
现代药理学证明，该自拟中药汤剂中，黄芪、人参等还具有抗
炎、抗氧化、抗病毒、镇咳、平喘及增强免疫等作用 [8]。本研究
显示，Ⅱ组患儿经此治疗后，总有效率可达到 98.0%，并且咳
嗽症状的消失时间相比Ⅰ组显著缩短，整体用药效果更为令
人满意，与上述资料观点也大致吻合。

综上所述，对咳嗽变异性哮喘患儿提供中医辨证法治
疗，能够显著提升药效，加速咳嗽症状的缓解，可作为今后临
床治疗咳嗽变异性哮喘的一种推荐用药方案。
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温经通脉，扩张血脉，使足部血运得到改善，使筋脉得到温养；
以木香行气；鸡血藤、当归活血养血；牛膝强筋骨，使患者足
部“麻、凉、痛”临床症状得到改善，从而改善患者的夜间睡
眠质量，进而改善患者的生活质量。
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