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左卡尼汀治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效观察
林 垦，喻 国，张明峰，蔡 婧，叶永珍

（成都市第一人民医院，四川 成都 610041）

【摘要】目的  研究左卡尼汀在糖尿病周围神经病变治疗中的应用效果。方法  选取我科在2016
年～2017年收治的84例糖尿病周围神经病变患者，采用随机数字表法分为两组，参照组（n=42）予以常规疗

法，实验组（n=42）则加用左卡尼汀治疗，对比二组的治疗总有效率，并观察不良反应。结果  实验组的治

疗总有效率为95.24%，高于参照组的78.57%，组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；二组患者在治疗

期间均未见严重不良反应。结论  为糖尿病周围神经病变患者采用左卡尼汀治疗，安全又有效，值得推广。
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糖尿病性周围神经病变是一种较为常见的慢性并发

症，以感觉神经与自主神经症状为主要表现，随之病情进

展，会对患者的身心健康与生活质量造成严重影响[1]。为探

寻有效的治疗方案，我科在近两年对部分患者采用左卡尼

汀治疗，现将治疗过程及结果进行如下汇报。

1  资料与方法

1.1 一般资料

将我科2017年1月～2018年12月收治的糖尿病周围神经

病变患者纳入研究小组，样本数量为84；均符合WHO糖尿

病诊断标准。其中男45例，女39例；年龄39～74岁，平均

（51.5±6.3）岁；糖尿病病程2～12年，平均（4.8±1.1）年。

将其按照随机数字表法分为两组，即参照组（n=42）与实

验组（n=42），对比二组患者的资料数据得出，差异无统

计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

参照组：本组患者予以常规治疗方案，所用药物有维

生素B1，用量为100 mg；维生素B12，用量为0.5 mg，均肌

肉注射；胰激肽原酶，用量为40 U，肌肉注射。同时依据患

者的实际病情做好降糖、降压、调脂等治疗。

实验组：本组患者在常规治疗方案基础上加用左卡尼汀

（上海新亚药业有限公司，国药准字H20041328），用量为 
2.0 g，与100 mL生理盐水混合，静脉滴注给药。

二组患者的疗程均为4周，之后对比疗效。

1.3 疗效评定标准[2]
经治疗，患者的疼痛症状完全消失，MNCV（运动神

经传导速度）、SNCV（感觉神经传导速度）均恢复正常，

或与治疗前比较增加5 m/s以上，则为治疗显效。经治疗，

患者的疼痛感明显减轻，MNCV、SNCV与治疗前比较有所

增加，增加程度未超过5 m/s，则为治疗有效。未达到以上

标准，则为无效。

以“（显效例数+有效例数）/总例数×100%”统计治

疗总有效率。

1.4 统计学方法

利用统计学软件SPSS 20.0对此次研究所得数据进行分

析，以P＜0.05为组间比较差异显著的验证标准。

2  结  果

2.1 二组患者治疗总有效率的差异性对比

实验组加用左卡尼汀后，治疗总有效率与参照组比较

明显更高，组间对比，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表1。

表1 二组患者治疗总有效率的差异性对比（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 42 27 13 2 95.24%（40/42）
参照组 42 17 16 9 78.57%（33/42）

x2 5.1258
P 0.0236

2.2 不良反应观察

实验组中，出现轻度恶心呕吐2例，皮肤瘙痒1例；参

照组中，出现轻度恶心呕吐1例，皮肤瘙痒1例，经对症处

理后均已消失；此外未见严重不良反应。

3  讨  论

糖尿病周围神经病变患者中，疼痛是最为常见的临床

症状，分为肢体深部钝痛、刺痛、灼烧样痛等类型，其疼

痛类型、疼痛程度与受损神经纤维种类密切相关，多数患

者是上肢疼痛症状更为显著，在夜间会有所加重。以往临

床中多为糖尿病周围神经病变患者采用常规疗法，其中所

使用的胰激肽原酶可将血清中的激肽酶降解成为缓激肽，

促使NO含量增加、改善血管内皮细胞功能，同时还有助于

抑制血小板聚集与血栓形成；补充维生素B1、B12有助于

减轻因神经营养障碍、氧化应激等损害纤维组织所造成的

疼痛。左卡尼汀是一种类维生素类物质，也是脂肪酸代谢

的必须辅助因子，机体在处于缺血缺氧状态中，游离的卡

尼汀会被消耗而减少，如能及时补充左卡尼汀，可有效维

护线粒体能量代谢功能，进而对神经细胞超氧化物与自由

基过量产生进行抑制，且有助于受损神经修复。对于糖尿

病周围神经病变患者，在常规治疗基础上加用左卡尼汀，

可帮助其获得更好的神经修复效果。此次研究结果显示，

实验组患者的治疗总有效率显著高于参照组，组间比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），治疗期间未见严重不良反

应，这一结果也充分说明了左卡尼汀的有效性及安全性。

综上所述，为糖尿病周围神经病变患者采用左卡尼汀

治疗，效果理想，有助于减轻疼痛症状、促进神经功能恢

复，且不良反应少，安全性高。
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