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尼莫通治疗糖尿病周围神经病变的临床初步观察 

第二临床学院内分泌科 叠堂竖： 
R娜2 

} 
提 要 旨在探讨尼莫通对糖尿病周围神经病变∞PN)的临床疗效及可能机制，对56倒DPN患者予以静滴尼 

冀通治疗．并分别观察治疗前后j缶床症状、摩觉、运动神经传导速度变化。结果表明：治疗1～2个疗程后，临床有效宰 

选 88．9 ，神经传导速度 (NCV)明显提高 ，平均每条NCV提 高2．44m／s，与治 疗前相 比有非常显著性差 

异(P<O．01～0．0o1)，且红细胞聚集指数降低(P<O．os)。提示该药疗效显著．耐作用小，是话疗DPN的一种较理想的 

药物 ． 

关蕾词 星墓逼； 垦量 量控经癌窑 
中围分类号 R587．2 

糖尿病神经病变是糖尿病最常见的慢性并发 

症，其中以周围神经病变最多见，发病机理尚不十 

分明确，可能与代谢异常、血管病变 免疫与遗传 

等因素有关“ ，发病率高达50~90 ，甚至可累 

及全部糖尿病病人，严重影响患者的生活质量，目 

前在治疗上尚无十分有效的药物．因此，我们试用 

了德国拜耳公司药物研究中心研制的尼奠通，对 

56倒糖尿病周围神经病变患者进行了治疗，疗效 

满意，现报告如下： 

1 对象与方法 

1997年1月至1997年1O月，内分泌科住院患者56倒．均 

符合1985年WH0糖尿病诊断及分类标准，其中男26倒，女 

3O恻 ，年 龄 29～8 O(61．8士 ．5 岁 ，病 程 半 年 

一 22(6．1士4．9】年．NIDDM6鲫q，m DM4虫 合并高血压l4 

恻，冠心病l7恻，脑硬塞2倒，糖屎病性肾病l蒯 。 

糖尿病周围神经病变的诊断依据：①有临床症状如肢 

体靡木、针刺、蚊走、灼热、痛觉过敏、肢体隐痛或刺痛等感 

觉异常或感觉减退．可伴肌无力或肌痛：②神经电生理检查 

(肌电图)示感觉神经传导速度(sNCV)和／或运动神经传导 

速度(MNCV)减退，低于同年龄组正常值( 土2 ；④排腺 

其他原因所致的周围神经病变。 

1．1 方法与观察 

常规饮食控制加口服降糖药和／或胰岛索治疗，̂ 院 
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后一旦确诊本病，就开始给予尼莫通5O毫升 }瓶50ml，内 

吉尼莫地平10m ，加生理盐水5ooml~脉滴注，每目一次， 

叫、时滴完，7~10d为一疗程：若治疗有效，但未达到临床治 

斑，可间歇7~10d．再进行第二个疗程，根据病情需要，个 

别病人(因价格较昂贵1进行了三个疗程． 

观察指标：于治疗前后分别观察了血糖、心率、血压、生 

化、肾功、肌电图[包括左、右正中神经(M)、尺神经 、下 

肢胫神经(T)的感觉和运动神经传导速度]、血液流变学及 

临床症状变化情况． 

疗效评价：与治疗前相比，症状捎失为显鼓，症状减轻 

或改善为好转，症状无明显变化为无效：肌电图示同一患者 

2条或2条以上NCV提高；,6m／s为显教，；~2m／s为 数，、 

2m／s为无效，有效率计算包括显效及有效。 

1．2 统计学方法 

结果用均值 士标准差(i士s)表示，治疗前后比较用配 

对 检验． 

2 结果 

2．1 ll缶床疗效 表1示，经尼莫通治疗后临床症状 

均有不同程度的改善，临床有效率达88 9 。 

2．2 肌电围变化 经尼莫通治疗后NCV均有不 

同程度提高，与治疗前相比，具有非常显著性差 

异(P<0．O1～0．001)(表2)。在复查的47倒患者中， 

至少2条NCV提高 >2 m／s有38倒 (81．9 )， 

>6 m／s，有1种 (29．8 )，最高一例达i9．8 m／s．有 

效率为81．9 。 
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袭1 临床症状改善状况 

2．3 血液流变学变化 经尼莫通治疗后．患者的 

高切变率、血浆粘度有轻度降低．但无显著性差 

异．红细胞聚集指数和低切变率降低．有显著性差 

异(P<0．O5)(见表3)。 

2．4 不良反应 治疗过程中出现头晕5例：心悸4 

例，其中1例(系老年合并冠心病者)因出现胸闷 心 

动过缓而停药：下肢浮肿3例，(其中一例因患糖尿 

病肾病Ⅳ期．244,时尿蛋白定量>3g．在原有下肢 

浮肿基础上出现浮肿加重而停药)。余未见其他副 

作用． 

2．5 其他 用药前后心率、血压、肝、肾功能、血糖 

无显著性变化。 

3 讨论 

近年多项研究证实．在缓慢进展的糖尿病性 

神经病中存在着神经内膜微血管病变 如毛细血 

管基底膜增厚，神经血管内皮细胞增生、肥大 ：血 

液流变学异常，红细胞聚集及胶原蛋白增加所致 

的血液高凝和高粘滞状态：使神经的微血管血流缓 

慢：调节神经血流的血管活性因子异常“ ；以及钙介 

导的血管收缩反应明显亢进 等 这些变化引起神 

经内膜的缺血、缺氧、能量代谢异常．从而导致神 

经病变。因此，有效地改善糖尿病神经缺血 缺氧， 

对防治糖尿病神经病变十分重要。 

尼莫通系1．4二氢毗啶衍生物——尼莫地平的 

商品名，是一种高度选择性作用于脑组织的钙离 

子拮抗剂，可直接扩张脑血管、增加脑血流，可作 

用于神经元细胞，增强其抗缺血缺氧的能力．目前 

国内外主要用于预防和治疗由于血管痉挛所致的 

缺血性脑神经损害及老年性脑功能障碍。近年研 

究发现，尼莫地平在实验动物中可预防和改善糖 

尿病周围神经病变，其可能的机制有：①增加神经 

血流量，改善神经缺血缺氧，kapple等 给 自发性 

大 鼠腹腔注射尼莫地平20mg／kg，隔 日一次共6 

周，可使糖尿病大鼠感觉及运动神经传导速度和 

坐骨神经血流量明显增高 神经传导速度提高和 

血流量改善呈明显相关性：②增加神经内皮毛细血 

管密度，促进徽血管生长：④改善神经轴突前肾上 

腺反应：④特异性阻滞神经钙内流．从而起到神经 

表2 尼奠通治疗前后NCV比较( 士 

一 皇 一 血浆牯度 一一—— 塾：塑 璺 一 
高切 中切 低切 聚集 变形 还原 
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保护作用n 。因此，我们试用了尼莫通来治疗糖尿 

病周围神经病变患者，结果发现经1～2个疗程后， 

患者的手足麻木、感觉异常、肢体疼痛及肌无力不 

同程度的得到改善，临床有效率达88．9 ，平均每 

条神经传导速度提高2．44m／s，最高达19．8m／s。同 

时还发现有一定降低全血粘度和红细胞聚集指数 

的作用，原因不明，可能系尼莫通具有扩张微血 

管、抑制钙介导的血管收缩反应，从而使血流速度 

加快，血液粘度降低，红细胞聚集指数得到改着， 

而发挥治疗作用。 

本实验还观察发现 ，尼莫通的疗效与糖尿病 

病程，尤其是出现神经病变症状的长短、病情轻重 

有关，印神经病变出现的时间越短，症状越轻，疗 

效越好，与发病年龄投有明显相关性．在治疗方法 

上，治疗一个疗程有效但未达到完全缓解者，增加 

疗程可提高临床治愈率． 

总之，尼莫通作为钙离子拮抗剂对糖尿病周 

围神经病变具有较好的治疗作用，短期疗效显著 

远期疗效有待进一步观察。 
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Preliminary clinical observation on treating diabetic peripheral 

neuropathy with Nimotop 

GuoChanshui，etal 

Department of endocrinology，the second college of clinical medicrine 

In order to inquire into the dinical curative effect and the mechanism of Nimotop on treating diabetic 

peripheral nettropathy，56 cash of diabetic peripheral neuropathy(DNP)were treated with Nimotop by meKns of 
intravenous drin The clinical m且Ⅱifl翩“眦0n目bef0re and aJ r treatment，conduction vetocity of se112ory nerve 

an d motor nerve and change of he~norhcotogy were observed tlIem T e r稍ult showed that af‘er 1 to 2 COUl~e8 of 

treatment．the clinical effective rate was 88．9 ，with a notable improvsm ent in n~-qe conduction velocity．The 

average rate on each ne~ve had been  increased 2．44m／e．To compare with the situation before treatm en t，a 

significiant di如rence w“ shown(P<0．01~0．001)。and a decreage in aggregation of red blood corpu~de eas faIund 

(P<O．o5)．All mentioned above have indicated that Nimotop is useful for treating diabetic peripheral neuropathy． 

Ithasless side—effectan d afairly good curatire e自cect． 

KEY W ORDS Nhnotop； Diabetes； Peripheral neuropathy 
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