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探讨度洛西汀临床治疗老年糖尿病周围神经痛的效果

迟良钰
山东省军区蓬莱离职干部休养所 山东 烟台 265600

摘� 要：目的：分析度洛西汀临床治疗老年糖尿病周围神经痛（DPNP）的应用效果。方法：选取2023年2
月-2024年2月本院68例老年DPNP患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组34例，行常规血糖治疗法，观察组
34例，联合度洛西汀治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的NCV和治疗有效率均明显高于对照组，VAS、踝反射
评分、FBG、血液黏度和血小板聚集度均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予老年DPNP患者度洛西汀治疗能调
节血液状态，减轻疼痛，加强疗效，具有推广价值。
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DPNP是一种多发糖尿病并发症，下肢出现疼痛、麻
木等表现，其中伴有痛觉异常或显著疼痛者，占比约为

25%-33%，夜间相对明显[1]。目前DPNP机制不明，对于
老年人，其自身免疫力差，具有较差耐受性，合并症较

多，治疗难度大。DPNP一般采取药物治疗，如果未及时
用药，随病情进展，生活质量下降，危及生命安全。既

往多采用血糖控制法，例如用阿米替林等，其能降低血

糖，但在缓解疼痛等方面，效果受限[2]。度洛西汀是一种

阻碍剂，其存在双重作用，其中5-羟色胺存在选择性，去
甲肾上腺素能够再摄取，可以减轻病情。本次研究以老

年DPNP患者为对象，分析度洛西汀的应用效果。
1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年2月-2024年2月本院68例老年DPNP患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组34例，男18
例，女16例，年龄为65-87岁，平均年龄（72.82±7.58）
岁；观察组34例，男19例，女15例，年龄为65-88岁，平
均年龄（72.91±7.49）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合DPNP诊断标准；均 ≥ 65岁；FBG
低于9mmol/L，2hPG低于，HbA1c低于9%；知情同意本
次研究。排除标准：伴有重度心脑血管疾病，例如冠心

病、脑梗死等；精神疾病；血液系统疾病。

1.2  方法
对照组行常规血糖治疗法：选取阿米替林（湖南洞

庭药业；国药准字H43020561），初始用量为25mg/次，
口服，2-3次/d，结合患者耐受度及病情，适当增加用
量，达到150-250mg/d，3次/d，保证最高剂量为300mg/
d，将每日维持量定在50-150mg，治疗4周。观察组联合
度洛西汀（上海中西制药；国药准字H20061263）治疗：
选取本品60mg/次，令患者口服，1次d，治疗4周。

1.3  观察项目和指标
评价疼痛和踝反射情况：前者用VAS量表 [3]，计为

0-10分，无疼痛计为0分，轻微疼痛计作1-3分，明显疼痛
计作4-6分，难以忍受计作7-10分；踝反射分值为0-2分，
0分为反射明显异常，1分为反射轻微异常，2分为反射正
常[4]。评价相关指标：观察两组治疗前后NCV、FBG、血
液黏度和血小板聚集度。评价治疗效果[5]：显效为下肢疼

痛、麻木等症状消失，神经传导速度显著变高，FBG处
于正常范围；有效为下肢症状呈好转趋势，神经传导速

度增加，FBG有所改善；无效为症状、神经传导速度和
FBG等均不符合上述条件，对比两组治疗有效率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组疼痛和踝反射情况比较
治疗后两组VAS和踝反射评分均明显低于治疗前，观

察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组疼痛和踝反射情况比较[n( )]

组别 例数
VAS（分） 踝反射（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 34 5.42±0.41 3.30±0.50a 3.18±0.32 3.16±0.14a

对照组 34 5.53±0.38 4.38±0.41a 3.17±0.34 3.38±0.13a
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续表：

组别 例数
VAS（分） 踝反射（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

t / 1.147 9.739 0.125 6.715 
P / 0.255 0.000 0.901 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组相关指标比较
治疗后两组NCV均明显高于治疗前，FBG、血液黏

度和血小板聚集度均明显低于治疗前，观察组变化更明

显（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组相关指标比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 34） 对照组（n = 34） t P

NCV（m/s）
治疗前 3.12±0.14 3.14±0.11 0.655 0.515 

治疗后 6.14±0.17a 3.60±0.13a 69.205 0.000 

FBG（mmol/L）
治疗前 6.80±0.18 6.83±0.16 0.726 0.470 

治疗后 2.20±0.07a 5.18±0.25a 66.931 0.000 

血液黏度（mPa/s）
治疗前 1.74±0.25 1.76±0.21 0.357 0.722 

治疗后 1.21±0.14a 1.46±0.15a 7.105 0.000 

血小板聚集度（%）
治疗前 72.24±11.14 72.31±11.09 0.026 0.979 

治疗后 42.23±5.58a 51.26±3.91a 7.728 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见

表3。

表3 两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 34 27 6 1 97.06

对照组 34 15 11 8 76.47
x2 / / / / 6.275 

P / / / / 0.012 

3 讨论

糖尿病容易引发多种并发症，DPNP就是其中之一，
患病后其会干扰运动和自主神经功能，疼痛感明显，处

于夜间时可能加重，久而久之，导致生活质量下降，部

分患者可能轻生。流行病学调查提出，糖尿病出现DPN
的概率为7.5%-24%，其发生率和病程、年龄等成正比，
同时受血糖水平影响[6]。DPN引发因素较多，包括受长时
间高血糖影响引发的自身免疫紊乱、缺乏神经营养因子

和代谢障碍等。经由临床观察，针对老年患者，其机体

免疫功能显著减弱，患有糖尿病后，出现并发症的概率

更高，耐受力减弱，增加治疗难度，当其出现DPNP后，
采取常规血糖疗法，效果有限，难以有效解除疼痛[7]。

尽早检出糖尿病予以治疗，能加强血糖控制效果，

能有效防范DPNP产生及进展。患者出现DPNP后，基础

疗法为控制血糖，同时联合血管扩张剂、止痛药，能缓

解疼痛，调节微循环，修复受损神经，提升生活质量，

防范残疾。ARIS经由人工合成，常用类型有依瑞司他和
SNK-860等，众多研究显示，采用ARIS，其能显著改善
疼痛，但也有研究提出不建议长时间采用本品[8]。采取抗

痉挛药、抗惊厥药、抗抑郁药等，均能有效减轻DPNP。
当下对于各种形式DPNP，包括针刺样痛、灼烧样痛等，
尚无规范治疗指南。基于理论层面，将阿片样物质和钙

通道阻滞剂结合，将钠通道阻滞剂和SSRIs/肾上腺素能抑
郁剂，均能改善DPNP。关于治疗DPNP，三环类抗抑郁
药于1977年首次应用，其能对钙、钠通道产生抑制，提
升阻断NDMA受体和单胺含量，但因其易产生副反应，
包括直立性低血压和嗜睡等，使用受限[9]。采取血管舒张

因子，例如ATⅡ、ACEI等，用药后神经内血流得到明显
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改善，疼痛显著减轻。相关研究提出，患有糖尿病后，

皮肤NGF mRNA含量出现明显变化，同时表皮C纤维水平
降低，两种现象均受继发热痛觉下降影响，应用NGF，
结合IGF-1能有效调节末梢神经病变，抑制痛觉。AIT-082
属于神经细胞再生促进剂，能作用于脊髓背根神经节，

提升NGF含量，基本不会干扰正常组织。选取钾通道开
放剂，对于KATP，不仅神经元、心肌细胞和胰腺β细胞内
含有，神经滋养血管内也存在，会导致血流量提升，舒

张神经滋养血管[10]。

度洛西汀属于SSNRI，被广泛用于治疗抑郁障碍者，
FDA提出临床治疗DPNP时，本品为首选药物。将其用
于DPNP，口服情况下，给药3h血药浓度相对稳定，性
别、年龄等不会影响药效，适用性良好。本品是FDA 批
准的首个可以治疗慢性神经痛及抑郁症药物，服用本品

后，突触间隙存在的去甲肾上腺素、 5 - 羟色胺水平均
显著提升，能调节情感状态，有效解除重度抑郁。本品

还能阻碍疼痛感信号传递至脑部，从而减轻神经疼痛。

本品一般为肠溶片，经由口服，能被有效吸收，用药6h
后，血药浓度处于峰值，另外摄食不会干扰药效，用药

便捷，其能借助肝脏内含有的细胞色素氧化酶实现有效

代谢，排泄途径为尿液。本品镇痛功能显著，其耐药性

较高，抗抑郁功效明显，本品既可以缓解抑郁，又能治

疗DPNP，有效减轻疼痛。当下临床减轻由糖尿病导致的
疼痛时，多采取阿片类止痛药、抗惊厥药等，但易引发

不良反应。而度洛西汀既能缓解疼痛，又能减轻不良反

应，提升耐药性，本品药效影响因素少，和患者年龄、

病痛持续时间和糖尿病类型等无关，特别是对于疼痛

者，其疗效更明显。对糖尿病者进行治疗时采用本品，

开始时可能导致血糖轻微提升，但若长时间给药则能维

持稳定，表示本品可以长时间服用，基本无负面影响。

DPNP常存在明显疼痛，可能引发身体乏力、焦躁不安、
失眠等表现，采取度洛西汀可缓解疼痛。针对受其他病

因影响导致的神经性疼痛，也具有一定止痛作用。本品

不良反应少，较为常见的有积食便秘、疲劳乏力和恶心

干呕等，通常较轻，能自行好转。对于老年DPNP，采取
本品不仅有明显疗效，同时安全性也较高。本次研究结

果显示和对照组比，观察组的NCV更高，FBG、血液黏

度和血小板聚集度均更低（P < 0.05），代表度洛西汀能
改善血糖，调节血液状态。观察组的VAS和踝反射评分
均更低（P < 0.05），表示本品可减轻疼痛程度，改善踝
反射，消除踝反射异常。观察组的治疗有效率更高（P < 
0.05），表明本品能加强DPNP疗效。说明应用度洛西汀
可以提升老年DPNP患者疗效，防范病情进展。
综上所述，给予老年DPNP患者度洛西汀治疗能调节

血液状态，减轻疼痛，加强疗效，具有推广价值。
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