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甲钴胺联合神经节苷酯治疗慢性酒精中毒性周围神经病的
临床分析

李芳毅，杨期明

南华大学附属湖南省老年医院神经内科，湖南省长沙市 410016

摘 要 : 目的 观察甲钴胺联合单唾液酸四己糖神经节苷酯 ( 神经节苷酯 ) 治疗慢性酒精中毒性周围神经病 ( CAPN ) 的

临床疗效。方法 选取 48 例确诊为慢性酒精中毒性周围神经病患者，随机分成治疗组和对照组，对照组给予甲钴胺及常

规药物治疗，治疗组在此基础上加用神经节苷酯，治疗 4 周后的临床疗效采用症状体征和神经传导速度进行评价。

结果 治疗组总有效率为 91 ． 7%，对照组总有效率 66 ． 7%，治疗组总有效率比对照组高，差异有统计学意义 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。

两组患者治疗后的正中神经和腓总神经的神经传导速度都有增加，治疗组比对照组增加更明显，差异有统计学意义 ( P ＜

0 ． 05 ) 。结论 甲钴胺联合神经节苷脂治疗慢性酒精中毒性周围神经病变可显著改善患者的症状体征和神经传导速度，

值得临床推广应用。
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of mecobalamin combined with monosialotetrahexosylganglioside ( ganglio-

side) in the treatment of peripheral neuropathy in chronic alcoholism．Methods Forty-eight patients who were diagnosed with periph-

eral neuropathy in chronic alcoholism were randomly divided into treatment group and control group． The patients in the control group

were given mecobalamin and conventional medicine; in addition to the therapy for the control group，ganglioside was added to the pa-

tients in the treatment group． Symptoms，signs，and nerve conduction velocity were evaluated for clinical efficacy after 4-week treat-

ment． Ｒesults The overall response rate was 91． 7% for the treatment group and was 66． 7% for the control group． The overall re-

sponse rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group ( P ＜ 0． 05) ． The nerve conduction velocities of

the median nerve and common peroneal nerve increased in the two groups after treatment and the treatment group had a significantly

higher increase ( P ＜ 0． 05) ． Conclusions Mecobalamin combined with ganglioside in the treatment of peripheral neuropathy in chron-

ic alcoholism can significantly improve symptoms，signs，and nerve conduction velocity，which indicates that this therapy is worthy of

clinical application．

Key words: peripheral neuropathy in chronic alcoholism; monosialotetrahexosylganglioside; mecobalamin

随着社会发展、生活节奏的加快，酒精依赖或
酒精中毒患者有逐年增高趋势［1］，长期大量饮酒将

引起机体多脏器损伤，如酒精性肝病、脑病、神经
病、肌病、胎儿酒精综合征等，也可增加脑卒中风

险［2，3］，其中酒精中毒性周围神经病是慢性酒精中

毒较常见的并发症，每天饮酒 250 ml 长达 10 年以
上，将有 1 / 3 发生周围神经病，损害首先累及最长
的周围神经纤维末端，逐渐累及近端，称“逆反性
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死亡现象”［4］，受累的周围神经包括感觉神经、运
动神经或自主神经，临床症状常从下肢开始出现对

称性袜套样感觉障碍，如麻木、疼痛、发凉，且远端
较近端明显，远期可出现肢体远端无力甚至肌肉萎

缩，严重影响患者正常工作和生活。目前临床对该
病尚缺乏特异性的治疗手段，本研究选取 2013 年
6 月至 2015 年 1 月 48 例在我院确诊为慢性酒精
中毒性周围神经病患者 48 例，治疗组的 24 例患者
采用甲钴胺与神经节苷酯联合进行治疗，并观察其

临床疗效，现将结果报道如下。
1 资料与方法
1 ． 1 研究对象
选取 2013 年 6 月至 2015 年 1 月在我院治疗的

慢性酒精中毒性周围神经病 ( chronic alcoholic periph-
eral neuropathy，CAPN ) 患者 48 例，按入院顺序随机
分成 2 组，两组患者均符合中国精神疾病分类方案
及诊断标准中制定的慢性酒精中毒性周围神经病诊

断标准 : ①有 5 年以上饮用烈性白酒史，每日饮酒量
100 ml 以上 ; ②有慢性进行性周围神经受累症状体
征 ; ③可伴有中枢神经系统受累或皮肤营养障碍 ; ④
排除营养代谢异常、药物、血管炎、肿瘤等因素导致
的周围神经受损疾病。所有患者化验血糖、肝肾功
能、电解质均正常，尿糖阴性，X 线胸正常。

对照组 24 例，均为男性患者，年龄 35 ～ 75 岁，

平均 ( 60 ± 2 ． 0 ) 岁 ; 治疗组 24 例，男性患者23 例，

女性患者 1 例，年龄 36 ～ 76 岁，平均 ( 59 ± 2 ． 5 )

岁。两组患者性别、年龄、基础疾病、入院时病情、

正中神经和腓总神经的运动神经传导速度 ( motor
nerve conduction velocity，MCV ) 和感觉神经传导速
度 ( sensory nerve conduction velocity，SCV ) 等一般资
料差异无统计学意义 ( P ＞ 0 ． 05 ) ，具有可比性。

该研究已通过医学伦理委员会的同意，也取得

了患者及家属的知情同意。
1 ． 2 治疗方法
两组在戒酒及合理运动基础上，均给予 4 周治

疗。对照组给予甲钴胺注射液 ( 商品名 : 弥可保，江
苏卫材 ) 500 μg，避光静脉滴注，每日一次 ; 维生素
B1 片 ( 山西云鹏 ) 20 mg /次口服，每日三次 ; 血栓通
注射液 ( 广西梧州制药 ) 400 mg，加入 250 ml 5% 葡
萄糖注射液中静脉滴注，每日一次。治疗组在以上
基础上加用单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液

( 商品名 : 申捷，山东齐鲁制药有限公司 ) 40 mg，加入
100 ml 生理盐水中静脉滴注，每日一次。

1 ． 3 观察指标
观察两组治疗前后临床症状体征和双侧正中

神经和腓总神经的 MCV 和 SCV 的变化，以双侧的
平均值作为检测值，评价两组的临床疗效。治疗前
后检测血常规、尿常规、肝肾功能和凝血功能的变
化，观察不良反应发生情况。
1 ． 4 疗效评价
两组患者在治疗 4 周后临床疗效评价标准［5］ :

显效 : 临床症状明显好转或消失，深、浅感觉及腱反
射基本恢复正常，神经传导速度较前增加 ＞5 m/s或
恢复正常。有效 : 自觉症状改善，腱反射好转，神经
传导速度较前增加 ＜ 5 m / s。无效 : 自觉症状无改善
或恶化，腱反射和神经传导速度无变化。
1 ． 5 统计学分析
采用 SPSS 18 ． 0 版统计学软件进行处理，计数

资料以百分率表示，组间比较采用 χ2 检验，计量资
料以均数 ± 标准差 ( x ± s ) 表示，组间比较采用 t 检
验，以 P ＜ 0 ． 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2 ． 1 两组临床比较
治疗组和对照组的总有效率分别为 91 ． 7% 、

66 ． 7% ，治疗组总有效率明显优于对照组，差异有

统计学意义 ( χ2 = 6 ． 600，P ＜ 0 ． 05 ) 。见表 1。

表 1 两组的临床疗效比较 ［n (%) ; n =24］

组别 显 效 有 效 无 效 总有效率

对照组 3( 6) 13( 13) 8( 5) 66． 7%
治疗组 9( 6) 13( 13) 2( 5) 91． 7%

χ2 6． 600
P 0． 037

2 ． 2 两组治疗前后神经传导速度比较
治疗前两组患者的正中神经和腓总神经的

MCV 和 SCV 比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0 ． 05 ) ;

治疗后两组患者的正中神经和腓总神经的 MCV 和
SCV 均较治疗前增加明显，差异有统计学意义
( P ＜ 0 ． 05 ) ，治疗组增加水平高于对照组，差异有
统计学意义 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。见表 2、表 3 和表 4。

表 2 治疗组治疗前后神经传导速度比较 ( m/s; x ± s; n =24)

时间
MCV

正中神经 腓总神经

SCV
正中神经 腓总神经

治疗前 42． 05 ±4． 15 40． 32 ±2． 76 39． 80 ±3． 02 38． 04 ±2． 86
治疗后 51． 53 ±5． 51 47． 54 ±3． 35 48． 85 ±4． 55 46． 91 ±3． 86

t 4． 532 2． 703 2． 243 2． 145
P 0． 000 0． 010 0． 021 0． 032
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表 3 对照组治疗前后神经传导速度比较 ( m/s; x ± s; n =24)

时间
MCV

正中神经 腓总神经

SCV
正中神经 腓总神经

治疗前 42． 02 ±4． 23 40． 57 ±2． 82 40． 03 ±3． 17 38． 64 ±2． 96
治疗后 47． 43 ±4． 72 43． 15 ±3． 42 44． 82 ±3． 75 43． 23 ±3． 67

t 2． 098 2． 179 5． 567 2． 543
P 0． 038 0． 024 0． 000 0． 012

2 ． 3 两组不良反应情况
两组患者治疗前后血常规、尿常规、肝肾功能

及凝血功能无明显变化，均未发生严重不良反应。
3 讨论

CAPN 的病理改变主要为肢体远端周围神经轴
索变性及髓鞘脱失［6］，确切发病机理目前尚不完全

清楚，主要包括以下机制［7］ : 酒精及其代谢产物对

神经轴突或细胞体的直接损害作用，如抑制蛋白合

成，影响细胞膜类脂和蛋白质的结构，改变神经细

胞膜脂质通透性，阻碍钙运输等，引起神经细胞功

能障碍，甚或死亡 ; 酒精所致的营养代谢障碍可引

发周围神经病，长期饮酒可形成胃肠道慢性炎症、

肝脏受损、胰脾功能不足，导致营养及吸收障碍，

主要是维生素 B1，及其他维生素 ( B2、B6、B12 ) 、叶
酸、烟酸、泛酸等的缺乏和代谢障碍，导致神经细
胞蛋白和神经递质合成障碍、神经轴突变性及脱髓
鞘，维生素 B 还可抑制胆碱酯酶的活性，影响神经
组织的正常传导功能。另外，研究证实长期慢性饮
酒可诱导细胞色素 P450 的亚型 CYP2E1 蛋白表达
上调以及进一步抑制抗氧化酶的活性，导致细胞内

氧自由基生成过多而引起细胞损伤［8］。

表 4 两组治疗后神经传导速度比较 ( m/s; x ± s; n =24)

时间 组别
MCV

正中神经 腓总神经

SCV
正中神经 腓总神经

对照组 治疗后 47． 43 ± 4． 72 43． 15 ± 3． 42 44． 82 ± 3． 75 43． 23 ± 3． 67
治疗组 治疗后 51． 53 ± 5． 51 47． 54 ± 3． 35 48． 85 ± 4． 55 46． 91 ± 3． 86

t 2． 410 2． 134 2． 532 3． 538
P 0． 018 0． 026 0． 013 0． 004

目前，CAPN 的治疗尚无特效手段，主要是戒
酒、合理运动等常规治疗的基础上应用 B 族维生
素、改善循环和神经生长因子药物，但疗效还不令
人满意。
本研究采用甲钴胺联合神经节苷酯治疗 CAPN

具有良好的疗效。甲钴胺能很好地转移进入神经
细胞的细胞器，参与合成轴突的结构蛋白的代谢，

促进轴突再生［9］。神经的发育和再生及脱髓鞘病
变的修复常伴有卵磷脂的合成，甲钴胺作为辅酶参

与糖代谢和磷酸戊糖旁路的代谢，促进卵磷脂合

成，促进髓鞘修复。此外，甲钴胺能提高蛋氨酸合
成酶的活性，改善神经传导速度［10］。
单唾液酸四己糖神经节苷酯能嵌入神经细胞

膜成为外源性神经节苷酯，成为药物治疗的重要前

提［11］，对神经元的分化、生长、轴浆运输和神经再
生起着重要作用［12］。神经节苷酯对于损伤后的神
经营养修复非常重要，具有促进神经再生，促进神

经轴突生长和突触形成，改善神经传导，并保护细

胞膜等作用［13］。神经节苷酯嵌入神经细胞膜之
后，通过恢复 Ca2 + -Mg2 + -ATP 酶以及 Na + -K + -ATP
酶的活性，纠正离子失衡、清除氧自由基、降低脂
质的过氧化反应、促进突触再生等多种途径，保护

受损的神经细胞［14］。
根据本研究结果，两组患者在治疗 4 周之后，

治疗组的治疗总有效率为 91 ． 7% ，对照组的治疗
总有效率为 66 ． 7% ，治疗组有效率比对照组更高。

治疗后两组患者的正中神经和腓总神经的 MCV 和
SCV 均较治疗前增加明显，且治疗组增加水平高于
对照组。
综上所述，应用甲钴胺联合神经节苷脂联合治

疗 CAPN 有较好的临床疗效，可能与两种药物不同
机制相辅相成提高了疗效有关，它不仅可明显改善

临床症状体征和神经传导速度，提高生活质量，改

善预后，且安全性较高，值得临床推广应用。
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1． 中国人民解放军总医院神经外科，北京 100853
2． 中国人民解放军广州军区第四二五医院，海南 三亚 572000
3． 中国人民武装警察部队疾病预防控制中心，北京 102613

摘 要 : 目的 本文对岛叶相关胶质瘤患者偶见的术后远期梗塞进行特征及因素分析。方法 随访 150 余例岛叶相关

胶质瘤病例，筛出 7 例术后远期梗死病例行特征及因素分析并文献回顾。结果 平均年龄 42 ． 86 ± 7 ． 58 岁，6 例男性。

6 例合并高血压糖尿病，6 例有长期吸烟史，肿瘤位置分布均匀，均达全切且病理结果均含星形成分。术后平均梗塞发生

时间 11 ． 6 ± 7 ． 1 个月。6 例肿瘤与大脑中动脉关系密切，5 例经侧裂入路，5 例术后神经功能障碍加重。5 例于基底节区

见点及片状异常核磁信号。结论 本病中具有血管危险因素的中老年男性、肿瘤与血管关系密切、病理结果含星形细胞

成分、侧裂入路达全切、术后神经功能障碍加重的患者应当警惕术后远期梗塞的发生。

关键词 : 岛叶 ; 胶质瘤 ; 梗塞 ; 卒中

Characteristics of postoperative further infarction and its influencing factors in insular-invol-
ving gliomas: a retrospective analysis and review of literature
Zhang Meng1，2，Ma Xiao-dong1，* ，Chu Chen3，Yu Xin-guang1，Yu Peng-xiao1，Wang Qiang1，Xu Wei-lin1，Zhang Hong-wei1 ; 1． Depart-

ment of Neurosurgery，Chinese PLA General Hospital，Beijing 100853，China; 2． 425th Hospital of Chinese PLA Guangzhou Military Ｒe-

·921·

国际神经病学神经外科学杂志 2015 年 第 42 卷 第 2 期


