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内科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第42期

问题索引：

一、【问题】慢性炎性脱髓鞘性多发性周围神经病（CIDP）的概念和发病原因是什么？

二、【问题】慢性炎性脱髓鞘性多发性周围神经病（CIDP）的临床表现是什么？

三、【问题】慢性炎性脱髓鞘性多发性周围神经病（CIDP）的诊断和鉴别诊断是什么？

四、【问题】慢性炎性脱髓鞘性多发性周围神经病（CIDP）的治疗和护理是什么？
五、【问题】糖尿病神经病的发病机制是什么？

六、【问题】糖尿病神经病的临床表现是什么？

七、【问题】糖尿病神经病的诊断和鉴别诊断是什么？

八、【问题】糖尿病神经病的治疗和护理是什么？
具体解答：
一、【问题】慢性炎性脱髓鞘性多发性周围神经病（CIDP）的概念和发病原因是什么？
【解答】慢性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病（CIDP）是以周围神经近端慢性脱髓鞘为主要病变的自身免疫性运动感觉性周围神经病，属于慢性获得性脱髓鞘性多发性神经病，呈慢性进展或缓解-复发病程，大部分患者对免疫治疗反应良好。发病机制未明。
二、【问题】慢性炎性脱髓鞘性多发性周围神经病（CIDP）的临床表现是什么？
【解答】隐袭起病，进展期数月至数年，大于2个月。病程呈现单相缓慢进展缓解复发模式，单相发展也可以出现自发的缓解。对称出现肢体的近端和远端无力，脑神经多不被累及。部分患者有自主神经功能障碍，表现为体位性低血压、括约肌功能障碍及心律失常等。查体可见四肢肌力减低，肌张力低，伴或不伴肌萎缩，四肢腱反射减弱或消失，四肢末梢性感觉减退或消失，腓肠肌可有压痛，Kernig征可阳性。
三、【问题】慢性炎性脱髓鞘性多发性周围神经病（CIDP）的诊断和鉴别诊断是什么？
【解答】CIDP的诊断目前仍为排除性诊断，符合以下条件的可考虑该病：

1.症状进展超过8周，慢性进展或缓解-复发。

2.临床表现  不同程度的肢体无力，多数呈对称性，少数为非对称性，近端和远端均可累及，四肢腱反射减低或消失，伴有深、浅感觉异常。

3.脑脊液  蛋白-细胞分离。

4.电生理检查  神经传导速度减慢、传导阻滞或异常波形离散。

5.神经活检  除外其他原因引起的周围神经病。

6.糖皮质激素治疗有效。
四、【问题】慢性炎性脱髓鞘性多发性周围神经病（CIDP）的治疗和护理是什么？
【解答】治疗和护理

1.皮质类固醇  为CIDP首选治疗药物。

2.静脉注射用丙种球蛋白  50%以上的患者使用IVIG治疗有效。复发治疗或维持治疗建议每月注射1次并逐渐减量。为使病情持续改善可加用小剂量泼尼松或其他免疫抑制剂如环磷酰胺口服。

3.血浆交换  能清除免疫复合物和相关抗体以减轻周围神经炎性破坏作用。在应用IVIg后3周内不建议进行PE治疗。

4.免疫抑制药  通常在其他治疗无效时给予免疫抑制剂治疗。常用药物包括环磷酰胺、硫唑嘌呤和环孢素A。

5.神经营养  B族维生素营养神经治疗。

6.对症治疗  严重神经痛不能耐受者可以加用卡马西平、加巴喷丁、普瑞巴林等。

7.康复治疗  早期开始神经功能康复锻炼预防肌肉萎缩和关节挛缩。
五、【问题】糖尿病神经病的发病机制是什么？
【解答】发病机制

1.糖代谢异常学说，非酶促蛋白质的糖基化和多元醇、肌醇代谢障碍。

2.微循环障碍学说，微血管病变导致周围神经缺血缺氧和血管活性因子减少。

3.神经生长因子和胰岛素样生长因子-1减少。

4.免疫功能异常，导致周围神经的髓鞘损害。

5.炎症反应。

6.遗传因素。
六、【问题】糖尿病神经病的临床表现是什么？
【解答】
（一）糖尿病性多发性周围神经病

1.远端原发性感觉性周围神经病  最常见类型。多起病隐匿，首先累及下肢远端，表现为肢体远端对称的多发性周围神经病，自下向上进展，很少波及上肢，粗有髓纤维受累时主要表现为深感觉障碍，出现行走不稳，易跌倒等感觉性共济失调症状。细有髓纤维受累时表现为痛性周围神经病或痛温觉缺失，出现发自肢体深部的钝痛、刺痛或烧灼样痛，夜间尤著。双下肢有袜套样的感觉减退或缺失。严重的感觉神经病时可累及躯干下半部分的腹侧，为糖尿病躯干多神经病。

2.自主神经症状  可有心律失常、体位性低血压；糖尿病胃轻瘫症、腹泻、便秘；泌尿生殖系统可有阳痿、尿潴留。还可有排汗异常、瞳孔改变、糖尿病足等其他自主神经症状。

3.肌无力较轻或无•--般无肌萎缩，腱反射减低或消失。

（二）糖尿病性单神经病  起病较急，表现为受累的神经支配区突发感觉运动障碍，脑神经单神经病动眼神经麻痹最为常见，其次为展、滑车、面神经和三叉神经。

（三）糖尿病性自主神经病  几乎见于所有病程较长的糖尿病患者，交感和副交感纤维均可受累。心血管系统可有心律失常、体位性低血压；消化系统为糖尿病胃轻瘫症、腹泻、便秘；泌尿生殖系统可有阳痿、尿潴留。还可有排汗异常、瞳孔改变、糖尿病足等其他自主神经症状。
七、【问题】糖尿病神经病的诊断和鉴别诊断是什么？
【解答】诊断和鉴别诊断

（一）诊断标准

1.有确定的糖尿病，即符合糖尿病的诊断标准。

2.四肢或双下肢有持续性疼痛和（或）感觉障碍。

3.—侧或双侧趾振动觉减退。

4.双踝反射消失。

5.主侧（即利手侧）腓神经传导速度低于同年龄组正常值的1倍标准差。

6.此外F波和H反射的测定以及单纤维肌电图可为近端和亚临床期的糖尿病周围神经病的诊断提供线索。

（二）鉴别诊断  本病应与其他感觉性周围神经病和痛性周围神经病进行鉴别，糖尿病性肌萎缩应与股四头肌肌病、进行性脊髓性肌萎缩以及腰骶神经根病变所引起的股四头肌萎缩相鉴别。
八、【问题】糖尿病神经病的治疗和护理是什么？
【解答】治疗和护理

1.对症治疗  糖尿病周围神经病的疼痛症状可口服苯妥英、卡马西平。疼痛伴有焦虑症状的患者可用阿普唑仑或阿米替林，均可获得满意疗效。吲哚美辛和吡罗昔康对顽固性的神经痛可能有一定疗效。糖尿病胃肠轻瘫综合征多用多潘立酮（吗丁啉）。对低张性神经膀胱可用新斯的明肌内或皮下注射同时加用诺氟沙星预防和治疗泌尿系感染。

2.病因治疗

（1）控制糖尿病：应用降糖药和控制饮食使血糖维持在正常水平是治疗和预防糖尿病周围神经病的根本原则。

（2）肌醇治疗。

（3）免疫抑制治疗：静脉注射用免疫球蛋白已用于治疗糖尿病性肌萎缩，不但可明显改善肌力而且可以缓解疼痛。用药方法为人血丙种球蛋白连用5天，然后用泼尼松，至少3个月，用时应增加胰岛素和降糖药的用量密切监测血糖。也有报道用环磷酰胺、硫唑嘌呤及血浆交换治疗有效。

3.促神经代谢和神经营养治疗  神经营养药如B族维生素、三磷腺苷（ATP）和烟酸对轻型患者及预防有益。
内科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第42期（word版下载）
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