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注射鼠神经生长因子治疗慢性多发性周围神经病的疗效分析 

彭 勃 

镇江市第一人民医院  江苏镇江 

【摘要】目的 探讨慢性多发性周围神经病（CPP）患者注射鼠神经生长因子（mNGF）的疗效。方法

共计纳入对象 60 例，均为 CPP 患者，双色球法分为两组，对照组用基础治疗，观察组则加 mNGF 注射治

疗，对比疗效。结果 治疗前两组 MTT 评分、SDR 评分、VAS 评分、生活质量评分比较无明显差异（P>0.
05），治疗结束，观察组 MTT 评分、生活质量评分更高，而 SDR 评分、VAS 评分更低，差异显著（P<0.
05）；两组不良反应无明显差异（P>0.05）。结论 CPP 予以 mNGF 注射治疗，可更好地改善患者的运动

功能与感觉障碍，减轻患者的疼痛程度，促进患者生活质量提高，但不会明显增加不良反应，值得应用。 
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Efficacy analysis of injection of mouse nerve growth factor in the treatment of chronic polyneuropathy 
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【Abstract】Objective To investigate the efficacy of mouse nerve growth factor (mNGF) injection in patients 
with chronic polyneuropathy (CPP). Methods A total of 60 subjects, all of whom were CPP patients, were divided 
into two groups by the two-color ball method. The control group was treated with basic treatment, and the obser- 
vation group was treated with mNGF injection to compare the curative effects. Results There was no significant 
difference in MTT score, SDR score, VAS score and quality of life score between the two groups before treatment 
(P>0.05). After treatment, the MTT score and quality of life score of the observation group were higher, while the 
SDR score and VAS score were lower. The difference was significant (P<0.05); there was no significant difference 
in adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion CPP with mNGF injection therapy can better 
improve the motor function and sensory disturbance of patients, reduce the pain degree of patients, and improve the 
quality of life of patients, but it will not significantly increase the adverse reactions, and it is worthy of application. 
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多发性周围神经病是比较常见的一种神经脱髓

鞘病变，至今无根治疗法，因神经已发生病变后无

法完全治愈。不过，可通过药物干预来修复受损的

神经，从而恢复神经功能，比如弥可保或维生素 B1、
腺苷钴胺等，对改善症状有一定的作用[1]。同时，

本病也是周围神经病变，治疗前需找出导致疾病的

因素，比如病毒感染、自身免疫性疾病及外伤等，

根据病因针对性治疗，积极控制血糖、控制基础疾

病，避免或预防加重[2]。此外，从既往文献报道看

出，本病患者多有感觉障碍、运动障碍及自主神经

功能障碍，其中感觉障碍会有痛觉、触觉、温觉等

异常，多主诉自发性疼痛与冷热反应异常；运动障

碍则表现为肢体无力；自主神经功能障碍则主要发

生在慢性多发性周围神经病（CPP）中，患者会出

现立毛反应消失、多汗与无汗、发干、色泽苍白、

皮肤溃疡、毛发脱落等[3]。鼠神经生长因子（mNGF）
是一种神经保护剂与营养剂，可促进伤口快速愈合，

还可有效促进受损神经恢复，在脑出血、神经损伤

及脑梗塞中应用广泛。为了进一步探讨 CPP 予以

mNGF 注射治疗的疗效，本次就我院 2020 年 2 月

~2022 年 2 月收治的 CPP 患者 60 例进行研究，报道

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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共计纳入对象 60 例，均为 CPP 患者，双色球

法分为两组，每组 30例，入组时间 2020 年 2月~2022
年 2 月。纳入标准：入组对象临床资料完整；年龄

≥20 岁；病程≥8 周；经临床症状、电生理检查等

确诊，满足 CPP 标准[4]；近期未应用过神经生长因

子治疗；愿意配合研究且签署知情同意书。排除标

准：类似家族病史；遗传性感觉或运动神经病变；

其他疾病所致运动、感觉、神经功能障碍；妊娠期

或哺乳期；精神疾病；恶性肿瘤；严重脏器病变；

对本研究药物过敏；不愿意接受随访调查。对照组：

男 17 例、女 13 例；年龄 24~78 岁，均值（52.62±
3.58）岁；病程 2~56 个月，均值（16.52±2.34）个

月；电生理改变特征包括轴索损伤 4 例、脱髓鞘改

变 7 例、混合病变 19 例；病因包括糖尿病 12 例、

CIDP 8 例、药物性中毒性神经疾病 7 例、酒精性多

发性周围神经病 3 例。观察组：男 18 例、女 12 例；

年龄 26~76 岁，均值（52.35±3.86）岁；病程 3~55
个月，均值（16.26±2.72）个月；电生理改变特征

包括轴索损伤 5 例、脱髓鞘改变 9 例、混合病变 16
例；病因包括糖尿病 13 例、CIDP 8 例、药物性中

毒性神经疾病 6 例、酒精性多发性周围神经病 3 例。

基线资料对比，两组无明显差异（P>0.05），可比

较。 
1.2 方法 
（1）对照组 
予以基础治疗，比如针对病因对症治疗，若糖

尿病，则积极控制血糖指标，静滴α-硫酸锌处理；

对 CIDP 则采取免疫抑制剂、激素、大量丙种球蛋

白及血浆交换治疗；对药物中毒性神经病则停用相

关药物，叮嘱其戒烟。同时，配合维生素 B1、B2，
以及叶酸与三七片等药物处理。部分患者还可配合

针灸与功能训练等恢复神经功能。 
（2）观察组 
在对照组基础上联合 mNGF（舒泰神北京药业，

国药准字 S20060023）注射治疗，将 15000AU 加入

2ml 注射用水，每天 1 次，注射治疗，连续治疗 4
周为 1 疗程。 

1.3 观察指标 
（1）比较运动功能，治疗前与治疗结束各评价

一次，参考 MTT 肌力分级标准[5]，包括上肢与下肢

关键肌共 20 个进行检查，满分 100 分，评分越高则

运动功能越好。 
（2）比较感觉障碍程度，治疗前与治疗结束各

评价一次，参考 SDR 评分[6]，总分 20 分，评分越

高表明感觉障碍越严重。 
（3）比较疼痛程度，治疗前与治疗结束各评价

一次，参考疼痛 VAS 评分[7]，满分 10 分，评分越

高则疼痛越重。 
（4）比较生活质量，治疗前与治疗结束各评价

一次，参考 WHOQOL 量表[8]，共计 26 个条目，评

分越高则生存质量越好。 
（5）比较不良反应，主要有注射部位疼痛、肌

肉硬结、皮疹、发热、过敏等。 
1.4 统计学分析 
计数资料与计量资料分别用%、 sx ± 表示，检

验方法分别为 χ2、t 检验，统计学软件为 SPSS20.0，
P<0.05 为差异显著。 

2 结果 
2.1 MTT 评分比较 
治疗前，观察组 MTT 评分为 75.62±10.24 分，

对照组则为 75.41±10.39 分，对比差异不明显，t= 
0.075，P>0.05；治疗结束，观察组 MTT 评分为 89.25
±6.54 分，对照组则为 84.21±8.02 分，对比差异显

著，t=3.614，P<0.05。 
2.2 SDR 评分比较 
治疗前，观察组 SDR 评分为 11.54±3.24 分，

对照组则为 11.49±3.37 分，对比差异不明显，t=0. 
035，P>0.05；治疗结束，观察组 SDR 评分为 3.82
±0.92 分，对照组则为 6.59±1.34 分，对比差异显

著，t=3.251，P<0.05。 
2.3 VAS 评分比较 
治疗前，观察组 VAS 评分为 4.86±1.24 分，对

照组则为 4.77±1.19 分，对比差异不明显，t=0.039，
P>0.05；治疗结束，观察组 VAS 评分为 1.52±0.47
分，对照组则为 2.94±0.85 分，对比差异显著，

t=2.674，P<0.05。 
2.4 生活质量比较 
治疗前两组生活质量评分比较无明显差异

（P>0.05），治疗结束观察组生活质量评分更高，

差异显著（P<0.05），见表 1。 
 

表 1  生活质量对比（ ，分） sx ±



彭勃                                                    注射鼠神经生长因子治疗慢性多发性周围神经病的疗效分析 

- 51 - 

组别 
生理 心理 社会关系 环境 

治疗前 治疗结束 治疗前 治疗结束 治疗前 治疗结束 治疗前 治疗结束 

观察组

（30） 
44.30±

1.58 
64.14±

3.38 
45.75±

1.18 
63.68±

3.45 
44.17±

3.24 
66.25±

4.14 
48.16±

1.24 
69.54±

4.36 

对照组

（30） 
44.14±

1.66 
56.54±

4.48 
45.66±

1.27 
56.13±

4.56 
44.28±

3.36 
57.16±

5.85 
48.08±

1.36 
59.05±

5.16 

t 0.068 3.897 0.034 3.928 0.035 3.886 0.026 4.057 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 

2.5 不良反应比较 
观察组发生 1 例肌肉硬结、3 例注射部位疼痛，

发生率为 13.33%，对照组则有 2 例肌肉硬结、2 例

注射部位疼痛、1 例皮疹，发生率为 16.67%，对比

差异不明显，χ2=0.024，P>0.05。 
3 讨论 
CPP 作为神经系统常见疾病，其病因多种多样，

可表现出四肢不对称、对称性感觉-运动等障碍，多

会累及肢体远端，导致患者的生活质量下降。临床

治疗 CPP 主要针对病因采取针对性治疗，可取得一

定的疗效，但部分患者会遗留感觉、运动障碍及神

经功能异常，不利于患者的生活[9]。为此，探寻一

种更为有效的治疗药物，成为神经内科治疗 CPP 的

重难点。 
本次就我院收治的 CPP 患者 60 例分组研究，

对照组用基础治疗，观察组则加 mNGF 注射治疗，

结果显示：治疗前两组 MTT 评分、SDR 评分、VAS
评分、生活质量评分比较无明显差异（P>0.05），

治疗结束，观察组 MTT 评分、生活质量评分更高，

而 SDR 评分、VAS 评分更低，差异显著（P<0.05）；

两组不良反应无明显差异（P>0.05）。临床治疗神

经功能缺损时，除了要发挥显微外科手术的优势，

还要创造良好的再生微环境及营养机制与导向机

制，为神经自行运行创造良好的机会。传统修复神

经中多采取维生素 B 族治疗，这类药物可促进神经

组织与细胞内核酸、脂肪新陈代谢；提高甲硫氨酸

合成酶活性，加速髓鞘内卵磷脂合成，促进受损髓

鞘恢复；同时，还可参与同型半胱氨酸转化为甲硫

氨酸，促进受损轴突再生[10]。但是，单纯采取维生

素 B 族药物治疗，难以获取满意的受损神经恢复作

用，为此需配合其他药物治疗。神经生长因子（NGF）
的发现为神经损伤后再生提供了新思路，但全身予

以 NGF 难以发挥促神经再生作用。mNGF 则是一种

神经细胞生长调节因子，有神经元营养与促突起生

长双重生物学功能，可调控中枢及周围神经元发育、

分化、再生，还对其功能性表达有调控作用。mNGF
是从小鼠颌下腺中提纯的神经生长因子，也是循环

系统用药中比较新颖的一种，比如最先开发上市的

“金路捷”，其纯度可达到 98%以上，和人体 NGF
有着高度同源性的结构，生物效应也无明显种间特

异性，兼具保护神经、营养神经及促神经再生的作

用。 
综上，CPP 予以 mNGF 注射治疗，可更好地改

善患者的运动功能与感觉障碍，减轻患者的疼痛程

度，促进患者生活质量提高，但不会明显增加不良

反应，值得应用。 
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