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理论研究

周围神经病变是老年2型糖尿病患者主要神经并发症类
型，长期高血糖水平波动是主要发病原因，且可随病程进展
引发糖尿病足、截肢等临床不良预后，需加强临床诊断、评
估力度，降低患者不良预后风险[1-2]。因此，为分析肌电图检
查在老年2型糖尿病合并周围神经病变患者中的诊断价值，特
设本次研究，详情如下：

1 研究对象与方法
1.1研究对象
纳入本院接诊老年2型糖尿病合并周围神经病变患者61例

及同期健康体检者40例为研究对象，于2020年1月～2021年6
月期间行临床研究。

健康者，男/女，2 0 / 2 0，年龄6 0～ 8 5岁，平均
（72.51±3.02）岁；糖尿病合并周围神经病变者，男/女，
31/30，年龄60～84岁，平均（72.25±2.97）岁。基线资料
组间对比无统计学差异，P＞0.05，研究结果可比。排除原发
周围神经病变或周围神经功能损伤者。

1.2观察指标
两组均接受肌电图检查，比较两组肌电图检查结果差异

性。
1.3统计学方法
观察指标数据差异性分析采用SPSS24.0统计学软件对比

分析，如统计结果提示数据组间差异性显著且P<0.05，则具
有统计学意义。

2 结果
经分析两组肌电图检查结果后可知，随患者周围神经病

变病程时间延长其正中神经、尺神经、桡神经、腓总神经、
股神经、胫神经运动神经、感觉神经传导速度均呈下降趋
势，且均低于健康者，差异显著，P＜0.05；且病程1～5年、
＞5年者周围神经运动神经、感觉神经传导速度均低于病程
＜1年者，差异显著，P＜0.05。详见表1、表2。

3 讨论

研究结果表明：经分析两组肌电图检查结果后可知，随
患者周围神经病变病程时间延长其正中神经、尺神经、腓总
神经、胫神经运动神经，感觉神经传导速度均呈下降趋势，
且均低于健康者，差异显著，P＜0.05；且病程1～5年、＞5
年者周围神经运动神经、感觉神经传导速度均低于病程＜1年
者，差异显著，P＜0.05。

肌电图检查是周围神经病变临床主要诊断技术类型，其
诊断实施中可在分析受检者周围神经运动、感觉神经传导速
度后分析其周围神经功能传导损伤进展，效果显著，且受糖
尿病患者进展期间血糖波动变化增加影响，周围神经传导功
能损伤也可随糖尿病病程进展而加剧，故可依据肌电图检查
结果合理评估患者周围神经病变损伤进展[3-5]。

综上所述，肌电图检查对老年2型糖尿病患者周围神经病
变诊断具有积极意义，且可依据患者肌电图检查数据反馈合
理评估其周围神经病变病程进展，效果显著。
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[摘　要]目的：分析肌电图检查在老年2型糖尿病合并周围神经病变患者中的诊断价值。方法：纳入本院接诊老年2型糖尿病合并周围神

经病变患者61例及同期健康体检者40例为研究对象，于2020年1月～2021年6月期间行临床研究。两组均接受肌电图检查，比较两组肌电图检查

结果差异性。结果：经分析两组肌电图检查结果后可知，随患者周围神经病变病程时间延长其运动神经（正中神经、尺神经、腓总神经、胫神

经），感觉神经（正中神经、尺神经、腓肠神经）传导速度均呈不同程度下降，且均低于健康者，差异显著，P＜0.05；且病程1～5年、＞5年

者周围神经运动神经、感觉神经传导速度均低于病程＜1年者，差异显著，P＜0.05。结论：肌电图检查对老年2型糖尿病患者周围神经病变诊

断具有积极意义，且可依据患者肌电图检查数据反馈合理评估其周围神经病变病程进展，效果显著。
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表1 周围神经运动神经传导速度对比（ x ±s；cm/s）

组别 n 正中神经 尺神经 桡神经 腓总神经 股神经 胫神经

健康者 40 60.02±6.54 59.87±6.39 60.12±6.45 59.85±6.22 59.92±6.15 61.04±6.54

糖尿病+周围神经病变 61 45.57±4.05* 44.98±4.12* 45.65±4.15* 44.82±4.26* 46.08±4.57* 46.13±4.45*

病程＜1年者 18 54.05±5.15* 53.85±5.16* 54.01±5.09* 54.09±5.12* 53.91±5.16* 54.16±5.14*

病程1～5年者 26 44.28±4.11*# 44.02±4.39# 43.98±4.26*# 43.87±4.25*# 43.92±4.25*# 43.85±4.19*#

病程＞5年者 17 37.02±3.75*# 36.85±3.21*# 37.11±3.62*# 36.92±3.18*# 37.05±3.64*# 37.06±3.65*#

注：* P＜0.05，较健康者差异有统计学意义；# P＜0.05，较病程＜1年者差异有统计学意义。

表2 周围神经感觉神经传导速度对比（ x ±s；cm/s）

组别 n 正中神经 尺神经 桡神经 腓总神经 股神经 胫神经

健康者 40 60.58±6.46 60.85±6.35 60.08±6.37 59.95±6.28 60.05±6.19 60.54±6.38

糖尿病+周围神经病变 61 44.65±4.11* 44.87±4.15* 45.02±4.26* 44.89±4.24* 45.13±4.51* 45.24±4.95*

病程＜1年者 18 54.02±4.31* 54.05±4.29* 53.91±4.22* 54.05±4.25* 54.08±4.26* 53.97±4.19*

病程1～5年者 26 43.85±4.26*# 43.91±4.25*# 43.95±4.36*# 44.08±4.29*# 44.13±4.35*# 44.39±4.12*#

病程＞5年者 17 35.85±3.19*# 35.72±3.24*# 35.61±3.29*# 35.47±3.21*# 36.02±3.17*# 35.94*±3.15#

注：* P＜0.05，较健康者差异有统计学意义；# P＜0.05，较病程＜1年者差异有统计学意义。


