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摘  要 

糖尿病周围神经病变(Diabetic Peripheral Neuropathy, DPN)是2型糖尿病的常见并发症，是一种发病率

高、致死致残率极高的疾病，对其的治疗刻不容缓。基于此，本文对部分有关糖尿病周围神经病变的文

献资料进行分析整理，并对DPN的治疗进行归纳总结，现做综述如下。 
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Abstract 
Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) is a common complication of type 2 diabetes. It is a dis-
ease with high morbidity, fatal and disabling rate. The treatment of diabetic peripheral neuro-
pathy is urgent. Based on this, part of the literature on diabetic peripheral neuropathy was ana-
lyzed and sorted out in this paper, and the treatment of DPN was summarized and reviewed as 
follows. 
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1. 前言 

随着社会的发展和人类生活水平的提高，糖尿病患者的数量也在不断增加。糖尿病(Diabetic Mellitus, 
DM)是以慢性高血糖为特征的、由多种病因引起的胰岛素分泌不足和(或)利用缺陷的代谢性疾病。Sun 
Hong 等[1]统计 2021 年全球 20~79 岁人群的糖尿病患病率约为 10.5% (5.366 亿人)。Pop-Busui Rodica 等

[2]发现，在糖尿病多种并发症中，糖尿病周围神经病变最为普遍，在糖尿病患者中占半数以上。在延缓

控制糖尿病进展的过程中，各种西药的应用不断改善着糖尿病神经病变的发展，与此同时中医中药的作

用同样举足轻重。二者相辅相成，成为治疗发展的新方向。 

2. 糖尿病周围神经病变的病因 

糖尿病周围神经病变的发病机制目前众说纷纭，但仍不明确，根据现有的研究推测是由于多种因素

共同作用。其发病机制可能与长期严重的高血糖及由此导致的动脉粥样硬化血管疾病和微血管病变[3] [4]、
氧化应激[5]、线粒体功能障碍[6]、代谢紊乱[7]、RNA [8]及非编码 RNA 的修饰[9]等有关。 

3. 糖尿病周围神经病变的常见类型 

我国最新 2021 年《糖尿病神经病变诊治专家共识》沿用 2017 年《美国糖尿病学会糖尿病神经病变

立场声明》，将糖尿病周围神经病变分为弥漫性神经病变、单神经或多发单神经病变以及神经丛病变三

大类[10]。 

3.1. 弥漫性神经病变 

金洁雯[11]等表明，弥漫性神经病变发生率最高，约占糖尿病神经病变的 75%，可进一步分为远端

对称性多发性神经病变(Distal Symmetric Polyneuropathy, DSP)和自主神经病变(Cardiac Autonomic Neu-
ropathy, CAN)。 

3.1.1. 远端对称性多发性神经病变 
研究[12] [13]证实，远端对称性多发性神经病变是最常见的类型，以手足远端感觉运动神经受累最多

见。它是一个逐步扩散、伴随时间进展的过程。患者表现为麻木、刺痛、疼痛或这些症状的结合，通常

从脚趾开始，慢慢向近端扩散，神经症状和体征的分布通常被称为长袜手套模式。大约三分之一的糖尿

病 DSP 患者存在神经性疼痛，且未被充分认识和治疗。无力通常是 DSP 的晚期症状，即运动神经损伤，

手足小肌群萎缩，伴感觉丧失，进而导致神经性关节炎及感觉性共济失调[14]。Callaghan，Brian C 等[15]
研究表明，更严格的血糖控制可显着降低 1 型糖尿病患者远端对称性多发性神经病变的发生率，但不会

降低 2 型糖尿病患者的发生率。 

3.1.2. 自主神经病变 
在发达国家，糖尿病是导致自主神经病变的最常见因素，影响心血管、泌尿生殖、胃肠、瞳孔运动、
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体温调节和运动系统[16]。Shruti Agashe 等[17]研究表明心血管自主神经病变在糖尿病患者中最为严重且

致死率最高，但往往前期忽略或诊断不足。 

3.2. 单神经或多发单神经病变 

单神经病变可累及任何脑神经或脊神经，其中以动眼神经、正中神经和腘神经最为多见，少数可累

及听神经[18]；多发单神经病变即同时累及多个单神经。单神经或多发单神经病变多为自限性疾病，一般

起病急，表现为病变神经分布区域疼痛。 

3.3. 神经丛病变 

糖尿病神经根神经丛神经病变，又称糖尿病性肌萎缩、糖尿病多发神经根病，以腰骶神经根神经丛

神经病多发，一般为急性或亚急性起病，主要表现为下肢疼痛、肌无力，双侧不对称；双下肢肌肉萎缩，

近端突出[19]。 

4. 糖尿病周围神经病变的治疗 

现阶段，临床治疗糖尿病周围神经病变尚无有效的根治手段。现代西医认为，糖尿病周围神经病变

主要是由于长期严重的高血糖，引起血管壁受损、血管腔狭窄和血液循环不良。因此在治疗上，严格控

制血糖成为重中之重。上述 DPN 与多种因素相关，在常规降糖药物治疗的同时，还需要配合改善微循环、

营养神经、抗氧化类药物共同治疗，以改善神经功能。 
目前降糖药物广泛应用于临床，常见的降糖药物包括双胍类、磺脲类、格列奈类、噻唑烷二酮类、α-

葡萄糖苷酶抑制剂、SGLT-2 抑制剂、GLP-1 受体激动剂和 DPP-4 抑制剂。除此以外，针对 DPN 的特征

性临床表现，现在有越来越多的治疗药物及方法。 

4.1. 硫辛酸 

α-硫辛酸(AL)是一种纯天然的化合物，抗氧化能力强，在线粒体能量代谢过程中起重要作用。邱轩

等[20]研究证实 AL 通过升高血清硫化氢(H2S)水平，发挥抗氧化应激、抗炎和细胞保护作用，改善糖尿

病周围神经病变。侯华正[21]学者认为，AL 有助于神经生长因子的再生与恢复。研究表明，同型半胱氨

酸(HCY) [22]、单核细胞趋化蛋白-1 (MCP-1) [23]与糖尿病发生发展密切相关，是 DPN 重要危险因素。

沈玉莉等[24]研究显示，硫辛酸可降低 DPN 患者 HCY，MCP-1 水平，可能为其改善糖尿病周围神经病

变的重要机制。 

4.2. 甲钴胺 

甲钴胺即内源性维生素 B12，为 DPN 常用治疗药物，口服后不需要经过生物转化而能直接被人体利

用，能够有效亲和神经组织，促进髓鞘形成和轴突再生，加快神经细胞代谢，促进神经组织修复。学者

研究[25] [26] [27]证实，甲钴胺联合硫辛酸治疗 DPN 效果显著，温美萍等[28]研究表明，二者联用可降低

血清 ESM-1、sVCAM-1 及 8-ISO-PGF2α 水平，改善患者神经功能，提高神经传导速度，改善肢体末端

感觉功能及神经电生理状况。 

4.3. 前列地尔 

前列地尔属于血管活性药物，通过降低血栓素 A2 的水平抑制血小板活化，降低外周阻力，进而

改善血液高凝状态及微循环。糖尿病患者的血液多为高凝状态，董俊等[29]研究证明，前列地尔联合

硫辛酸，可明显增强患者纤维酶活性及抗氧化能力，改善足背动脉血流动力学，促进糖尿病足溃疡
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愈合。 

4.4. 依帕司他 

依帕司他是一种醛糖还原酶抑制剂，能防止山梨醇在体内堆积而影响神经功能，加速糖尿病周围神

经病变的神经传导，在一定程度上改善患者的临床症状，刘杰等[30]研究认为依帕司他联合甲钴胺治疗具

有显著的协同作用。 

4.5. 中医疗法 

中医证候的差异包括食物、运动、情志等方面，这些差异的正向因素可以缓解糖尿病症状，调节患

者情绪，强健患者体魄，让患者享受生活，提高生活质量。 

4.5.1. 中药内服 
王宏伟等[31]指出，近代中医将 DPN 命名为“消渴病痹证”，此类患者消渴日久，阴虚气虚，血脉

瘀阻，在治则上当以益气养阴、活血通络为主。此外，针对中医学的“痹证”，即四肢肢体末梢的麻木、

感觉异常疼痛等不良反应，王长成[32]研究证实，加用中药内服相对单纯西药治疗治疗有效率更高，对于

DPN 症状改善更具优势。 

4.5.2. 中药足浴 
中药足浴简便易行，可操作性及依从性强，通过水的温热作用温通脉络，加速血流，促进血液循

环，扩张毛细血管，促进药物的渗透吸收，借助药物蒸汽和药液薰洗的治疗作用温通经脉、散寒止痛。

蔡球飞[33]研究证实，中药足浴比单纯温水足浴在治疗 DPN 患者足部发凉、麻木、疼痛等症状上效果

显著。 

4.5.3. 针灸 
针灸来自于博大精深的中医文化，作为中医特色治疗方法，在促进 DPN 患者神经功能的恢复中发挥

着积极作用。张芳芳等人[34]证实，针灸局部穴位(取穴：足三里、太溪、涌泉、丰隆、阴陵泉、血海、

阳陵泉)，同时辅以西药治疗，对糖尿病周围神经病变疗效更为显著。相关研究[35] [36]证实针灸治疗 DPN
的有效率明显高于单纯西药。 

4.6. 运动疗法 

运动疗法是糖尿病的基础疗法。适当运动可以促进新陈代谢，加快体内细胞对葡萄糖的摄取和利用，

增加肝糖原、肌糖原的储存；还可以增加肢体的血流量，改善心肺功能，改善微循环，保证血管对神经

的滋养。李宗祥等人[37]证实，运动可以显著改善 DPN 患者的神经传导速度。李玲玉等人[38]表明，中

等强度、有氧运动能够明显改善 DPN，但高强度抗阻力运动和有氧运动疗法并不适用于病程较长的老年

患者，这就要求我们对 DPN 患者进行运动治疗时应加强科学合理的保护与监控。 
除上述治疗方法，还有更多措施，如自体造血干细胞移植治疗等也一直在研究之中。 

5. 结语 

糖尿病是一种发病率高、危害较大的慢性疾病，已成为继心血管疾病、肿瘤之后的第三大“健康杀

手”，对其常见并发症的治疗迫在眉睫。加强糖尿病健康教育，是预防糖尿病的基本管理措施，不断开

发新型药物、采用中西医结合的治疗方法，减少糖尿病并发症的发生是改善预后、延长寿命的重要保障。

在日常生活中我们要合理饮食，适当锻炼，健康生活，正视糖尿病，早期预防，积极治疗，做自身健康

的守护者。 
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