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摘  要 

查找翻阅近五年范围内有关糖尿病周围神经病理性疼痛的文献，从中西医结合角度综合评述临床研究发

展，为后续处理提供支持。 
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Abstract 
This paper finds and reviews the literature on diabetic peripheral neuropathic pain in the past five 
years, and comprehensively reviews the clinical research development from the perspective of inte-
grated traditional Chinese and Western medicine, to provide support for follow-up treatment. 
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1. 引言 

糖尿病性周围神经病理性疼痛(DPNP)属于内科中的内分泌系统 2 型糖尿病最经常见到的多次高频发

生的慢性并发症之一，其疾病的罹患率超过千分之五。临床上常见的并发症候出现损伤感觉和运动的神

经细胞为特点；进而出现双侧末端肢体感觉和运动出现障碍，诸如皮肤烧灼感觉障碍痛苦、银针扎刺感

觉异常不适、佩戴袜子和手套样的异物感、蚂蚁行走于皮肤的麻木感等。它不仅给病患带来了很多不必

要的精神压迫情绪，临床研究发现，每 4 名 DPNP 患者就有一人出现明显的抑郁症状，是非 DPNP 患者

的近 2 倍，检出率高达 36.91% [1]，而 DPNP 患者发病人群也在逐渐扩大，预计到 2030 年将上升到 10.2% 
(5.78 亿)，到 2045 年将上升到 10.9% (7 亿) [2]，还带来了治疗费用的支出[3]。到现在为止，这种疾病具

体发生的内在机理和制度在现代医学中还没有完全理解明白。 

2. 传统医学对糖尿病周围神经病理性疼痛的认识与处理 

古代的传统医学针对糖尿病周围神经病理性疼痛出现一系列的表现、证候、症状和体征称为“消渴

病”、“不仁”、“筋痹”、“麻木”、“肢痹”、“痿证”的范畴，其实质为其病理变化产生的特点

大致是脏气空虚，功能失去调理并且感受外邪，七情损伤的实邪，才导致邪气旺盛和正气衰弱共存的证

候。总的疾病发生的机理是气机和血液运行不通畅，营气和卫气不能够滋养濡润四肢[4]。 

2.1. 病因病机及处理原则 

传统医学的医家没有特别和统一的讨论针对于 DPNP，但一直载有记录。传统医家归纳结论其发生

疾病的原理及由来可能来源于消渴的疾病发生的时间增加，进而引起肝脏和肾脏的气机和血液运行不顺

畅，出现了经络和血脉出现气机和血液的阻滞，筋津没有濡润和滋养引来。本类疾病的主要发病病机大

致由于病患自出生以来在体魄、智力等方向的素质欠缺，各个脏器和腑器精气神的缺乏，而且随着罹患

疾病的时间增多，阴气的耗费和失去的增多，津液停留于下部，不向头面运行，头部和面部丧失濡润和

营养，还伴有气机的虚弱就会引起统领血液运行失去管理，血液运行停止和阻滞，进而变成瘀血，进而

出现四肢失去血液的濡润和滋养，因此可以看见针刺刀割般的痛觉增加和身体麻木的感觉异常。其病理

变化产生的特点大致是脏气空虚，功能失去调理并且感受外邪，七情损伤的实邪，才导致邪盛和正衰共

存。疾病发生的机理属于气虚和阴虚两者共同存在伴或不伴有血液停滞不前所导致瘀堵。所以在处理时

候应该不但消除表面的病症，而且根除引发疾病的原因，原则处理以补益阴虚和气虚为主，兼有促使血

液运行，便于消除血液瘀滞[5]。 

2.2. 中医内治法 

关于 DPNP 的经常见到的证候和类型，现代中医总结如下：例如，庞国明[6]认为此类疾病的证候类

型大致情况下分为 5 种：血瘀兼有气虚、阴虚、阳虚、痰阻，肝肾不足。而配伍的方剂有针对不同的症
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状分类别使用补阳还五汤、芍药甘草汤合四物汤、当归四逆汤、指迷茯苓丸合活络效灵丹与壮骨丸，病

患的证候和症状出现明显的改变。谭名媛[7]得出结论在原有的疾病分析下，常见类型在在血瘀兼有气血

阴阳虚弱的基础上，出现脾肾阳虚的证候。刘会贞[8]将此病根据临床提出是有单个因素所导致产生，诸

如：气虚、阴虚、阳虚、瘀滞和痰阻，并且在此基础上定治疗方案分别是补气、滋阴、温阳、活血和祛

痰此病分为 5 个基本证型：气虚证、阴虚证、阳虚证、瘀血痹阻证和痰湿阻络证。分别治以补气、活血

化瘀、健运脾气还有通利阻滞等。白清[9]处理 60 例针对 DPNP 病患采用黄芩桂枝五物汤再辅以配合西

药甲钴胺等，还与 28 例仅服西药开展了比对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之九)显著强于比对

组医学总有效处理率(千分之七) (P 值小于零点零五)，统计学差异具有意义。结论：黄芩桂枝五物中药汤

对 DPNP 的处理有疗效显著的临床效果，完全能够可以有效果地改善病患目前的临床体征。方朝晖[10]
等处理 DPNP 采用 30 例服用芪归糖痛宁中药颗粒，还与 30 例仅服用营养神经的维生素开展比对。结果：

处理组医学总有效处理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之五) (P 值小于零点零五)，
统计学差异有意义。结论：中药颗粒对 DPNP 的处理有疗效显著的临床效果，完全能够可以有效果地改

善患者目前的临床体征。 

2.3. 中医外治法 

2.3.1. 浸洗法 
没有皮肤遭受溃疡或者水肿的病患，临床上经常会用到单味中药材进行浸泡和清洗皮肤。赵迪[11]

处理 30 例 DPNP 病患采用中药足浴，还和 30 例仅服用降糖药开展比对。结果：处理组医学总有效处理

率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之六) (P 值小于零点零五)，统计学差异有意义。结

论：中药足浴对 DPNP 的处理有疗效显著的临床效果，完全能够可以有效果地改善患者目前的临床体征。

张京慧[12]等处理 30 例 DPNP 病患采用足浴兼有按摩，还和 30 例仅服用营养神经维生素开展比对。结

果：处理组医学总有效处理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之五) (P 值小于零点零

五)，统计学差异具有意义。结论：足浴兼有按摩对 DPNP 的处理有疗效显著的临床效果，完全能够可以

有效果地改善患者目前的临床体征。 

2.3.2. 针刺 
郭会敏[13]等处理 40 例 DPNP 病患采用针灸刺法，还和 40 例仅服用西药营养神经的维生素开展比

对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之七) (P 值小于

零点零五)，统计学差异有意义。结论：针刺经络穴位能够高效率的改变疾病的证候和体征。赵慧玲[14]
等处理 30 例 DPNP 病患采用针灸刺法，还和 30 例仅服用西药弥可保开展比对。结果：处理组医学总有

效处理率(千分之八)显著强于比对组医学总有效处理率(千分之四) (P 值小于零点零五)，统计学差异有意

义。结论：针刺经络穴位能够高效率的改变疾病的证候和体征。 

2.3.3. 穴位注射 
王文娟[15]处理 39 例 DPNP 病患使用中药丹红的注射液，还和 39 例仅使用西药营养神经的维生素

开展比对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之四) (P
值小于零点零五)，统计学差异有意义。结论：注射药物于经络穴位能够高效率的改变疾病的证候和体征。

张永健[16]等处理 30 例 DPNP 病患采用单味中药灯盏细辛的注射液，还和 30 例仅服用西药营养神经的

西药开展比对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之八零二)显著高于比对组医学总有效处理率(千分

之五) (P 值小于零点零五)，统计学差异具有意义。结论：注射药物于经络穴位能够高效率的改变疾病的

证候和体征。 
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2.3.4. 电针 
崔燕[17]等处理 30 例 DPNP 病患采用电针中的固本通络法，还和 30 例仅使用针刺疗法开展比对。

结果：处理组医学总有效处理率(千分之七)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之五) (P 值小于零点

零五)，统计学差异有意义。结论：电针刺激穴位对于 DPNP 的处理很有程度的改善。金泽[18]等处理 30
例 DPNP 病患采用电针加注穴位，还和 30 例仅使用穴位注射开展比对。结果：处理组医学总有效处理率

(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之六零三) (P 值小于零点零五)，统计学差异具有意义。

结论：电针加注穴位药对 DPNP 的处理有疗效显著的临床效果，完全能够可以有效果地改善患者目前的

临床体征。 

2.3.5. 温针灸 
徐静[19]等处理 40 例 DPNP 病患采用温针灸法，还和 40 例仅口服中药汤剂开展比对。结果：处理

组医学总有效处理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之四) (P 值小于零点零五)，统计

学差异有意义。结论：温针灸疗法对于 DPNP 的处理很有程度的改善。马国庆[20]等处理 32 例 DPNP 病

患采用温针灸法，还和 32 例仅使用针灸疗法的病患开展比对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之

九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之四) (P 值小于零点零五)，统计学差异具有意义。结论：温

针灸法对 DPNP 的处理有疗效显著的临床效果，完全能够可以有效果地改善患者目前的临床体征。 

2.3.6. 艾灸 
黄惠榕[21]等处理 31 例 DPNP 病患采用艾灸疗法，还和 31 例仅口服西药营养神经的维生素开展比

对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之六) (P 值小于

零点零五)，统计学差异有意义。结论：艾灸对于 DPNP 的处理很有程度的改善。刘海芳[22]等处理 60 例

DPNP 病患采用艾灸再辅以配合西药甲钴胺，还和 60 例仅服西药开展比对。结果：处理组医学总有效处

理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之八零一) (P 值小于零点零五)，统计学差异有意

义。结论：艾灸对 DPNP 的处理有疗效显著的临床效果，完全能够可以有效果地改善患者目前的临床体

征。 

3. 西医对糖尿病周围神经病理性疼痛的认识与处理 

DPNP 主要为外周感觉多发性神经病，伴有袜套的典型感觉损伤，从下肢远端逐渐向上发展[23]。疼

痛的本质是灼痛，扭曲痛，灼痛和闪电痛。急性 DPNP 的发作是紧急的，这主要与血液中葡萄糖水平的

急剧变化有关。患者有剧烈疼痛，神经系统的迹象不可见，可以在短期内愈合。慢性 DPNP 通常有数年

的病程，常伴有重度痛觉过敏，镇痛治疗该病效果差[24]。 

3.1. 发病机制 

DPNP 形成的机理和体制原因复杂且乱序。主要的发病原因均源自于原来的血糖控制不佳，DPNP
疼痛难以忍受，发病时间一旦增加，会导致失眠、抑郁、焦虑。它不仅给病患带来了很多的不必要的精

神压迫情绪，还带来了消费情况的能力的增加。机理和体制大致是疼痛上行传导功能增强，诸如：中枢

和外周致敏[25]增加和 DPNP 损伤纤维，周围神经损伤影响 DRG 的作用和表现，导致出现烧灼般的神经

疼痛过敏。除此之外，疼痛下行抑制功能受损，传送疼痛感觉的过程中产生抑制作用，大脑因此能够收

取已经放大的疼痛指示。因此产生慢性疼痛。到现在为止，发生疾病的机理仍然没有确定下来。血糖增

高被认为是 DPNP 的驱动因素。高度调节的缺氧炎症细胞素也可引起 DPNP。 
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3.2. 药物处理 

治疗 DPNP 到现在为止有降低血糖、营养神经的维生素等。除此之外，尼莫地平和一些镇痛药物同

样具有改善的作用。 

3.3. 非药物处理 

1) 物理疗法：袁丽娟[26]处理 40 例 DPNP 病患采用安诺治疗仪，还和 40 例仅用常规治疗开展比对，

结果：处理组医学总有效处理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之五) (P 值小于零点

零五)，统计学差异有意义。结论：物理疗法对 DPNP 有较好的处理效果。 
2) 穴位电刺激：钱滔来[27]等处理 100 例 DPNP 病患采用穴位的通电刺激，还和 100 例仅服用西药

开展比对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之八零七)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之五) 
(P 值小于零点零五)，统计学差异有意义。结论：穴位的通电刺激对 DPNP 有较好的处理效果。 

3) 脊髓电刺激[28]：电子设备通过发送低电脉冲用来刺激脊髓为的是能减轻疼痛异常感受。对于使

用药物控制不理想的患者，可作为一种处理方向，具有相对的效果和比较少的伤害。 

4. 中西医结合处理 

目前国际上针对 DPNP 尚未找到具体发病机制和处理方法，但随着中西医结合处理 DPNP 的不断发

展，改善了以往单独采用中医或者西医处理 DPNP 的缺陷与不足，提高治愈的机率，缓解疼痛触觉以及

麻木的异常感，更好的解决不必要的精神压迫情绪，还减轻了消费情况的能力的增加。 

4.1. 中医内治结合西医处理 

刘兵[29]等处理 42 例 DPNP 病患采用中药黄芩桂枝五物汤再辅以配合西药营养神经的维生素，还和

42 例仅服用西药开展比对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理

率(千分之五) (P 值小于零点零五)，统计学差异具有意义。结论：内服汤剂兼西药片剂对 DPNP 有较好的

处理效果。刘鹏[30]等处理 33 例 DPNP 病患采用中药桃红四物汤再辅以配合西药阿米替林，还和 33 仅

服用西药开展比对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分

之六) (P 值小于零点零五)，统计学差异有意义。结论：内服汤剂兼西药片剂对 DPNP 有较好的处理效果。

苏叶芳[31]等处理 30 例 DPNP 病患采用中药补阳还五汤再辅以配合西药巴喷丁，还和 30 例仅服用西药

开展比对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之七) (P
值小于零点零五)，统计学差异有意义。结论：内服汤剂兼西药片剂对 DPNP 有较好的处理效果。  

4.2. 中医外治结合西医处理 

方文煌[32]等处理 35 例 DPNP 病患采用针灸疗法再辅以配合西药营养神经的维生素，还和 35 例仅

服用西药开展比对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之八)显著高于比对组医学总有效处理率(千分

之四) (P 值小于零点零五)，统计学差异有意义。结论：针刺外治兼西药片剂对 DPNP 有较好的处理效果。

黄惠榕[33]等处理 30 例 DPNP 采用经皮电击穴位再辅以配合西药降糖药物，还和 30 例仅服用西药开展

比对。结果：处理组医学总有效处理率(千分之九零五)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之四) (P
值小于零点零五)，统计学差异有意义。结论：外治穴位电刺激兼西药片剂对 DPNP 有较好的处理效果。

梁艺[34]等处理 16 例 DPNP 病患穴位注射再辅以配合西药，还和 17 例仅服用西药开展比对。结果：处

理组医学总有效处理率(千分之九)显著高于比对组医学总有效处理率(千分之七) (P 值小于零点零五)，统

计学差异具有意义。结论：外治穴位的注射兼西药片剂对 DPNP 有较好的处理效果。 
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5. 小结 

DPNP 中医治疗在效率方面具有鲜明的特征，但由于各种理论的辩证法灵活，发病机制和治疗方法

的统一至今无法实现，因此缺乏重复性，不适合大规模推广。现在，西医在对症治疗上已经实现了统一，

集中统一使用止痛药物来缓解神经的疼痛，但效果很简单，所以效率有限。中西医结合治疗 DPNP 比单

独中医治疗或单纯西医治疗更具针对性，有效率明显高于一次性治疗，但临床样本较少，这就要求我们

扩大临床观察数量，多实行中西医一体化治疗，最终实现临床诊疗统一。 
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