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摘  要 

糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿病常见的慢性并发症，目前西药治疗该病的效果及安全性无法得到保

证，随着临床对中医的重视，针刺作为中医特色疗法，在中医理论的辩证指导下，针刺在DPN的治疗中

独显优势。本文以中医视角探讨糖尿病周围神经病变的病程演变，以及不同针刺对DPN的治疗效果，以

希为DPN临床治疗拓展思路。 
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Abstract 
Diabetic peripheral neuropathy (DPN), a prevalent chronic complication of diabetes mellitus, Cur-
rently, the efficacy and safety of Western medicine treatments for this condition cannot be guaran-
teed. With increasing clinical emphasis on traditional Chinese medicine (TCM), acupuncture—a dis-
tinctive TCM therapy—has demonstrated unique advantages in the treatment of DPN under the 
guidance of TCM theory. This study examines the disease progression of diabetic peripheral neurop-
athy from a TCM perspective, evaluates the therapeutic effects of various acupuncture techniques, 
and proposes new approaches for expanding clinical management strategies for DPN. 
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1. 引言 

糖尿病(Diabetesmellitus, DM)是一种慢性代谢性疾病，是我国最常见的三大慢性病之一。中国是糖尿

病患者人数最多的国家，据国际糖尿病联盟(IDF)统计，截止 2021 年，全球约有 5.37 亿的糖尿病患者，

中国 20~79 岁糖尿病患者约 1.41 亿人，发病率高达 12.8%，预计 2045 年攀升至 1.7 亿以上，其中 90%是

2 型糖尿病[1]。其常见的慢性并发症为糖尿病周围神经病变(Diabeticperipheralneuropathy, DPN)。据报道

至少 50%的 DM 患者会出现神经病变[2]。糖尿病周围神经病变对相当数量的糖尿病患者有很大的影响，

它可以导致四肢出现对称性袜套样疼痛、麻木等感觉功能的丧失，常见于双下肢，后期甚至出现走路不

稳、跌倒和足部损伤溃烂等，这些并发症已严重影响到患者的生活质量。目前，西医对于糖尿病周围神

经病变(DPN)主要以控制血糖、改善神经功能、镇痛等常规对症治疗为主[3]。药物治疗具有如疲劳乏力、

依赖性等副作用，且患者的依从性差；此外还增加了患者的经济负担。针刺作为一种传统的祖国医学，

通过不同手法刺激特定的经络和腧穴，可以增强局部血流，提高组织的氧供给，从而有助于下肢微循环

的改善[4]，又刺激神经末梢以恢复神经功能。通过刺激远端肢体血管扩张来达到活血止痛、促进血液循

环的作用，达到缓解四肢麻木、止痛和通筋活血的功效[5]。 
DPN 的发病机制复杂多样且尚未得到统一，近年来，由于不断受到国内外研究者的重视，其发病

机制也逐渐得到完善。其经典的发病机制包括高血糖、脂代谢紊乱和胰岛素信号通路异常等诱发机体

代谢障碍，导致神经细胞和血管内皮细胞的不可逆损伤，从而造成感觉和运动功能障碍。高血糖通过

氧化应激、多元醇通路及蛋白质非酶糖化反应等途径，加速神经损伤并引发神经血管单元功能紊乱[6]。
最新研究显示，DPN 发生还与肠道菌群失调、氨基酸代谢紊乱及施万细胞(schwann cell, SC)功能障碍相

关[7]。 

2. 中医对 DPN 的认识 

中医对糖尿病周围神经病变没有具体的记录，但究其根源，其属于“消渴病”范畴。明朝的戴元礼

在《证治要诀》中提到“消渴日久，精血亏耗，可致雀盲或四肢麻木疼痛”。在临床中，随着病程不断进
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展，脏腑功能失调，损耗气阴，气血运行不畅，瘀虚互结，无以濡养肢体，根据其临床表现，也可将其归

为“痹症”，“血痹”。叶天士在《临证指南医案》中指出“初为气结在经，久则血伤入络”“经主气，

络主血；初病多为气病在经，久病则多为血病在络”。DPN 是消渴病日久而致，由此可以看出病变在血

络，出现络脉瘀阻、损伤等病理变化，导致气血不能濡养四肢末端，从而出现麻木、疼痛、感觉异常等症

状，从而使疾病更加顽固难愈。中医对 DPN 的认识主要是从其病因病机的角度出发，将其分为不同证型，

其次进行辨证论治，同病不同法，体现了中医的整体观念思想。《素问·通评虚实论》记载：“凡治消

瘅、仆击、偏枯、痿厥，气满发逆，肥贵人，则高粱之疾也”，由此可见，不良的饮食习惯、如偏嗜肥甘

厚腻是多种疾病的常见诱发因素之一，这也就证实了在临床中大多数 2 型糖尿病患者体型较肥胖。陈鲜

等[8]认为“化痰通络、活血化瘀、清热泻火、燥湿利水”为 2 型糖尿病的核心策略，旨在调和机体，恢

复平衡。胡玲君等[9]认为“寒凝血瘀、络脉失养”是临床常见病机之一，DPN 患者久病损耗，阴阳两虚，

温煦功能减退，易感寒邪，寒性凝滞，因此导致四肢经脉阻滞不通，出现肢体的疼痛、冰凉、僵硬等症

状。《王旭高医案》指出，“消渴日久”“近加手足麻木”，系因“气血不能灌溉四末”所致。王清任言：

“元气既虚，必不能达于血管。血管无气，必停留而瘀”。在 DPN 病情进展中，“虚”与“瘀”相互交

缠与转化，并且贯穿疾病始终，进而出现常见的痛、麻等症状。宁少华等[10]以“补中益气、通络止痛、

活血化瘀”为治疗原则，在治疗上体现了以“补”为主，以“通”为辅，以达到标本兼治，消除致病因

素。故 DPN 的发病机制与消渴病密切相关。由于是饮食、外邪、情志、久病体虚等多种因素的影响，导

致中焦气机受阻，痰湿内生，失于运化，痰湿互结，日久化热，湿热耗灼血络而形成瘀血，日久气阴亏

损，导致脉络空虚或瘀阻，经脉失于濡养温煦。 

3. 中医视角分析 DPN 微循环障碍 

微循环是体循环的末端血管网络，由直径 < 20 µm 的微血管组成，这些微血管由毛细血管、毛细血

管后静脉、毛细血管及其(亚)细胞成分组成[11]。微循环在中医中被视为“血络瘀阻”，而“血瘀”贯穿

DPN 进展的始终，早期“寒凝”、“气滞”、“痰湿”可致“血瘀”；后期由“气阴虚”、“阳虚”导

致。《慎斋遗书·古经解》云：“清气不行，则邪浊之气，得充塞于空窍之际而为害。”可见，清气不

行，经脉不通而痛，则因邪浊充塞于空窍而致。《灵枢·邪气脏腑病形》云：“十二经脉，三百六十五

络，其血气皆上于面而走空窍，其精阳气上走目而为睛。”邪浊不除，经筋脉络拥塞之态愈演愈烈，进而

加重体内微循环障碍。DPN 多见于双下肢末端，随着病情迁延日久，病位由末端逐渐向近心端关节发展，

而针刺在改善 DPN 微循环障碍有重要的作用。针刺能够通过调节神经和血液循环，缓解疼痛、改善感觉

障碍，并促进神经修复[12]。针刺可以疏通经络，调节气血，可以改善因高血糖，高血脂等因素而致的血

液高凝状态和损伤的血管的恢复，有研究报道表明：针刺可改善糖尿病代谢紊乱，可以调节糖尿病患者

的血糖、糖化蛋白、血脂等指标，抑制糖基化终末产物的表达等方面[13]。现有相关 Meta 分析[14]显示

了针刺在改善糖尿病周围神经病变的结局指标方面优于单纯西药治疗，提示针刺是一种安全有效、简便

可行的非药物疗法，可推荐 DPN 患者选择使用。 

4. 针刺对 DPN 的研究 

4.1. 针刺对 DPN 的临床研究 

西医治疗糖尿病周围神经病变主要以控制血糖、营养神经等方法，但其治疗效果不理想，且增加患

者的生活负担。近年来，随着中医药事业的不断发展与进步，针刺对糖尿病周围神经病变的治疗也越来

越广泛。朱水平等[15]对两组都先进行控制血糖、规范饮食、适当运动等基础治疗，观察组在服用甲钴胺

片的治疗下，辨证选穴对相应穴位进行针刺，结果显示：观察组的总有效率明显高于对照组。表明针刺
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既补益肝肾，又能够调气血，疏经筋，达到了标本兼顾之效。朱晓亮等[16]研究证实：针刺配合铺灸疗法

治疗糖尿病周围神经病变患者，可改善糖脂代谢、颈动脉血管弹性、血管内皮功能，提升 ficolin-3 水平，

缓解病情，提升临床疗效。可以看出：针刺可以促进血液循环，增强组织血供，能改善肢体疼痛，蚁行感

等异常的感觉现象。谢耕耕等[17]予对照组温针灸疗法，具体操作为将针刺入一定的深度，采用特定的行

针手法得气后，将艾团套在针柄上，点燃行温针灸。观察组在对照组基础上给予调理脾胃浅刺短留针法，

取地机、中脘、丰隆、曲池、阴陵泉、血海、足三里、三阴交、太冲、外关、委中、阳陵泉、丘墟，快速

进针后，以刺入表皮而针不掉落为度。2 组均治疗 4 周后，研究结果表明：对照组与观察组对 DPN 患者

都具有疗效，但观察组的总有效率明显更高，表明调理脾胃浅刺短留针法联合温针灸不但对 DPN 患者的

临床治疗效果更佳，还可以减轻神经的受损程度，对患者预后情况有益。 
综上可见，针刺对 DPN 患者的治疗已较为广泛，且在临床应用中其治疗效果也有目共睹，其次，安

全性较高，患者的接受度高，不良反应及依赖度低。 

4.2. 不同针刺对 DPN 的实验研究 

临床观察和基础实验证据表明，糖尿病患者或实验动物血清或组织中含有过量的炎性反应因子或

前炎性反应因子，如 TNF、IL-6、IL-1β 及 CRP 等[18]。梅志刚等[19]在一项大鼠的实验研究中耳针组

糖尿病大鼠脑微血管内皮细胞肿瘤坏死因子-αmRNA、细胞黏附因子-1 和血管间黏附分子-1 蛋白表达

的浓度降低，可见针刺耳穴刺激具有抑制糖尿病血管并发症的炎性反应，抑制细胞黏附等作用。中医

学认为，“耳者，宗脉之所聚”“五脏六腑，十二经脉皆有络于耳者”，可见耳与经络脏腑均存在直接

或间接联络。《灵枢·海论》提到“夫十二经脉者，内属于腑脏，外络于肢节”。表明十二经脉可连接

表里，沟通内外，将内脏与体表肢节相连。可见，针刺耳甲区穴位不仅可以改善脑部微循环，降低脑部

相关黏附因子、炎性因子含量，对全身上下四肢的微循环都有影响。研究表明[20]：将 DPN 大鼠模型

制备成功后，予双侧“足三里”“三阴交”“脾俞”“肾俞”以电针干预，大鼠电针可能通过甘油磷脂

等代谢通路，调节假解黄酮菌属、普雷沃氏菌属、塞加塔氏菌属等特异性肠道菌群和磷脂酰胆碱、磷脂

酰乙醇胺等差异代谢物共表达，以降低血糖、保护神经功能，从而改善 DPN 大鼠症状。表明电针在干

预糖脂代谢方面具有一定作用，从而延缓 DPN 的发展进程。李雯等[21]在一项实验研究中，得出结论：

针刺透穴法可抑制 DPN 大鼠坐骨神经细胞过度凋亡，这可能是针刺修复 DNP 神经损伤、延缓 DNP 进

展的机制之一。 

5. 小结 

综上所述，DPN 是糖尿病的常见并发症之一，核心病机是阴虚燥热，日久耗气伤阴，导致气阴两虚，

进一步发展可累及脾肾阳虚，甚至阴阳两虚。针刺对 DPN 在临床中的应已经用较广泛，从“微循环”理

论的角度来看，针刺具有活血化瘀、疏通经络的作用，能够改善组织的微循环障碍，增加血流，降低血

液的粘稠度，改善微循环障碍。此外，针刺还具有营养神经细胞，控制血糖等功效。由此可见，针刺对于

DPN 具有一定的功效，能够有效延缓 DPN 病变进展。 

6. 未来与展望 

针刺在治疗 DPN 上具有诸多优势，可对临床治疗 DPN 起到较好的协同作用，值得后续临床深入研

究。但是，DPN 的诊疗仍然一直是全球性难题，现有研究仅揭示了冰山一角。未来的研究可在扩大样本

量的同时，可以采用随机、双盲、安慰剂对照设计，并利用激光散斑血流成像等无创技术，实时检测针

刺对 DPN 患者足部微循环的影响，更加深入探索其发病机制，增强结果的有效性。希望这些措施能更全

面地了解和认识针刺在治疗糖尿病周围神经病变相关疾病的潜力。 
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