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摘  要 

糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿病的常见并发症，临床表现为肢体麻木、疼痛、感觉减退等，严重影

响患者生活质量。现代医学治疗以控制血糖、营养神经、镇痛为主，但存在疗效有限、副作用明显等问

题。中医将DPN归属于“消渴病”兼证“痹证”“痿证”等范畴，以气阴两虚为本，瘀血痰浊阻络为标，

治疗强调辨证论治、整体调节。本文系统综述了近年来中药与针灸治疗DPN的临床研究进展，涵盖中医

病因病机、中药治疗(包括经典方剂、中药单体、中药外治法)、针灸治疗(包括针刺、艾灸、穴位注射等)
及其联合应用。研究表明，中药与针灸可通过改善微循环、抗氧化应激、调节神经生长因子、抑制炎症

反应等多途径发挥治疗作用，且两者联合应用具有协同增效的优势。未来需进一步开展高质量临床与机

制研究，以推动中医药在DPN治疗中的规范化与个体化应用。 
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Abstract 
Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is a common complication of diabetes mellitus, clinically mani-
fested as limb numbness, pain, hypoesthesia, and other symptoms, which severely impact patients’ 
quality of life. Modern medical treatment primarily focuses on glycemic control, nerve nourishment, 
and analgesia, yet it faces limitations such as suboptimal efficacy and notable side effects. In Traditional 
Chinese Medicine (TCM), DPN is classified under the categories of “Xiaoke disease” (wasting-thirst dis-
order) with concurrent patterns such as “Bi syndrome” (impediment syndrome) and “Wei syndrome” 
(wilting syndrome). Its pathogenesis is rooted in deficiency of both qi and yin, with internal dampness 
and static blood obstructing the collaterals serving as the secondary manifestations. TCM treatment 
emphasizes pattern differentiation and holistic regulation. This article provides a systematic review of 
recent clinical research progress in the treatment of DPN using Chinese herbal medicine and acupunc-
ture. It encompasses TCM etiology and pathogenesis, herbal interventions (including classical formu-
lations, single-herb extracts, and external therapies), acupuncture and moxibustion therapies (includ-
ing needling, moxibustion, acupoint injection, etc.), and their combined application. Studies indicate 
that Chinese herbal medicine and acupuncture can exert therapeutic effects through multiple path-
ways, such as improving microcirculation, alleviating oxidative stress, modulating nerve growth fac-
tors, and inhibiting inflammatory responses. Furthermore, the combined application of these modali-
ties demonstrates synergistic advantages. Future directions necessitate higher-quality clinical and 
mechanistic research to promote the standardized and personalized application of TCM in managing 
DPN. 
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1. 引言 

糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿病最常见的并发症，其发病机制复杂，涉及代谢紊乱、氧化应激、

微血管病变、神经营养因子缺乏及免疫炎症反应等多重因素[1]。临床上，DPN 主要表现为对称性肢体远

端感觉、运动神经功能障碍，如麻木、刺痛、灼热感、感觉减退甚至肌无力，严重者可导致足部溃疡、感

染乃至截肢，影响患者生活质量[2]。现代研究揭示，DPN 的发生发展与高血糖引发的多元醇通路激活、

晚期糖基化终末产物堆积、氧化应激增加、神经营养因子缺乏及微血管病变等密切相关。目前临床治疗

DPN 的主要手段包括严格控制血糖、血脂，使用抗氧化剂(如 α-硫辛酸)、醛糖还原酶抑制剂、神经营养

药物及针对神经性疼痛的镇痛药物等[3]。但这些疗法只能缓解部分症状，长期使用可能伴随胃肠道反应、

肝肾功能影响等副作用，且难以逆转神经损伤。中医将 DPN 归属于“消渴病”兼证“痹证”“痿证”“麻

木”等范畴，病机以气阴两虚为本，瘀血阻络、痰湿内蕴为标，治疗强调辨证论治、整体调节[4]。中药

与针灸作为两大主要治疗手段，通过多成分、多靶点、多途径的作用方式，在改善 DPN 症状、促进神经

修复、提高生活质量方面显示出良好潜力[5] [6]。本文旨在系统综述近年来中药与针灸治疗 DPN 的临床

研究进展，为临床治疗提供新思路。 
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2. DPN 的中医认识 

传统中医理论中，DPN 的基本病机可概括为“气阴两虚为本，瘀血痰浊阻络为标”。消渴病初起多

以阴虚燥热为主，病程迁延则气阴两伤。气阴两虚致气血运行滞涩，津液亏耗，脉络失养，日久痰瘀互

结，经络阻塞，四肢不得濡润而见麻木、疼痛、萎软之症，故发为本病。 
当代名老中医在继承传统理论的基础上，结合临床实践与现代医学认识，对 DPN 的病因病机提出了

进一步阐释与发挥：一些医家受现代医学中“代谢毒性物质堆积”观点启发，提出“糖毒”“脂毒”等浊

毒内蕴，损伤络脉的理论。认为长期的高血糖、高血脂状态可酿生内毒，毒邪壅滞，损伤脉络，加剧气血

运行障碍，导致神经失养。治疗时在益气养阴、活血通络基础上，常辅以清热解毒、化浊通络之法[7] [8]。
对于病程较长、症状以畏寒、冷痛为主的 DPN 患者，部分医家重视阳气虚衰在发病中的作用。认为消渴

病后期阴损及阳，脾肾阳虚，温煦推动无力，寒凝血脉，络脉绌急，从而导致肢体冷痛、麻木不仁。治疗

宜温阳散寒、活血通络[9]。 

3. 中药治疗 DPN 的临床研究进展 

3.1. 经典方剂加减治疗 

经典方剂是中医临床治疗的基础，历代医家根据 DPN 的病机特点，对经典方剂进行加减化裁，取得

了显著疗效。黄芪桂枝五物汤出自《金匮要略》，具有益气通阳、和血通痹的功效，是治疗 DPN 气阴两

虚、脉络瘀阻证的常用方剂。苏东[10]等研究发现，黄芪桂枝五物汤加减可有效改善 DPN 患者的临床症

状及神经传导功能。补阳还五汤出自《医林改错》，具有补气、活血、通络的功效，适用于 DPN 气虚血

瘀证。邓兰英[11]等将 124 例气虚血瘀型 DPN 患者随机分为观察组和对照组，每组 62 例。对照组采用常

规治疗，观察组在常规治疗基础上加用补阳还五汤加减，治疗 12 周后，观察组临床症状改善总有效率高

于对照组，且血浆黏度及神经传导速度均较对照组明显改善，表明补阳还五汤加减可通过改善微循环、

降低血液黏稠度，缓解 DPN 患者临床症状。此外，六味地黄丸、桃红四物汤、当归四逆汤等经典方剂加

减在 DPN 的治疗中也得到了广泛应用。如六味地黄丸加减适用于肝肾阴虚型 DPN，可通过滋养肝肾、通

络止痛改善患者症状；桃红四物汤加减则侧重于活血化瘀，适用于瘀血阻滞型 DPN [12]。 

3.2. 中药单体及有效成分治疗 

许多活血化瘀药(如丹参、川芎)具有改善微循环、抑制血小板聚集、抗氧化作用；益气养阴药(如黄

芪、地黄)可调节免疫、促进神经修复；祛湿通络药(如牛膝、威灵仙)可能通过抗炎、镇痛发挥作用[13]。
黄芪多糖是黄芪的主要活性成分之一，具有益气养阴、改善微循环、抗氧化应激等作用。研究表明，黄

芪注射液或口服黄芪制剂联合常规治疗，能显著提高 DPN 患者神经传导速度，改善麻木症状，其机制可

能与抗氧化、抗炎及改善微循环有关[14]。丹参酮ⅡA是丹参的主要脂溶性活性成分，具有活血化瘀、改

善微循环、抗炎等作用。丹参酮ⅡA可通过调控 Akt/Nrf2 及 PI3K/Akt/mTOR 等信号通路，实现抗炎与神

经保护作用[15]。 

3.3. 中成药治疗 

木丹颗粒是用于治疗 DPN 的常用中成药之一，主要成分包括黄芪、延胡索、三七、赤芍等，具有益

气活血、通络止痛的功效。通心络胶囊主要成分包括人参、水蛭、全蝎、赤芍等，具有益气活血、通络止

痛的功效。吴焕军[16]等将 98 例 DPN 患者随机分为观察组和对照组，每组 49 例。对照组给予甲钴胺治

疗，观察组在对照组基础上加用通心络胶囊口服，疗程 8 周。结果显示，观察组临床总有效率高于对照

组，且疼痛改善情况优于对照组，表明通心络胶囊可协同西药提高 DPN 的治疗效果，改善患者症状。 
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3.4. 中药外治法 

中药外治直接施用于患处，可避免肝脏首过效应。中药熏洗常用活血通络药物(如桂枝、红花、艾叶、

花椒)煎汤熏洗患肢。相关研究显示，中药熏洗联合常规治疗在改善症状、提高神经传导速度方面优于单

纯常规治疗[17]。中药穴位贴敷将药物(如川芎、细辛、冰片)制成膏剂贴敷于涌泉、足三里等穴，通过透

皮吸收和穴位刺激双重作用起效。相关研究将穴位敷贴用于 DPN 患者中，结果发现穴位敷贴可通经活络，

祛邪扶正改善下肢供血，联合中药对治疗糖尿病周围神经病变可起到标本兼治的作用[18]。 

4. 针灸治疗 DPN 的临床研究进展 

针灸可通过刺激特定穴位，可调节自主神经功能，促进内源性镇痛物质(如内啡肽)释放，改善局部血

流，减轻炎症反应，并可能通过激活神经生长因子等途径促进神经修复[19]。此外，针灸可以通过改善神

经传导速度和缓解临床症状来提高 DPN 患者的生活质量[20]。 

4.1. 传统针刺治疗 

传统针刺通过选取特定穴位，采用不同的针刺手法刺激经络，达到治疗 DPN 的目的。DPN 的针刺取

穴多以手足阳明经、太阴经、厥阴经穴位为主，如足三里、三阴交、阳陵泉、曲池、合谷等，同时结合辨

证取穴[21]。此外，不同的针刺手法也会影响治疗效果。如温针灸具有温通经络、散寒止痛的功效，适用

于 DPN 寒湿阻滞型患者；电针则通过电刺激增强针刺效果，可调节神经肌肉的兴奋性，改善神经传导功

能。刘亚东[22]等研究显示，电针治疗 DPN 患者的总有效率显著高于单纯针刺治疗，且电针组的神经传

导速度改善更为明显。 

4.2. 艾灸治疗 

艾灸主要通过其温热效应刺激穴位，发挥温通经络、益气活血、散寒止痛的功效，适用于 DPN 虚寒

型或血瘀型患者。常用的艾灸方法包括温和灸、隔姜灸、艾盒灸等，取穴多与针刺取穴一致，如足三里、

三阴交、关元、气海等。郑彬丽等研究将 DPN 患者随机分为观察组和对照组，对照组给予常规治疗，观

察组在常规治疗基础上加用艾灸治疗，疗程 3 个月。结果显示，观察组总有效率高于对照组，且观察组

患者正中神经、腓总神经的感觉神经传导速度和正中神经、腓浅神经的运动神经传导速度均高于对照组，

提示艾灸可通过调节神经生长因子表达，促进神经修复[23]。 

4.3. 其他针灸疗法 

穴位注射是将药物注入特定穴位，通过药物的药理作用和穴位的刺激作用相结合，达到治疗目的[24]。
治疗 DPN 的穴位注射药物多为营养神经药物、活血化瘀药物，如甲钴胺、维生素 B12、丹参注射液、黄

芪注射液等，取穴多为足三里、三阴交、阳陵泉等[25]。 
中医认为“耳为宗脉之所聚”，十二经脉均直接或间接上达于耳，通过刺激耳廓上的特定穴位，可

以调节与之对应的脏腑及全身功能。在 DPN 的治疗中，耳针常作为体针的有效补充。 
头皮针(头针)疗法是针刺头部特定刺激区以治疗全身疾病的方法。头皮针的优势在于能够直接、高效

地影响大脑皮层的相应功能中枢，调节下行抑制系统，对中枢性疼痛调制和神经功能重组有潜在作用[26]。 
针刀疗法是一种融合中医“针”的刺激作用与西医外科“刀”的松解功能的微创治疗技术。其器具

为尖端带有极小刃口的针刀，可通过闭合性操作深入病变组织。临床研究表明，对于有明确局限卡压体

征(如特定分布区的感觉减退、肌力下降，神经电生理提示局灶性传导阻滞)的 DPN 患者，在基础治疗上

联合针刀松解，能更快、更有效地改善特定神经支配区的症状和功能，部分患者的神经传导速度也有可

测的改善[27]。 
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5. 中药联合针灸治疗 DPN 的临床研究进展 

中药与针灸在治疗 DPN 中具有协同作用，中药以整体调理为主，针灸以局部疏通经络为辅，两者结

合可提高治疗效果，进一步改善患者的临床症状及神经功能。李建树[28]等结果显示，中药联合针灸可通

过协同作用，增强抗氧化应激能力，改善神经功能。此外，中药联合艾灸、中药联合穴位注射等治疗方

式也得到了临床验证。胡光辉等采用补阳还五汤加减联合隔姜灸治疗气虚血瘀型 DPN 患者，结果显示患

者的临床症状改善明显，神经传导速度显著提高，总有效率达 92.0% [29]。 

6. 中药与针灸治疗 DPN 的作用机制探讨 

6.1. 改善微循环 

微循环障碍是 DPN 的重要病理基础，高血糖可导致血管内皮损伤、血液黏稠度升高，影响神经组织

血液供应。微循环障碍还可能导致下肢血流量减少，进一步加重 DPN 的发展。中药中的活血化瘀药(如
丹参、川芎、三七)可扩张血管、改善血管内皮功能、降低血液黏稠度，增加神经组织的血流量[30]。针灸

则可通过改善血流动力学和血管舒缩功能，增强局部组织的血液供应，从而对糖尿病引起的微循环障碍

产生积极影响[31]。 

6.2. 抗氧化应激 

氧化应激是 DPN 发病的重要环节，高血糖可导致体内活性氧(ROS)生成过多，ROS 可损伤神经细胞

膜、影响神经信号传导。中药中的抗氧化成分(如黄芪多糖、丹参酮ⅡA、葛根素)可提高体内超氧物歧化

酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)等抗氧化酶的活性，降低丙二醛(MDA)等氧化产物的水平，减轻

氧化应激损伤[32]。针灸也可通过调节体内抗氧化系统，减轻神经组织的氧化损伤。研究发现，电针治疗

可以通过上调 SIRT1/PGC-1α轴，促进线粒体生物合成和抗氧化应激，从而缓解 DPN 症状[33]。 

6.3. 调节神经生长因子 

神经生长因子是调节神经细胞生长、分化与修复的关键因子。在 DPN 患者中，神经生长因子水平常

出现下降，继而介导神经修复功能受损。研究显示，黄芪多糖注射液、隔姜灸治疗均可显著提高 DPN 患

者的血清神经生长因子水平[34]。中药(如黄芪、丹参、木丹颗粒)和针灸均可上调 DPN 患者体内神经生

长因子的表达，促进神经细胞的修复和再生，改善神经传导功能[35]。 

6.4. 抑制炎症反应 

炎症反应是 DPN 发生发展的关键病理机制之一，持续高血糖可激活体内多种炎症通路，促使肿瘤坏

死因子-α、白细胞介素-6 等炎性因子水平上升，进而加剧神经损伤。中药所含活性成分(例如三七总皂苷、

丹参酮ⅡA)能够有效抑制炎症因子表达，减轻相关病理反应。与黄芪多糖共同构建的硒纳米颗粒，在脊髓

损伤抗氧化治疗中表现出良好疗效，进一步印证了其在神经修复领域的应用潜力[36]。同时，针灸疗法亦

能通过免疫调节抑制炎症反应，从而发挥神经组织保护功能。 

6.5. 调节代谢紊乱 

糖尿病患者的糖脂代谢出现紊乱，是 DPN 发生发展的基础。中药可通过整体调理，有效改善患者糖

脂代谢功能，实现血糖和血脂水平降低。针灸也可通过调节内分泌系统，改善代谢紊乱，从根本上延缓

DPN 的进展。如参芪降糖颗粒、木丹颗粒等中成药均可有效控制 DPN 患者的血糖、血脂水平[37]。研究

表明，糖尿病患者常伴有脂质代谢异常，这与神经损伤之间存在显著关联，在高脂饮食及肥胖状态下，
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神经组织内的脂质代谢失调可引发神经纤维密度下降与神经传导功能障碍[38]。系统评价和荟萃分析表

明，针灸能够有效改善 2 型糖尿病患者的临床指标，包括降低糖化血红蛋白(HbA1c)、餐后 2 小时血糖

(2hPG)及空腹血糖(FBG)水平[39]。因此，改善糖脂代谢可能是预防和治疗 DPN 的有效途径。 

7. 结论 

综上，中药与针灸治疗 DPN 可有效改善患者肢体麻木、疼痛等症状，提高神经传导速度，其作用机

制涉及改善微循环、抗氧化应激、调节神经生长因子、抑制炎症反应、调节代谢紊乱等多方面，且中药

与针灸联合治疗可发挥协同作用，提高治疗效果。未来需要开展更多高质量的临床研究、基础实验研究

以及多中心、大样本的长期随访研究，以增强证据强度。此外，应深入探讨其作用机制，建立统一的疗

效评价标准和个体化治疗方案，从而为 DPN 的临床治疗提供更多有效的方法和策略。 
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