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摘  要 

目的：糖尿病周围神经病变(DPN)属糖尿病(DM)极具关注的并发症其一，每每是一个渐进、隐匿的病程，

近年来中西医结合治疗DPN获得了一定进展，故借此文详述。方法：本文通过综述近年来中医中药与西

医疗法治疗DPN的现状，以期为今后DPN临床诊治提供新思路。结果：研究表明，临床上采用中西医结

合临床诊治的疗效优于单方面疗法。结论：糖尿病周围神经病变择取中西医结合临床诊治，更具科学性，

行之有效，为临床发展提供参考。 
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Abstract 
Objective: Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is one of the most concerned complications of di-
abetes mellitus (DM), which is usually a gradual and insidious course. In recent years, the treatment 
of DPN with integrated traditional Chinese and Western medicine has made some progress, so this 
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article details. Methods: This paper reviewed the current status of Chinese medicine and Western 
medicine in the treatment of DPN in recent years, in order to provide new ideas for the clinical di-
agnosis and treatment of DPN in the future. Results: The study showed that the clinical treatment 
effect of integrated Chinese and western medicine was better than that of unilateral therapy. Con-
clusion: The clinical diagnosis and treatment of diabetic peripheral neuropathy by combination of 
traditional Chinese and Western medicine is more scientific and effective, and can provide refer-
ence for clinical development.  
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1. 引言 

糖尿病周围神经病变(DPN)属糖尿病慢性并发症其一，最为常见且占据主要位置，排除其余干扰因素，

糖尿病患者显现自身机体周围神经功能异常障碍[1]，其间关乎植物神经病变、颅神经病变和脊神经病变等，

其间极具代表性属糖尿病患者肢体远端显现对称多发性神经功能病变(DSPN)，临床所见此类病患，约50%
患者自感并无明显异常不适，有 25%的 DPN 患者，显露出为酸麻、痛楚、蚁走感、针刺感、寒凉感、灼

热感等，随病情进展的加重，甚至出现异常感觉、触感的减弱或消失，有出现烫伤和外伤的风险[2]，且

以双侧下肢症状多见。中医认为本病即消渴病经久不愈，以致人体正气损伤，属于中医的痹证、痛证、

痿证的范畴，多体现为肢体疼痛、麻木不仁，甚则久之疾废不用[3]，即消渴痹证。 

2. 概念 

2.1. 中医学概念 

中医认为本病为消渴病经久不愈，以致人体正气损伤，属于中医的痹证、痛证、痿证的范畴，以肢

体关节痛甚、酸楚、麻木、感觉异常等为显著表现。正如祖国医学有文献《王旭高医案》所载：“消渴日

久，手足麻木、肢凉如冰”[4]，黄帝内经《素问·痹论》所载“不痛不仁……荣卫行涩，经络时疏，故

不通”等。随着对本病认识的不断加深和中医临床诊疗愈发规范标准化，中医病名“消渴痹证”[5]在 2010
年《糖尿病周围神经病变中医诊疗规范初稿》冠名。 

2.2. 现代医学概念 

糖尿病周围神经病变(DPN)属糖尿病极为习见之慢性并发症，临床又称多发性神经病变或者末稍神

经病变，临床展现出双侧对称性疼痛和感觉障碍，下肢症状相对上肢更为多见。在临床中突出表现为患

者双下肢有针刺感、麻凉感、触电样、肢体感觉异常或有袜套样感觉等[2]。 

3. 病因病机 

3.1. 中医学机理 

祖国医学认为本病与先姿禀赋、外感气候、环境条件等都紧密关联。内在基础主要为正气虚衰、卫
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外不固，外在条件即外感邪气侵袭机体，邪气郁痹经脉，为其病机之根本，该病变往往累及筋骨、经脉、

肌肉、关节，甚则萎弱不用，对脏腑影响颇深。其主要病因病机包括风寒湿痹、痰瘀闭阻、寒热错杂、气

血皆虚、风湿热痹、肝肾两虚等。 
也有医家提出 DPN 的发病机理乃阴损及阳、寒凝、气血亏虚、瘀阻脉络等导致。其中贾晓伟提出[6]，

本病病机为阴津亏虚，燥热偏胜。病久阴损及阳，阴虚津亏，气血皆虚，久则瘀阻脉络，导致筋脉失养而

出现肢体麻凉、疼痛感。医家倪青、林兰教授以为消渴痹病系消渴病演变所致，基本病机当属阴虚燥热，

核心旨在阴虚[7] [8]。武文慧[9]等医家认为，本病为消渴病日久伤及气阴，气阴耗伤，筋脉失于荣养；同

时阴虚燥热伤阴，热灼津液，津枯血瘀，气血推动不利，气虚阴寒内生，难以温养四肢，故见肢端麻凉、

疼痛、触之过电样感觉等。骆洁恒[10]等医家概括本病即中医学痹证、痿证范畴，不通、不容、不荣则疼

痛不仁，故概述本病多与虚、瘀、湿、热等密切相关。 

3.2. 现代医学机理 

糖尿病周围神经病变至关重要的风险因素为高血糖，现在对其发病机制尚未确定，但可以确定是多

重因素共同参与的结果[11]，包括血管损伤，代谢分泌紊乱，神经营养因子匮乏，氧化应激反应和免疫因

素等。诱发因素重要且繁多，主要为血糖控制不佳或波动较大，身高、吸烟、血压、体重和血脂水平也与

糖尿病周围神经病变密不可分[12] [13]，主要体现在以下方面。 
1) 血管损伤学说：微血管损伤会出现周围神经血流低灌注，此为糖尿病周围神经病变出现的重要因

素。同时高糖状态的持续存在，使得毛细血管基底膜增厚，糖蛋白于管腔内壁沉积，使管腔狭小，毛细

血管闭阻，微循环障碍，致以血管神经缺血缺氧[3]。 
2) 代谢紊乱学说：糖尿病患者血糖控制欠佳，机体长期居于高血糖状态，能量代谢极易紊乱，体内

的葡萄糖难以得到完备的氧化利用，以致神经细胞代谢失常而致神经病变。 
3) 神经营养因子缺乏：神经营养因子支持着神经元的功能活动。神经营养因子作为可溶性蛋白家族

一员，对于特定神经元扮演着不可或缺的角色。糖尿病的病情势态，对于神经营养因子、相应神经肽、

受体等起着关键作用，故直接影响 DPN 的发生发展。针对神经营养因子与 DPN 二者，更趋于注重神经

生长因子和胰岛素样生长因子。在以上多重因素的共同作用下，末梢神经病变，轴索肿胀，脱髓鞘改变，

导致神经传导功能异常。临床上就表现为肢端麻凉感、顿痛、过电样等异常感觉，甚至出现肢端瘫痪、

难以行走等严重情况，以致患者的生活质量大大降低。 

4. 诊断 

4.1. 中医辩证诊断 

1) 风寒湿痹：风寒湿痹分为行痹、痛痹、着痹，风寒湿邪痹阻经脉，温煦失司，不通则痛，则导致

下肢疼痛呈游走性、遇寒加重或者双下肢酸楚重着。 
2) 阴虚燥热：阴虚耗气伤津，津血同源，故津亏则血亦亏虚，阳气亏少，阳气难以输布，津血难以

荣畅，而致肢体局部灼热疼痛，痛不可触[14]。 
3) 寒热错杂：阴阳失司，寒热交错，表现为关节灼热疼痛，而又遇寒加重，或者关节冷痛喜温，而

又偶感灼热。 
4) 痰瘀闭阻：痰瘀积滞，阻滞脉络，气血不达不畅，肌肉宗筋失于荣养，即出现肢体麻木刺痛、拘

急肿胀的症状。 
5) 气血两虚；气血皆虚，则肢体脉络失养，表现为肢体麻木无力，局部皮肤干燥，甚则瘙痒。 
6) 肝肾两虚；消渴病至严重阶段，肝肾亏虚，经络筋脉、肌肉失养，不仅有下肢麻痛不仁，甚则萎
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废不用，疲劳加重。 

4.2. 现代医学诊断 

糖尿病周围神经病变(DPN)作为糖尿病常见并发症，临床出现率较高，但早期往往无症状，其诊断标

准主要包括： 
1) 糖尿病病史：确切的糖尿病诊断或至少有糖耐量异常的记录； 
2) 神经病变的出现：诊断为糖尿病或其后显现； 
3) 症状符合：临床体征与 DPN 的症状相恰； 
4) 体格检查结果：临床常用以下 5 项体格检查中，2 项及以上异常则可以确诊：a. 温度感觉异常；

b. 振动感觉异常；c. 踝反射异常；d. 尼龙丝检查阳性；e. 神经传导速度异常； 
5) 摒除机体其他病变，如颈腰椎病变、严重血管病变、脑梗塞等，同时尚需鉴别药物影响，特别是

肿瘤化疗药物，可能导致神经毒性引起感觉障碍。 

5. 治疗 

5.1. 中医治疗 

5.1.1. 中医药辨证治疗 
不同医家对 DPN 病因病机认识角度各不相同，辨证思路有所差异[15]，故辩证分型治疗各有独到的

见解。中医内科学将 DPN 分为 6 个证型：1) 风寒湿痹型，需祛风除痹、散寒除湿，选用防风汤、乌头

汤、薏苡仁汤加减论治；2) 阴虚燥热型，治以滋阴生津、清热降火，选予知柏地黄汤加减论治；3) 寒热

错杂型，则平调寒热、温清并施，选用桂枝芍药知母汤加减；4) 痰瘀痹阻型，以祛痰化瘀、除痹通脉为

治法[16]，予双合汤加减论治；5) 气血两虚型，治以益气补血、温经和营，选用黄芪桂枝五物汤加当归、

党参等辨证论治；6) 肝肾两虚型，需以补益肝肾、舒筋通络，选以独活寄生汤加减论治。 
佟洪静[17]将 DPN 证型统一分为４个，瘀血阻络型取用补阳还五汤与活络效灵丹组合；气血两虚型

则治以当归补血汤加减配方；脾肾阳虚型以参苓白术散进行调治；而阴虚风动型方取知柏地黄丸合牵正

散加减。相比之下，《糖尿病周围神经病变中医临床诊疗指南》[18]对 DPN 的证型进行了六种分类，证

型不一，治则有所差异：气虚血瘀证以补血益气、祛瘀通痹为治法，选取补阳还五汤加减论治；阴虚血

瘀证则以滋阴化瘀、养血补虚为主，以芍药甘草汤或桃红四物汤论治；阳虚寒凝证则温阳补虚、散寒止

痛，予当归四逆汤；痰瘀阻络证通过化痰祛瘀、通络止痛，以双合汤加减论治；湿热阻络证治以清热利

湿通络，临床可使用四妙散或当归拈痛汤论治；肝肾亏虚证以补益肝肾为法则，常用六味地黄丸加减。 

5.1.2. 中医疗法 
1) 针刺治疗 
中医针刺疗法作为一种传统、效佳、便捷的治疗方法，临床诊疗应用宽泛。通过现代研究表明，针

刺治疗法可改善患者氧化应激状态，修复损伤神经，延缓 DPN 病程的进展，以达到更为满意的临床疗效。 
DPN 的临床治疗通常选取荥输穴以及下合穴为主，取内庭、阿是穴、阳陵泉、足三里、昆仑、照海、

申脉、大都、悬钟、太白、太溪、太冲等穴位进行针刺治疗。此外，在基础取穴上再联合“上下、远近配

穴”法针刺，取穴：关元、合谷、夹脊、曲池、足三里，痰浊则加丰隆穴、条口穴；瘀血痹阻佐以阴陵

泉、三阴交、血海、膈俞；上肢麻木明显加列缺、手三里、阿是穴、外关、曲池等治疗，患者症状显著改

善，临床疗效佳。 
2) 药浴 
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依据中医学理论，人是一个有机整体，五脏与外界环境具有统一性，互为表里，传统中医外治法倡

导的中药足浴，以中药药液对患者肢体进行直接接触，通过药汁的温热刺激患肢部位，加速中药药物渗

透于肌肤，扩张血管[19]。通过中药药浴对局部肌肤的渗透和荣养可达到调畅机体脏腑、通达气血的作用，

此外药物通过直接渗透至局部肌肤，亦对于改善肢体远端的神经功能有直接作用。具体用法：以中药丹参、

当归、桃仁、红花、伸筋草、川牛膝、透骨草、独活、赤芍、木瓜等水煎取汁[2]，放置适宜温度即 36℃
~37℃左右时足浴，保证足浴时间维持在半小时左右，每日一行。需要格外注意的是，由于 DPN 患者双

下肢可能出现不同程度的冷热感觉异常，所以嘱咐患者谨防烫伤，必须的情况下需要家属帮助测试药汁

的温度，以此方法保证适宜足浴温度，助药力增疗效且保障患者安全。因此，中药药浴对于 DPN 症状的

改善有重要的临床意义，可以在一定程度上延缓 DPN 病程的进展，且受到患者普遍承认，推广意义重大。 

5.2. 现代医学治疗 

5.2.1. 抗氧化应激治疗药物 
临床中，针对患者出现的双下肢凉麻疼痛感觉异常，选用 α-硫辛酸 600 mg/d，本品对光敏感，故避

光静脉滴注，每日一次，2~4 周为一个疗程，可相对有效快速地减轻患者酸麻感、过电样感觉、疼痛、灼

热感等症状。 

5.2.2. 神经营养与修复药物 
如甲钴胺，可采用静点、肌内注射以及口服三种治疗方案。首先，静脉滴注 2 周为一疗程；采用肌

内注射，同样 2 周为一疗程；最后改为口服，每 3 个月至半年重复一次，营养修复神经，症状明显改善。

同类药物还有腺苷钴胺，营养神经疗效与甲钴胺同等。 

5.2.3. 改善微循环的药物 
临床中针对 DPN 患者，通过改善双下肢微循环可以减轻患者的症状，譬如使用非特异性外周血管扩

张剂，临床常用己酮可可碱，可以降低血液黏稠度，促进毛细血管循环，0.4 g/d，饭后口服。除此之外，

抗血小板凝集药物譬如拜阿司匹林、双嘧达莫、噻氯匹定、氯吡格雷等，皆可改善微循环；此外应用中

医药中具有舒经通脉、活血益气通络等性能的药物皆可改善微循环。 

5.2.4. 醛糖还原酶抑制剂 
唐林(依帕司他) 50 mg 日 3 次，餐前口服，有效改善神经电生理指标以及双下肢麻凉疼痛感，患者耐

受性良好。 

5.2.5. 其他病因的治疗药物 
如 C 肽、人重组神经生长因子。迄今临床研究表明 C 肽替代治疗取得一定疗效只限于 C 肽缺乏的糖

尿病患者。 

5.3. 中西医结合治疗 

随着医学基础研究和临床医学的持续发展，迄今中西医结合诊治糖尿病周围神经病变(DPN)博得重

大的突破进展[20]，通过采用中西医结合的诊疗方法，可以更加综合、全面、多方位的对 DPN 展开诊治

[21]，且收效较佳。 

6. 预防 

糖尿病周围神经病变(DPN)在极大的程度上受机体血糖情况的影响，故此糖尿病患者必须严格监控

其血糖，达标的血糖对于糖尿病周围神经病变的发生发展以及进一步的治疗至关重要，良好地把控机体
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的血糖标准是维持有效临床治疗的基本原则，对于维持现状和延缓 DPN 病程的进展有着重要临床意义[2]。
除此以外，还应该预防各种外界原因对机体的损伤，DPN 患者由于感觉异常障碍，对外界影响因素感知

较弱，故极易受到各类损伤，导致原有的神经病变加重，甚至引起下肢的溃疡、坏疽、感染等严重并发

症。因此，对待感觉异常、感知较弱的 DPN 患者，主张尽量避免有隐匿受伤风险的各类活动，选取宽松、

舒适的鞋袜穿戴。同时佐以以上所述中西医结合治疗[22]，改善机体综合状态。 

7. 总结及展望 

综上所述，灌输糖尿病周围神经病变患者必要的系统理论，提高对糖尿病认知教育，指导健康合理

饮食，辅以适量运动，心理疏导，积极严格控制其血糖、血脂等综合指标[2]，同时应用中西医特色诊疗，

将在更高层次上提高糖尿病病患的生存质量。 
目前，对于糖尿病周围神经病变的中西医结合临床诊治仍不可避免一些问题，仍需加大临床观察病

例总量，使得疗效指标评价更为客观准确。随着医学的发展进步与中西医结合研究的深入，卓有成效的

临床疗法亟待突破，增强科学性，便于高效地应用于临床医学事业的发展建设。 
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