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摘  要 

糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的慢性并发症之一，以肢体感觉异常和神经损伤为特征，严重影响

患者生活质量，因此要积极进行防治。现代医学治疗主要以控制血糖波动、营养神经及对症治疗为主，

但目前缺少有效针对神经损伤的治疗方法。而中医“治未病”理论基于“未病先防、既病防变、病后防

复”三方面，构建分阶段、多维度的中医特色防治体系，通过“防–控–养”三级策略，对糖尿病周围

神经病变在早期干预、整体防治、功能康复方面有很大的优势，为该疾病的防治提供了新思路。 
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Abstract 
Diabetic peripheral neuropathy is one of the most common chronic complications of diabetes, 
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characterized by abnormal limb sensation and nerve damage, which seriously affects the quality of 
life of patients. Therefore, active prevention and treatment are necessary. Modern medical treat-
ment mainly focuses on controlling blood sugar fluctuations, nourishing nerves and symptomatic 
treatment, but there is currently a lack of effective treatment methods for nerve damage. The theory 
of “preventing disease before it occurs” in traditional Chinese medicine is based on three aspects: 
preventing disease before it occurs, preventing the progression of disease after it occurs, and pre-
venting recurrence after recovery. It builds a phased and multi-dimensional traditional Chinese 
medicine prevention and treatment system with the “prevention - control - nourishment” three-
level strategy, which has great advantages in early intervention, overall prevention and treatment, 
and functional rehabilitation of diabetic peripheral neuropathy, providing a new idea for the pre-
vention and treatment of this disease. 
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1. “治未病”理论溯源 

“治未病”理论是我国古代前沿的中医学思想，该思想理论最早记载于《黄帝内经》，《黄帝内经·素

问》[1]载：“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱……夫病已成而后药之，乱已成而后治之……

不亦晚乎！”，其强调了疾病预防的重要性，认为在疾病未出现临床症状之前，就应探索疾病发生发展

的趋势，若早期干预，可达到《千金要方》[2]所言：“上工治未病，中工治欲病，下工治已病”的上工

之效果。张仲景在《金匮要略》[3]中载道：“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，再一次

明确提出治未病的概念，根据中医学五行对五脏传变关系，木克土即对应肝病可能影响脾脏正常生理功

能，可提前预防以治未病。《黄帝内经·素问》[1]中载：“……帝曰：其时有复发者何也？岐伯曰：此

饮食不节，故时有病也……故当病气聚于腹也”，进一步发展“治未病”理论，强调疾病康复预防复发的

重要性。由此可知，治未病贯穿于疾病的整个过程，主要包括以下 3 种状态：无任何疾病的健康状态、

疾病已经发生尚未产生并发症的状态、疾病即将康复尚有可能复发的状态[4]；以及以下 3 种应对措施：

未病先防、既病防变、病后防复[1]。 

2. 糖尿病周围神经病变概述 

糖尿病周围神经病变(以下简称 DPN)是糖尿病患者最常出现且最容易出现的慢性并发症之一，其又

称多发性神经病变或末梢神经病变，是指在排除其他原因后，糖尿病患者出现周围神经功能障碍相关的

症状和(或)体征，其主要临床表现为患者双侧肢体麻木、疼痛、感觉异常等[5] [6]。2 型糖尿病新确诊患

者的 DPN 发病率为 10%~15%，糖尿病病程高达 10 年以上患者出现 DPN 的概率则大于 50% [7]。 

3. 糖尿病周围神经病变的中医病机 

DPN 对应中医学中的“麻木”、“血痹”、“痛证”、“痿证”等范畴[8]。2010 年国家中医药管理

局发布中医诊疗方案，将 DPN 进一步详细命名为“消渴病痹症”[9]。该痹证不同于“风、寒、湿三气杂
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至合而为痹”的痹证，其核心中医病机性质为“本虚标实”，病变以气阴两虚为本，久病及肾，以痰瘀阻

络为标。 

3.1. 气阴两虚 

DPN 本在于“消渴”日久所致的内伤积损，在宏观上其病理演变规律随消渴病由阴虚燥热，逐渐发

展为气阴两虚，最终变成阴阳俱虚[10]。 
谈钰濛等[11]用玄府理论探讨 DPN，认为在微观上消渴日久病及玄府，气阴亏虚致玄府失养出现“不

荣”，气机失调致气血津液代谢失常阻滞玄府而出现“不通”，“不荣、不通”则痛，以及出现感觉、肌

力障碍等。张发荣等[12]认为 DPN 常见于糖尿病后期，病延日久，脏腑虚弱，精气日益虚衰，阴伤气耗，

阴血亏虚则不能濡养肢体筋脉，引发肢体隐痛、麻木等不适症状。 

3.2. 痰瘀阻络 

糖尿病患者机体由于长期处于阴虚燥热状态，出现耗气伤津导致气阴两虚，气虚则血行无力而瘀滞，

阴虚则虚火炼液成痰，病理产物痰浊与瘀血相互搏结，阻滞机体经络，导致气血运行不畅，四肢筋脉失

于濡养，进而产生相关不适症状。 
张发荣等[12]认为糖尿病后期气虚则推动无力，血行不畅，瘀血、痰湿内停，痰瘀互结，络脉痹阻不

通，经脉失养，引发肢体刺痛、麻木等不适症状。郭慧等[13]从络病理论出发，探讨 DPN 发病特点，发

现其符合络病“久、瘀、顽、杂”的病机特点，可从络病学角度进行阐述，以正气虚弱(气虚、阴虚、阳

虚)、肝脾肾亏虚为本，痰浊阻滞、瘀血阻络为标。林兰[10]、南征[14]等认为糖尿病经久不愈则波及络脉，

久病则瘀而损伤气血致气血亏虚，出现营卫失调，脉络空虚，气血运行不畅，进而产生痰浊瘀血、脉络

瘀阻而发生 DPN。 

3.3. 脾肾阳虚 

消渴的病机是阴虚燥热，病程日久则会阴损及阳，致阴阳两虚，其中以肾阳虚及脾阳虚临床多见。

王永贞等[15]认为，肾为先天之本，脾为后天之本，脾肾阳虚与消渴病痹证的发生发展密切相关。阮永队

等[16]、陈红梅等[17]认为，脾肾阳虚，血虚有寒是 DPN 的重要病机，四肢不得温养可致本病。 

4. 基于“治未病”理论的指导原则 

现代医学对于 DPN 的治疗一般是以调整代谢紊乱为基础，对于严重者常配合抗氧化应激、改善微循

环、神经修复、对症治疗等多种药物治疗，而中医中药具有整体多途径调节和个体化调节的优势，在 DPN
的防治中发挥着不可忽视的作用。在中医“治未病”理论指导下，对早期无症状型 DPN 患者进行积极的

“体质调理”，可以在调整患者体质平衡的同时，改善其糖脂代谢，保护其下肢周围神经传导速度[18]。
基于此，将从以下三个方面来阐述有关 DPN 的中医防治。 

4.1. 未病先防：糖尿病前期干预 

DPN 的产生主要与糖尿病患者血糖控制不佳所致，有相关研究发现 DPN 患者的发病率及严重程度

与其高血糖持续时间和血糖水平呈正相关[19]，因此早期应以控制血糖为主，结合生活方式进行干预。 
随着现代社会发展，人们的生活条件提高，随之而来的便是营养过多，而 2 型糖尿病主要跟饮食、

运动等有关，因此要合理饮食，低糖低盐低脂，同时也要加强运动，最新指南中已制定 2 型糖尿病运动

治疗方案，推荐民族传统体育包括太极拳、八段锦等，以及各种急慢性并发症的运动方式[20]。宋玲等[21]
研究分析出有吸烟史、经常食用油炸或加工食品、已经出现其他糖尿病并发症的患者更容易发生 DPN。
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吴妮晓等[22]在文中总结：生活方式管理是预防糖尿病的基石，贯穿糖尿病前期干预始终。体质量管理、

饮食管理、运动管理是糖尿病前期患者生活方式干预的核心。 

4.2. 既病防变：早期神经保护 

若已确诊 DPN，则需要保护周围神经防止其进一步发展加重，笔者将从中医内治法、中医外治法来

论治。 

4.2.1. 中医内治法 
DPN 病机为气阴两虚、痰瘀阻络、脾肾阳虚，则治以益气养阴、化痰通络、活血化瘀、温补脾肾。

曹绍兰等[23]在文中基于“虚、痰、瘀”论 DPN，提出补益气血、化痰祛湿、活血化瘀法进行论治。石锐

等[24]通过对 393 位 DPN 患者进行证候分析发现，DPN 病机特点总属本虚标实，本虚以气虚、阴虚、阳

虚为主，实邪以瘀血内生为主，血瘀证是伴随 DPN 发展过程中的重要致病因素。 
1) 益气养阴，兼活血化瘀 
张宁[25]将本病分为早、中、晚三期，早期属气阴两虚夹瘀，选用黄芪桂枝五物汤合四物汤加减。卢

海清[26]用黄芪桂枝五物汤加味联合硫辛酸、邓兰英等[27]在常规治疗基础上用加味补阳还五汤治疗 DPN
气虚血瘀证，可有效改善中医证候及神经传导速度。孙潇潇等[28]在常规治疗基础上用竹叶黄芪汤治疗

DPN 阴虚血瘀型患者，中医证候方面有很好的改善作用。有研究表明芍药甘草汤加减可通过改善 DPN 患

者的氧化应激水平，进一步改善其临床症状和周围神经传导速度[29]，颜艳君等[30]临床研究发现加减芍

药甘草汤联合电针治疗能通过干预 DPN 阴虚血瘀患者改善其临床疗效。 
2) 化痰通络、活血化瘀 
张驰等[31]在其文中总结痰瘀阻络，经脉闭塞为 DPN 中医病因病机理论之一。杨华[32]等进行相关

回顾性分析，通过统计 380 名 DPN 患者，发现糖尿病不同病程其病机特点侧重不同，但气虚血瘀是发病

过程中共有病机，而病理产物瘀血、痰湿贯穿疾病全程。 
苏畅怡等[33]研究发现柴胡桂枝汤、当归芍药散、桂枝茯苓丸合方加减治疗痰瘀阻络证 DPN，可减

轻皮肤感觉异常，改善周围神经传导速度及中医证候。杨向华等[34]发现桂枝茯苓汤合三黄汤联合达格列

净治疗 DPN 能够有效控制患者的血糖水平，并改善其神经传导功能。桂枝芍药知母汤具有祛痰活血、开

痹通络之功效，朱颜[35]研究发现其可改善血脉迟缓而致瘀血的情况，从而改善周围神经传导速度。虎宝

贵等[36]在文中提出桂枝芍药知母汤对神经传导速度的改善可能与该方剂化瘀通络、益气养阴的功效有

关，临床研究发现桂枝芍药知母汤联合甲钴胺片可促进 DPN 患者症状缓解和神经功能恢复。权海侠等[37]
临床观察 DPN 痰瘀阻络证患者，通过使用双合汤联合硫辛酸注射液进行对症治疗，可改善 DPN 患者相

关不适的中医症状，还可促进神经功能好转。 
3) 温补脾肾，兼活血化瘀 
郭宝荣教授[38]认为 DPN 病机以脾肾亏虚为本，痰瘀互结为标，治疗方面应以温补脾肾治其本、祛

湿活血通络治其标，起到标本同治、正邪兼顾的作用。岳仁宋教授提出“温阳通痹、理糖泄毒”作为该病

的治疗大法，脾肾阳虚，气血痹阻，失于温煦不能助气行血，使用苦酸之剂配伍辛温之药，寓阴中求阳

之意[39]。秦丽清[40]等在文中总结从阳虚论治 DPN 的研究进展，发现温阳法有很好临床疗效，肾阳是

一身阳气之根本，是疾病转归愈后的关键，临床多见肾阳虚及脾肾阳虚患者，治疗中应重视温脾补肾，

固本培元。郑少林等[41]在常规治疗上基础上联合温阳化瘀方治疗 DPN 阳虚血瘀型患者可有效改善临床

症状及相关指标。隋鹏等[42]在文中提到当归四逆汤内治可帮助患者改善血虚阳弱寒凝，用当归四逆汤配

合温针灸治疗 DPN 阳虚络瘀型可有效改善患者症状表现与神经功能，降低中医证候积分。 
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4.2.2. 中医外治法 
除了控制饮食、运动，结合中医内治法，也可进行一些中医外治法。 
1) 针刺 
伍笑敏[43]等临床使用针灸治疗发现可调节 DPN 患者神经传导速度变化，良好控制血糖水平，获得

良好的治疗效果。蒋晨琳等[44]试验中证明低频电针可促进 DPN 的恢复，崔燕等[45]研究固本通络电针

法治疗 DPN，发现能够促进损伤神经的修复，有助于临床症状的改善。徐静等[46]、陈贵莲等[47]临床使

用温针灸，王越等[48]临床使用温针灸联合穴位埋线均发现可提高 DPN 患者的神经传导速度，改善临床

症状，有临床推广价值。 
2) 艾灸 
解玲玲[49]、叶艳梅等[50]分别用艾灸联合穴位按摩及红外线照射疗法，发现均可有效缓解 DPN 患

者的病情，可改善其四肢末端感觉功能及神经电生理状况。廖冰[51]研究发现温和灸可有效缓解 DPN 患

者肢体疼痛、麻木等中医证候。 
3) 药物熏洗 
周宇微等[52]、苏虹霞等[53]在基础治疗上分别予益气通脉方、芪藤通痹散对 DPN 患者进行熏洗治

疗，发现可通过营养周围神经而缓解疼痛。 
4) 穴位贴敷、穴位注射 
周艺等[54]、陈志雄等[55]、徐星[56]在常规治疗基础上分别在足三里等穴位用糖痹贴、中药复方、

吴茱萸进行贴敷，可提高 DPN 患者周围神经传导速度及改善临床症状。 
李国秀[57]、朱瑜艾等[58]、韩豆瑛[59]在常规治疗基础上对足三里等穴位进行穴位注射，分别为注

射复方当归注射液、灯盏细辛注射液、黄芪注射液联合丹红注射液，发现均可改善 DPN 患者运动神经与

感觉神经传导速度及临床症状。 

4.3. 病后防复：功能康复管理 

病后防复是指在疾病痊愈后，应当做好调护，防止疾病复发。DPN 病后防复首要原则需要控制原发

病，避免血糖产生大的波动，在其基础上结合良好的生活方式及中医药防治。  
DPN 的防复更需要长期坚持，因考虑到现实因素，更需要方便、简单的治疗方法。赵志芳[60]临床

干预 DPN 患者，采用手指揉点按足三里、三阴交，手擦涌泉穴的穴位按摩法，及比格氏运动、食疗药膳

(苦瓜茶、菊花桑叶茶、山楂荷叶汤等)、足部保健等，可改善神经传导速度及临床症状。官杰[61]提出糖

尿病患者可将山药研粉与面粉混合，加薏米、红豆等做成主食药膳馒头，也可将黑米、黑豆等浸泡后混

合白米做药膳蒸饭，可避免食物吸收过快造成血糖大幅度波动，文中还提出可将山楂入药膳，根据合并

疾病配代茶饮。杨欢等[62]论述食疗：如叶菜类、瓜果类、块茎类、菌菇类、荤菜类等，以及药膳(芪苓苡

米粥、五汁饮等)来防止病后复发。 

5. 小结 

DPN 是糖尿病患者最常见、最易出现的慢性并发症之一，其相关不适症状严重影响患者的生活质量，

但由于目前缺乏有效针对神经损伤的治疗方法及药物，因此早发现、早筛查、早干预非常重要。若不关

注其发生发展，可有致残风险，对患者及其家庭有很大的影响。其防治可以“治未病”理论为核心，构建

多维度、多方面的防控体系，判断 DPN 患者处于“未病先防”“已病防变”及“病后防复”等各阶段，

形成“防–治–康”一体化模式，在中医学辨证论治和整体观念原则指导下，运用中医药有关治疗方法

和理论依据，参与相关疾病干预防治，降低致病致残率，减轻社会、家庭及个人的经济负担，提高患者

生活质量。 
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