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摘  要 

糖尿病性神经病变是被严重低估的，临床上一般多重视糖尿病周围神经病变的临床表现而忽略其他分型

的糖尿病神经病变的影响，而目前的药物很难逆转神经病变。从疾病的预防开始，早期的诊断和预防对

逆转疾病的发展更有意义，本文查阅近几年相关文献，介绍了糖尿病神经病变的分型及表现、中西医治

疗等方面内容。 
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Abstract 
Diabetic neuropathy is seriously underestimated. Clinically, there is often a focus on the manifesta-
tions of diabetic peripheral neuropathy while ignoring the impact of other types of diabetic neurop-
athy. Current medications are difficult to reverse neuropathy. Starting from disease prevention, 
early diagnosis and preventive measures are more meaningful for reversing disease progression. 
This article reviews recent relevant literature and introduces the classification and manifestations 
of diabetic neuropathy, as well as treatment aspects from both Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

国家慢性病和非传染性疾病预防控制中心和中国疾病预防控制中心的调查结果显示；我国糖尿病患

病率由 1980 年 0.67%上升至 2018 年 12.4% [1]，糖尿病神经病变是糖尿病最常见的慢性并发症之一。早

期仅少数患者有相应的临床症状和体征，如得不到及时有效的治疗，神经损害逐渐加重会造成严重后遗

症。糖尿病前期指血浆葡糖糖高于正常范围，但尚未诊断为糖尿病，可能包括空腹血糖受损(IFG)、葡萄

糖耐受受损(IGT)或两者结合，空腹血糖在 5.6 mmol/L 至 6.9 mmol/L 之间，HbA1c 在 5.7%至 6.4%之间。

研究证明高血糖(包括非糖尿病范围)常与早期神经损伤相关联[2]。糖尿病神经病变(DN)的发生和进展受

到多种因素的影响，包括糖尿病病程、血糖控制不佳、高龄及代谢综合征(涵盖肥胖、高血压、血脂异常)、
慢性炎症、生活方式选择(如吸烟和酗酒)以及遗传易感性等。 

2. 糖尿病神经病变(DN)的分型及临床表现 

2.1. 弥漫性神经病变  

糖尿病神经病变以远端对称性多发性神经病变(DSPN)最具代表性，又称长度依赖性周围神经病

(LDPN)：开始会影响外周神经的感知功能，并以对称的方式进行缓慢发展，症状通常表现为感觉缺失(麻
木)和刺痛感(瘙痒、刺痒感)，最初始于脚趾和足部。可能还会出现神经性疼痛(如烧灼感、刺痛感、电击

感、超敏性感觉异常、痛觉过敏等症状)。随着神经病变的进展，症状会向上延伸至小腿部位。出现症状

至膝盖处的患者往往还会报告指尖有症状，这是因为通往指尖的神经长度与通往膝盖的神经距离相似。

当出现症状时，肌肉无力会从脚趾开始，表现为屈伸不利[3]。其足部发生病变(包括溃疡或坏疽)的终身风

险为 15%~25%。此外，感觉功能的丧失，加之本体感觉的丧失，会导致步态失衡及不稳，从而增加跌倒

的可能性，造成皮肤撕裂、骨折或创伤性脑损伤[4]。 

2.2. 自主神经病变(DNA) 

糖尿病自主神经病变涵盖一组由交感神经和副交感神经系统功能受损所引起的疾病[5]。 
心脏自主神经病变(CAN)心脏自主神经病变(CAN)是糖尿病中严重但未被充分认识的一种严重并发

症，导致心脏去神经化现象增加患病率和死亡风险。表现为全身乏力、头晕或明显晕厥，同时伴有直立

性心动过速或心动过缓以及运动耐受性下降。心脏自主自主神经功能受损现象会出现在糖尿病代谢功能

失调的早期阶段，且随着时间推移，心脏自主神经功能会逐渐恶化。在糖尿病前期人群中，CAN 的患病

率高于预期水平，及早的发现和治疗至关重要[6]。 
胃肠道自主神经功能失调(又称胃排空障碍)指全胃肠道运动、感觉和分泌功能的紊乱，病变还可波及

胰腺和胆囊功能[7]。症状包括饱食感伴食欲不振、恶心、腹胀、餐后呕吐、糖尿病腹泻或便秘、胃轻瘫

以及脆性糖尿病(即难以控制的糖尿病)等。食管功能障碍还可能与吞咽固体食物困难(吞咽障碍)，以及因

胃酸反流引起的烧心症状同时出现等。 
泌尿生殖自主神经病变表现为膀胱功能障碍(又称糖尿病性膀胱病变)，症状可能从排尿受阻伴有迟

疑到尿失禁伴有紧迫感不等，性功能障碍是泌尿生殖自主神经病变另一个常见的症状表现。在男性中性

功能障碍表现为阳痿、性欲减退和异常射精；而在女性中，性功能障碍则表现为性交时疼痛、润滑不足
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以及性欲减退。 
自主神经功能障碍还可表现为皮肤干燥(无汗症)并伴有低血糖无法感知，体温调节、泌汗异常、瞳孔

功能异常等。 

2.3. 单神经病变  

单一或一组神经受损，导致局部症状的出现，如疼痛、虚弱或感觉丧失于受影响的区域。颅神经损

伤以上睑下垂(动眼神经)最常见，其他包括面瘫(面神经)、眼球固定(外展神经)、面部疼痛(三叉神经)及听

力损害(听神经)等。单发周围神经损伤包括尺神经、正中神经、股神经和腓总神经等。同时累及多个单神

经的神经病变为多灶性单神经病变，需与多发性神经病变相鉴别。 

2.4. 神经根神经丛病变  

在糖尿病人群中估计患病率低于 1%，但是是一种罕见的致残性并发症，最常见为腰段多发神经根神

经丛病变，常表现为单侧、以肢体近端为主的剧烈疼痛，伴有单侧、近端肌无力、肌萎缩。 

3. 发病机制 

DN 发病机制尚未完全清楚，是由多种因素综合作用的结果。其中，高糖参与的外周神经损伤机制包

括线粒体功能障碍及氧化应激、多元醇通路激活、晚期糖基化终产物、硝基化反应、内质网应激等。血

脂紊乱的影响机制包括氧化和糖基化低密度脂蛋白、FFA、脂类介质、氧化型胆固醇等。另外，代谢性炎

症、胰岛素抵抗、神经滋养血管病变、神经营养因子、外周神经的解剖学特点均参与其中，组成了复杂

而相互关联的发病机制[8]。 

4. 辅助检查 

神经传导及针极肌电图，神经传导测定在糖尿病性周围神经病(DPNP)的诊断中具有重要作用[9]。针

对有髓大纤维病变，神经电生理方法较临床能更早、更多地发现周围神经损害，特别是将传统 NCV 检测

与 F 波、H 反射联合应用，以弥补单一检测的不足，全面了解早期神经远、近端损害的特征、类型及损

害程度，是早期诊断 ADPN 的可靠指标，特别是 H 反射可提高 ADPN 诊断率[10]。糖尿病前期被视作引

发多神经病变的一个风险因素，这与小神经纤维主要受累的观点相吻合此外，在糖尿病前期患者中，小

神经纤维的缺失是糖尿病前期阶段多神经病变的首要表现[11]。在肌电图正常、临床表现主要为小纤维神

经病的病人，只有进行皮肤活体组织检查，通过显微镜下神经末梢密度检测有助于诊断。痛觉诱发电位

也可以评估痛觉通路的异常，然而主要用于临床研究。 

5. 治疗 

5.1. 西医药物治疗 

前期糖尿病与外周神经病变发生存在显著关联[12]。针对病因治疗：控制血糖、神经修复、改善微循

环及对症治疗等。糖尿病自主神经病变的治疗多针对疾病的症状选择最佳的药物及治疗方式。在针对神

经病变发病机制治疗：1、抗氧化剂，α-硫辛酸具有抗氧化作用，保护细胞免受氧化应激损伤，通过抑制

脂质过氧化，增加神经营养血管的血流量，增加神经 Na+-K+-ATP 酶活性，保护血管内皮功能，改善神经

感觉症状和神经传导速度；2、醛糖还原酶抑制剂，依帕司他，醛糖还原酶活性增强致多醇旁路代谢旺盛，

细胞内山梨醇和果糖浓度增高及肌醇浓度降低是发生糖尿病神经病变的重要机制。依帕司他是一种可逆

性的醛糖还原酶非竞争性抑制剂，对醛糖还原酶具有选择性抑制作用[13]；3、神经保护剂，甲钴胺素是

一种活性形式的维生素 B12，在神经再生和髓鞘形成中起着关键作用，促进神经细胞内核酸和蛋白质的

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.153148


肖晓兰 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.153148 156 中医学 
 

合成，促进轴突再生并改善新冠病毒。近期临床试验显示，甲基钴胺素能显著改善 DPN 患者的神经病变

症状和神经功能。 
治疗神经性疼痛的一线药物包括 02-8 钙通道亚基配体，如加巴喷丁、普瑞巴林和美洛加巴林，此类

药物不良反应多为头晕、嗜睡等；5-羟色胺–去甲肾上腺素再摄取抑制剂，如度洛西汀和文拉法辛，最常

见的不良反应包括恶心、口干、头晕、嗜睡、疲劳和便秘等；三环类抗抑郁药，如阿米替林，最常见的不

良反应包括嗜睡、乏力、头晕、头痛等。不良反应的严重程度或频率应当是重要的考虑因素。 
利多卡因凝胶贴膏，利多卡因作为钠离子通道特异性阻断剂，通过减少钠离子内流所引起的细胞膜

去极化，抑制损伤的初级感觉神经元及纤维过多异位放电，抑制外周敏化从而减少神经病理性疼痛病人

痛觉；此外，利多卡因可能有抑制脊髓 C 纤维活性、抑制交感神经活动等作用，因而避免出现中枢敏化。 

5.2. 非药物治疗 

部分病人药物疗效欠佳，需要进一步治疗，周围神经解压术、神经电刺激逐渐被接受[14]。周围神经

病变是糖尿病微血管并发症的一种形式，混合微大血管功能障碍会导致神经缺血性紊乱，其中微血管异

常影响糖尿病足灌注，一部分糖尿病足溃疡是由混合微大血管功能障碍导致足部组织灌注受损引起的，

新型微创技术和方法，包括专用的外周血管成形术气球导管、药物洗脱支架、药物涂层球囊，血管小体

引导血管成形术、足弓血管成形术和经皮深静脉动脉成形术，及时的血运重建研究仍在进行中。目前基

因和干细胞疗法的初步数据被认为积极，也是未来的发展方向[15]。神经肌肉贴扎(NMT)已被广泛用于治

疗多种神经系统和肌肉骨骼疾病。NMT 是一种在目标区域无张力的情况下将弹性胶带贴在皮肤上，从而

在皮肤上产生皱纹，从而使身体组织扩张，从而缓解疼痛，促进淋巴流动，并增加血管。研究者将 NMT 
将在胫骨后肌、胫骨前肌、腓骨长肌和足内侧弓处进行，参与者接受治疗干预后，跌倒和神经肌肉骨骼

系统受伤的概率降低，但是临床研究评估 NMT 对 DPN 患者平衡、本体感觉、疼痛和神经传导参数的影

响缺少大数据支持[16]，手术治疗费用较大，且这些微创技术需要多科室相互协作，且技术的推广受限。 

5.3. 中医治疗 

中医药传统治疗方法具有安全无毒副作用且易于推广等优势，有单种和多种方法相结合方式，能够

起到不错的治疗效果，据“荥俞治外经，合治内腑”理论选穴，针灸治疗能够通过改善血液高凝状态调

节神经供血供氧、降低一氧化氮及神经内山梨醇含量，从而改善神经水肿，针刺荥输合穴能有效改善糖

尿病周围神经病变(DPN)患者神经功能及疼痛等症状[17]。2 型糖尿病周围神经病变随病程增加长期存在

慢性炎性反应，而营养神经治疗对机体炎性反应的干预作用有限相关；提示电针可能是抑制炎症和神经

细胞激活而实现镇痛作用，从而改善 DPN 症状[18]。王安娜等人分析 10 种(针刺、穴位注射、电针、电

针联合耳穴贴压、针刺联合穴位注射、针刺联合中药足浴、温针灸、梅花针扣刺、穴位注射联合中药熏

洗、刺络放血)针刺相关疗法治疗糖尿病周围神经病变，结合有效率、正中神经感觉传导速度、正中神经

运动传导速度、腓总神经感觉传导速度及腓总神经运动传导速度 5 个方面，针灸综合疗法总体优于甲钴

胺治疗，且电针联合耳穴贴压、针刺联合穴位注射以及单纯针刺总体优于甲钴胺治疗[19]。补阳还五汤联

合针刺治疗气虚血瘀型糖尿病周围神经病变，可以更好地控制患者餐后 2 h 血糖，有效改善患者炎性指

标，明显提高患者的 SCV 和 MCV [20]。中药治疗 DPN 讲究辨证施治，以益气活血、化瘀通络为多，多

法合用、攻补兼施，虫类药物在其中起着重要作用。研究证明，虫类药物治疗 DPN 有切实可靠的作用，

其中地龙、僵蚕、全蝎、蜈蚣、水蛭、乌梢蛇、土鳖虫等药物的临床疗效是得到证实的，各种实验及临床

研究已证实在中药复方中配伍虫类药物具有促进神经生长因子蛋白表达、保护受损神经元和促进神经再

生及结构重建的作用[21]。黄芪桂枝五物汤合四藤一仙汤加减能够明显改善气虚血瘀型 DPN 患者的临床
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症状及神经体征，促进下肢血液循环，增加感觉敏感性，且用药安全性良好，减少外伤、感染、糖尿病

足、截肢的发生率，起“未病先防”、“已病防变”的中医理念[22]。中医本身的特点，辨证的不同，方

药的变换，方法多样，使得中医尚且没有公认统一的基础方和辨证标准，因此疾病的治疗效果具有差异

化。 
在针对 1 型糖尿病患者开展的随机试验中，与常规血糖控制相比，严格的血糖控制可将神经病变发

生的风险率降低 78%，然而血糖控制对 2 型糖尿病患者神经病变的影响尚不明确。在控制糖尿病心血管

风险的行动(ACCORD)实验中，严格的血糖控制措施导致神经病变症状略有减轻，但 5 年后并未显著降

低神经病变发生的风险[23]。处于糖尿病前期状态的人群中，通过控制血糖及生活方式的干预，CAN、前

期糖尿病、代谢综合症均具有可逆性。 

6. 小结 

西医在对症治疗糖尿病性神经病上有明显的优势，但副作用多。中西医结合治疗糖尿病性神经病明

显比单纯西医治疗多元化，比单纯中医治疗更有针对性。糖尿病性神经病变发病机制复杂，在诊断和治

疗上存在不足，在糖尿病的前期采用适当的生活方式、体育锻炼、体重管理等措施改变疾病的风险因素，

及早地发现并综合治疗对积极管理糖尿病性神经病变至关重要。 
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