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糖尿病周围神经病变（

DPN

）是糖尿病的主要慢

性并发症之一，其主要临床特征为肢端感觉障碍，肢

体麻木、疼痛，肌肉无力和萎缩、腱反射减弱或消失

等。 患病率约在

28%~90%

。 根据 《新英格兰杂志》

2010

年的报道， 中国糖尿病患者已达到

9200

万

[1]

。

随着糖尿病呈逐渐增长的流行趋势，

DPN

已经成为

糖尿病患者致残、致死的主要原因。 对于本病中医

学早有认识，可以归为消渴、痹证、血痹、不仁等范

畴。 现将糖尿病周围神经病变的中医研究进展概述

如下。

1

病因病机

邱作成等

[2]

认为本病多本于脾肾亏虚，标于痰

浊瘀毒。 消渴患者饮食不节，思虑伤脾，脾虚生痰，

病久痰瘀互结，瘀毒内生。 彭万年重视阳气的作用，

提出阳虚为本，燥热为标的病机理论

[3]

。 消渴日久，

脾肾阳虚，阳虚致气血运行不畅，水液不化，痰浊瘀

毒等病邪丛生。 陈瑞萍等

[4]

从肝论治，认为肝失疏

泄、肝气郁结是其病机。 肝郁犯脾，脾虚生痰，痰瘀

互结，络脉失养，出现肢体麻木、拘挛疼痛等表现。

沈璐等

[5]

详细论述了瘀血与本病的发病关系。 认为

其病机演变规律为：阴虚夹瘀

→

气阴两虚夹瘀

→

阴

阳两虚夹瘀，瘀血贯穿了本病的早中末三期。 郭慧

等

[6]

从络病理论阐发本病病机 ，认为瘀阻脉络是

DPN

发病的关键。 刘雪琴

[7]

认为脾虚乃糖尿病发病

之本。 脾虚不运，水谷不能充养四肢、肌肉，络脉失

养，进而导致四肢麻木甚至痿痹。

总的来说，本病多因消渴日久，耗伤气阴，气血

阴阳亏虚，血行瘀滞，脉络痹阻所致，病位在肌肤、筋

脉，涉及肝、脾、肾等脏腑，属本虚标实，虚实夹杂。其

中气血阴阳亏虚是本病的病理基础， 痰浊瘀血作为

本病的重要病理产物，影响了本病的发展，是本病的

病理关键。

2

辨证论治

本病如前所述以气血阴阳亏虚为本，以瘀血、痰

浊阻络为标，血瘀以其不同的程度贯穿于

DPN

整个

病程的始末。临证应根据病史长短、邪正盛衰以及伴

随症状，以辨虚实，虚有气虚、阴虚、阳虚之别，实有

瘀血、痰浊之异，但总以虚实夹杂最为常见。 治疗以

健脾益气养阴，活血化瘀通络为法，或温补脾肾，或

除湿化痰，总宜使瘀去痰消，络脉畅通。

戴芳芳在治疗上将其分为

3

型：

①

气虚血瘀型。

治以益气养阴，活血通络；药用黄芪、陈皮、生地、当

归、赤芍、丹参、香附等。

②

脾虚痰阻型。 治以健脾化

痰，通经活络；药用苍术、白术、山药、茯苓、陈皮、半

夏、竹茹、僵蚕等。

③

瘀血阻滞型。 治以活血化瘀，通

络止痛；药用延胡索、香附、木香、桃仁、红花、玄参、

鸡血藤、赤芍等。

[8]

唐红总结多年临床经验，认为本

病以气阴两虚夹瘀、气虚血瘀、痰瘀互结最为常见，

还可见阳虚寒凝等证型。在辨证论治基础上，多以加

味生脉散、补阳还五汤、加味桂枝茯苓丸、加味金匮

肾气丸等对应治疗， 同时结合自创的糖络宁穴位外

敷法，专用于活血化瘀、通络止痹。

[9]

吕仁和教授根

据本病虚实夹杂的病机特点， 提出了“以正虚定证

型、以邪实定证候”的辨证思路。将证型分为

4

种：气

阴两虚、肝肾阴虚、脾肾阳虚、精亏髓乏。将证候分为

8

种：肺胃燥热、肝郁气滞、脾胃湿热、胃肠结滞、瘀
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血内阻、痰湿阻滞、湿热下注、肝胆湿热。 上述证候

与证型可相互参见，如气阴两虚、瘀血阻络。

[10]

张发

荣教授将本病分为

4

型：

①

气阴两虚型，治以益气养

阴，佐以活血通络，方选六味地黄汤合生脉散加减；

②

脾虚湿滞型，治以健脾益气，化湿通络，方选葛根

芩连汤合平胃散加减；

③

肝肾阴虚型，治以滋阴益

肾、疏肝柔肝，方选滋水清肝饮加减；

④

痰瘀交阻型，

治以活血化瘀、豁痰通络，方选二陈汤合补阳还五汤

加减。

[11]

索建兰等

[12]

亦采取这种辨证分型进行论治，

临床治疗取得了较好的效果。 黄江荣等

[13]

将

38

例糖

尿病周围神经病变患者分为

3

型：痰瘀阻络型、阳虚

寒凝型、脾虚络阻型，配合西药进行辨证治疗，总有

效率为

92.10%

，与对照组（

52.68%

）比较有显著性差

异（

P<0.01

）。 罗试计

[14]

将

38

例糖尿病周围神经病变

患者分为气虚血瘀、阴虚血瘀、痰瘀阻络、肝肾亏虚

4

型配合西药辨证治疗， 治疗组总有效率

89.47%

，比

对照组疗效更为显著（

P<0.05

）。

3

专方治疗

田文红等

[15]

用当归四逆汤治疗糖尿病周围神经

病变

40

例，总有效率

87.5%

，症状积分、血黏度治疗

前后有显著性差异（

P<0.01

）。 郭国让

[16]

用黄芪桂枝

五物汤加减治疗糖尿病周围神经病变

29

例，显效

8

例，有效

14

例，无效

7

例，有效率为

75.8%

。杨桦等

[17]

用血府逐瘀汤治疗糖尿病周围神经病变

30

例，治疗

后运动神经传导速度明显提高，总有效率

90.0%

。马

健等

[18]

用补阳还五汤化裁治疗糖尿病周围神经病变

60

例，结果治疗组患者中医临床症状和体征的有效

率为

81.67％

（

P<0.05

）；临床疗效、神经传导速度、患

者

TCSS

评分较治疗前有明显改善， 且治疗组与对

照组比较有显著性差异（

P<0.05

）。 高志生等

[19]

自拟

柔肝熄风通络汤治疗糖尿病周围神经病变

40

例。

结果治疗组主观症状积分改善、神经体征积分改善、

治疗有效率等均优于对照组（

P<0.05

）。

4

中药制剂治疗

随着科技的进步，制药工业的发展，越来越多的

中药或方剂被加工成中药制剂广泛应用于临床，该

方面的报道亦有不少。 杜书章

[20]

利用

Meta

分析方法

对丹红注射液治疗糖尿病周围神经病变的临床试验

进行分析，对

10

项研究进行同质性检验和合并效应

量的估计。 结果：

①

同质性检验：

χ

2

= 2.8100

，自由

度

df=9

，

P >0.05

。

②

合并效应量的估计 ：

OR

合并

95%

可信区间为

3.0153-6.0291

。

OR

合并的验：

χ

2

=

67.3200

，

P>0.05

。张大明

[21]

应用参麦注射液联合灯盏

花素注射液治疗糖尿病周围神经病变

31

例，总有效

率为

93.55%

（

P<0.05

）。 韩亚玲等

[22]

用川芎嗪注射液

治疗糖尿病周围神经病变

40

例，结果治疗组总有效

率

92.5%

（

P<0.05

）。张景岳等

[23]

用疏血通联合黄芪注

射液治疗糖尿病周围神经病变

36

例，结果总有效率

91.7%

（

P<0.05

）。

5

中医外治法

忻维克等

[24]

采用活血通络方足浴改善

DPN

症

状。 对

90

例糖尿病患者同时采用控制血糖（药物和

饮食控制）及中药足浴疗法等措施进行疗效判定。结

果 ： 中 药 足 浴 疗 法 有 效 缓 解 患 者 肢 体 麻 木

（

80.36%

）、灼 热 （

93.88%

）、刺 痛 （

85.71%

）、发 冷

（

85.71%

）等症状；

2

组密歇根神经病变筛选法比较，

治疗组总有效率为

80%

，较对照组明显改善（

10%

）；

双侧下肢振动阈检查显示治疗前后治疗组较对照组

明显改善（

P<0.001

）。 刘国用等

[25]

采用中药外洗疗法

（外洗方主要由桃仁、红花、乳香、没药、桂枝、生地、

当归、川芎、赤药、青风藤、海风藤、徐长卿等组成）治

疗糖尿病周围神经病变

56

例，结果显效

19

例，有效

31

例，无效

6

例，总有效率

89.3%

，治疗后周身关节

疼痛、肿胀及肢体麻木不仁等症状均改善明显，与治

疗前比较有显著性差异（

P<0.05

）。

6

针灸治疗

DPN

以肢体麻木、 四肢感觉障碍为主要表现，

病理关键为痰瘀等病邪阻络， 针灸治疗通过刺激腧

穴来疏通经络、运行气血，在治疗本病方面确有意想

不到的效果。 袁振涛等

[26]

将

79

例住院病人随机分成

治疗组（

40

例）和对照组（

39

例），在常规治疗的基础

上，治疗组加针刺治疗，主穴取足三里、三阴交、脾

俞、胃俞、肺俞、肝俞、肾俞、丰隆、阳陵泉、关元、气海

等，并随症配穴。 结果治疗组总有效率

87.5%

，对照

组总有效率

61.6%

（

P<0.05

）。程艳等

[27]

对

100

例糖尿

病早期周围神经病变的患者进行对照观察。 在控制

血糖的基础上，治疗组增加针灸治疗，取穴：三阴交、

足三里、绝骨、昆仑、太冲、关元、气海，并随症配穴。

结果：治疗后针灸组症状改善显效率、有效率较对照

组明显增高（

P<0.01

）；治疗后针灸组神经体征评分

较对照组明显降低（

P<0.001

），针灸组组内治疗后

神经体征评分较治疗前明显降低（

P<0.001

）；治疗

后针灸组

MCV

、

SCV

有效率均较对照组明显增高

（

P<0.01

）， 针灸组组内治疗后较治疗前

MCV

、

SCV

明显增快（

P<0.001

）。 徐波

[28]

在常规治疗的基础上，

采用双侧足三里穴注射复方当归注射液治疗

DPN37

例，结果总有效率

94.6%

（

P<0.05

）。

7

结语

DPN

是糖尿病的常见慢性并发症之一，如不及

时干预，极易成为糖尿病致残的重要因素之一。近年

来，众多中医医家及学者对

DPN

的研究都取得了一

定的成果。在病机认识上虽然百花齐放，但仍不离以
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气血阴阳亏虚为本，痰浊瘀毒阻络为标之旨；治疗上

更是八仙过海，各显神通，形成了以益气养阴、活血

通络、化痰祛瘀为基本治法，中药汤剂、制剂、专方专

药、足浴外洗、针灸治疗等广泛应用的格局。 然而，

目前研究仍然存在一些问题，如：样本量太少，且大

多是临床疗效观察，深入的理论研究还有待进一步

开展；疗效标准的不统一，专方专药的普遍性仍有待

商榷等。 因此加快建立健全中医标准化，更加深入

地研究中医药防治

DPN

的机理显得尤为重要。
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综 述

12项传统医药列入第四批国家非遗名单

丁氏痔科医术榜上有名

【本刊讯】 日前，国务院批准文化部确定的第四批国家级非物质文化遗产代表性项目名录和扩展项目名录，其

中

12

项为传统医药（

2

项新入选项、

10

项扩展项）。 丁氏痔科医术入选扩展项目名录。

丁氏痔科源自清代康熙年间，历经十代人传承，至今已有三百余年历史，是中国历史上绝无仅有的中医学世家。

在《丁氏训子孙》“大医须精诚”的明示下，丁氏家族子继父业，享誉大江南北，渐成医界望族。 丁氏痔科医术传人主要

分布在长江中下游地区。

1956

年，丁氏痔科第八代传人丁泽民把凝聚家族百年积淀的丁氏祖传中医秘方、药物、器械

及医技，无偿捐献给南京市中医院，创立肛肠科。 如今在传承人丁义江教授的带领下，肛肠科已成为医疗技术超群、人

才梯队强大、科研水平领先、享誉海内外的全国中医肛肠医疗中心。
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