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糖尿病周围神经病变的中医辨证和治疗进展
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摘要　目的：分析概括糖尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）的临床表现、中医学病因病机以及中药
治疗方法。方法：通过查阅文献，归纳概括经典的ＤＰＮ病因病机，并根据其特点进行辨证分型，再论治相应的中药治疗。
结果：针对ＤＰＮ的临床表现和病因病机辨证论治，采用了近年来经临床观察疗效显著具有代表性的药物治疗处方，详述
了经典的ＤＰＮ古籍药方、单味中药运用治疗和新型的医院制剂。结论：ＤＰＮ发病机理复杂多变，虽然高血糖是ＤＰＮ发病
的始动因素，但它的发生发展还和其他因素有关。中医学上把ＤＰＮ归于“消渴病”范畴。根据其临床表现和病因病机，通
过辨证论治采用益气养阴、温阳补肾、化痰祛瘀、活血通络的方法可以显著改善ＤＰＮ临床症状。
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　　糖尿病是一种由于体内相对或绝对缺少胰岛
素，或人体靶细胞对胰岛素敏感性不足，或胰岛素本

身存在结构缺陷而导致体内碳水化合物、蛋白质和

脂肪代谢紊乱，表现为以高血糖、糖尿等为共同特征

的慢性疾病。由于糖尿病患者长期处于严重的高血

糖及由此而导致的代谢障碍———微循环障碍和自身

免疫功能紊乱中，全身组织器官尤其是眼、肾、心血

管和神经系统将受到极大的伤害，以至于出现器官

组织功能障碍和衰竭等糖尿病并发症。

糖尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕ
ｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）是指在排除其他原因的情况下，糖尿
病患者出现与周围神经功能障碍相关的症状和

（或）体征。是糖尿病最常见的慢性并发症和主要

致残因素之一，神经功能检查发现６０％９０％的患者
有不同程度的神经病变。ＤＰＮ临床症状以对称性肢
体疼痛———麻木和感觉减退为主要特征。长期可发

展成肌肉萎缩，腱反射减弱或消失，同时也增加足溃

疡、截肢的危险。由于ＤＰＮ的发病机制较为复杂而
尚未完全明了，缺乏特异性方法治疗。按中国医师

协会内分泌代谢科医师分会的２０１２年 ＤＰＮ的诊疗
规范，ＤＰＮ的药物治疗包括糖尿病基础疾病的治疗，
对因治疗包括使用甲钴胺等神经修复、α硫辛酸等
抗氧化应激、前列腺素 Ｅ２等改善微循环、依帕司他
等改善代谢紊乱、单唾液酸神经节苷脂等神经营养，
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及对症治疗。但部分患者的治疗效果仍不甚理想。

近年来，中医药疗法在探寻其发病机理和治疗方面

也取得了极大的进展。本文通过归纳整理相关研究

并综合分析，探讨 ＤＰＮ的中医辨证论治，控制其体
征、缓解患者痛苦等具有重要的理论意义和应用价

值。

１　ＤＰＮ的中医学病因病机
目前，ＤＰＮ的西医病因机制尚不十分明确，但结

合其临床表现，大多数中医将其归于消渴病范畴，兼

有合并痹症，痿症，认为其由饮食不节、情志失调、劳

欲过度、素体阴虚引起。从临床所见，此病多由于阴

虚血瘀，痰瘀交阻所致。结合近年来的医药文献，

ＤＰＮ的病因机制可概括成四种。
１１　气阴两虚学说　传统医学认为［１］，消渴日久则

阴津亏损、气血两虚。气血虚而气血运行无力，血行

不畅而致血络瘀滞，不通则经脉失养，故而有肢端麻

木，灼痛，疼痛与温度感知渐弱等。故而 ＤＰＮ的病
机为阴虚燥热为本，随着病程发展则成为气阴两虚

之症。

１２　阳虚寒凝学说　玉山江［２］认为消渴日久，脾肾

阳虚，寒湿之气侵邪，气血运行不畅，经络不通，且肾

阳不足，阳不达于四末而四肢寒凉，阳不化气，则四

肢失于温养而显疼痛麻木之症。乔玉秋等［３］认为脾

肾两亏，元阳亏损，气血无以温煦推动而致寒凝瘀

血。故而脾肾阳虚，筋脉失于温煦是本病的关键。

１３　痰瘀交阻学说　肺腑失调而生痰瘀，脾虚则津
停为痰，加之糖尿病患者饮食不节，好食肥甘寒凉，

厚味腥辣等物，更易结痰。张发荣认为本病为本虚

标实之症，消渴病日久损及肝肾而致气阴不足，兼内

有虚热而为本虚，痰瘀交阻，血络瘀滞，其为标实。

其中痰瘀交阻正是该病发病关键，痰瘀交阻，经络不

通而致肢端麻木疼痛。临床治疗应针对患者症状病

情选择合适处方及药量。而由于临床上常出现二便

失调等症状，在缓解 ＤＰＮ症状同时，也得注意调理
健运脾胃。

１４　血瘀内阻学说　糖尿病患者长期糖毒积深，可
生阴阳失调之症。血瘀既是病理结果，又是致病因

素。若阳虚寒盛而致血行凝涩，或阴虚内热，耗伤阴

血，或气血不足而致血行不利，都可导致血络不通，

血瘀内阻。魏华［４］认为本病因虚致瘀，且是在阴阳

失调，气血亏损上生成血瘀内阻。

２　ＤＰＮ辨证论治
ＤＰＮ的发病机理复杂多变，现代医学上尚无其

特效疗法，只能采用综合治疗。高血糖是 ＤＰＮ的始

动因素，但其发生发展亦与多种因素有关，如血管、

代谢、环境及自身基因表达等。中医的辨证论治方

法能深入到疾病的每一个环节，宏观调节患者机体

代谢，动态的分析每一个分型，进行多方面多角度的

调控治疗。各专家根据 ＤＰＮ的临床表现及其各异
的病因病机，将 ＤＰＮ进行辨证分型，并根据辨证的
结果确定相应的治疗方案。结合上述四种病因病

机，针对其各自的学说特点，可概括为以下四种论治

方法。

２１　益气养阴法　气阴两虚为 ＤＰＮ的基本病机，
为解决患者气阴亏损，瘀血阻络，可使用益气养阴

法。研究发现，ＤＰＮ患者在应用黄芪、白术、太子参、
玄参等益气养阴药，再辅以乳香、没药、川芎、鸡血

藤、红花等活血化瘀药可显著改善周围神经末梢的

供血，缓解ＤＰＮ症状。姜希才等［５］以益气养阴方治

疗ＤＰＮ８２例，该方以丹参、鸡血藤、当归、川芎、水
蛭、红花为主药以做活血通络之效，解决由气阴两虚

所引起的血瘀内阻，并辅以黄芪、太子参等益气药，

以天花粉、葛根、麦冬、玄参、山茱萸、生地黄等养阴

生津药为佐药，全方为益气养阴之方，兼以活血通络

之功，对照组３２例用维生素 Ｂ１２及 Ｂ１，２组总有效
率分别为 ８６５％和 ２５０％（Ｐ＜００１）。黄旭霞［６］

在研究组和对照组都在服用降糖药的基础上给以研

究组益气养阴中药（党参１０ｇ、玄参１０ｇ、丹参１２ｇ、
牡丹皮１０ｇ、赤芍８ｇ、天花粉１５ｇ、麦冬１０ｇ、知母
１０ｇ），结果发现研究组患者有效疼痛症状减轻３０％
以上，研究组和对照组有效率分别为７０％和５０％（Ｐ
＜００５）。马颖等［７］也是在控制血糖的同时给予化

瘀益气养阴中药煎服（乳香、没药、黄连、白术、玄参、

何首乌、川芎、怀牛膝、葛根、天麻等）。案例中有明

显改善的１３例，有所改善的１４例，无效的３例，总
有效率为９０％（Ｐ＜００５）。
２２　温阳补肾法　虽说 ＤＰＮ的基本病理为气阴两
虚为主，但阴虚日久则损阳。部分患者尤其是老年

人以脾肾阳虚为前，血瘀不通为后，表现为阳虚寒凝

为症，故治疗时应以健脾温肾，益气化瘀为原则。在

药方中加入党参、黄芪、山药、茯苓等药以益气健脾，

辅以细辛、肉桂、补骨脂、附子等以温阳补肾，还可加

入川芎、桂枝、赤芍、桃仁、鸡血藤等化瘀通络。值得

注意的是，有的方中还加入了麦冬、生地黄等药物滋

阴，取阴阳并调之意。诸药合用，以温阳补肾、活血

通络为治则。徐生生［８］给６２例治疗组应用温阳化
瘀汤：生黄芪、山药、党参、白芍、水蛭、地龙、茯苓、桃

仁、丹参、川芎、五味子、红花、鸡血藤、制附子、肉桂、
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细辛。对照组则加服复方丹参片，两者总有效率分

别为９５１％和３１９％（Ｐ＜０００５）。周素芳［９］在治

疗组３５例给予益气活血温阳补肾法治疗（生黄芪、
党参、桂枝、生地黄、炙甘草、麦冬、丹参、赤芍、红花、

淫羊藿、补骨脂、鹿衔草、五味子），临床症状减轻或

消失，腱反射得到改善，与同样服用弥可保的对照组

有效率分别为８８５％和６６７％（Ｐ＜００５）。
２３　化瘀祛痰法　痰瘀交阻为 ＤＰＮ后期较为严重
的症状，中医认为痰瘀互结，阻于脉络，是造成血液

&

凝的主要原因。要治疗此病，则应以化痰祛瘀为

主，辅以益气养阴。值得注意的是，对于老年人或者

疗程较长的患者，应加重益气养阴药的使用。药方

中一般使用白芥子、胆南星等祛痰散结；黄芪、葛根、

天花粉、黄精等以益气养阴；红花、威灵仙、桃仁、川

芎等活血通络。方中诸药合用，可降低血糖，抑制血

小板粘附聚集从而缓解 ＤＰＮ症状。潘继兵［１０］自拟

化痰祛瘀药方（黄芪、黄精、葛根、天花粉、黄连、桃

仁、红花、川芎、穿山甲、威灵仙、地龙、土鳖虫、白芥

子、胆南星）给予治疗组３０例，总有效率为９３３％，
与对照组３０％相比，差异显著（Ｐ＜０００１）。何颂华
等［１１］给予治疗组化痰通络方：桃红四物汤和二陈汤

合用，辅以水蛭加强活血通络之效，配以白芥子强化

祛痰之功。观察结果发现血液ＮＯＳ、ＮＯ水平明显升
高、胫神经和运动感觉神经传导速度明显加快（Ｐ＜
００５）。
２４　活血通络法　中医认为糖尿病周围神经病变
在于经络病变，所以一般采用活血化瘀通络法来治

疗。即通俗意义上讲的通过防止血瘀形成及散瘀，

增加外周组织血流量、降低血黏度来改善周围神经

组织的微循环灌注，从而改善末梢神经的缺血、缺氧

状态，促进受损神经组织的功能恢复。临床上所讲

的“久病入络”，表现为久、瘀、顽、杂。为治疗本病，

通常以川芎、红花、当归尾来活血通络，兼用黄芪补

气，桂枝扩血管［１２］。商军科等［１３］在糖尿病基础治

疗的同时，治疗组加服自拟活血通络汤：黄芪、枸杞

子、川芎、当归尾、熟地黄、牛膝、地龙、桂枝、蜈蚣、桃

仁、红花。对照组肌注 Ｂ１２，并加服 Ｂ１和 Ｂ６。两者
总有效率分别为９０６３％和６６６７％，差异有着显著
性意义（Ｐ＜００１）。刘燕婉［１４］同样在做控制血糖的

同时，３６例治疗组加服滋肾补肝，活血通络之药（生
地黄、熟地黄、白芍药、白蒺藜、葛根、丹参、乌梢蛇、

全蝎、蜈蚣）与 ３０例对照组相比总有效率分别为
９１７％和６６７％（Ｐ＜００５），痛温觉有显著改善。
２５　古方运用治疗　糖尿病周围神经病变在中医

学虽无相应病名，但相关临床症状在中医古籍中已

有多处提及，如《普济方》中提及：“肾消口干……手

足烦疼。”《王旭高医案》曰：“消渴日久，但见手足麻

木，肢凉如冰。”同样的，古籍中也有了相应行之有效

的古方。补阳还五汤、黄芪桂枝五物汤、当归四逆

汤、桃红四物汤这四种经典汤剂已经成为现代中医

论治糖尿病周围神经病变最常借鉴和加减的基本

方。

２５１　补阳还五汤　清代王清任《医林改错》中记
载了补阳还五汤：黄芪、当归、赤芍、地龙、川芎、桃

仁、红花。方中黄芪益气，气旺则推血行，以治本虚。

当归补气活血，祛瘀而不伤血之妙。赤芍、地龙、川

芎、桃仁、红花活血化瘀，以治标实。全方共奏益气

活血通络之效，以改善患者血液循环和血管神经功

能。赵东风［１５］使用补阳还五汤结合常规西医治疗

５０例和单纯西医治疗５０例，治疗组和对照组有效
率为９０％和６０％（Ｐ＜００１）。苏根［１６］采用补阳还

五汤加减治疗ＤＰＮ４０例，治疗组疗效明显优于对照
组。且经临床观察，患者有明显扩血管，抗血凝，调

整脂质代谢，提高神经传导速度的疗效。

２５２　黄芪桂枝五物汤　黄芪桂枝五物汤出自《金
匮要略》，用以治疗“血痹”。糖尿病周围神经病变

的皮肤麻木不仁与之相符。黄芪、桂枝、白芍三药合

用称黄芪桂枝五物汤。方中黄芪益气，桂枝温经通

痹，白芍养血和血，桂枝与白芍、生姜和大枣共奏温

阳通经之功。刘英等在常规降糖治疗的同时加黄芪

桂枝五物汤治疗，并加丹参、水蛭活血逐瘀，最后总

有效率为８９６％，经临床观察ＤＰＮ各症状都在不同
程度上有所缓解。刘建农［１７］采用加味黄芪桂枝五

物汤（黄芪、芍药、桂枝、王不留行、地龙、木瓜、鸡血

藤、红花、丹参、牛膝。）进行治疗，结果发现治疗组总

有效率９４７％，对照组总有效率８６６％（Ｐ＜００５）。
诸药合用，共奏肌肤荣养，气血旺盛，血行通痹之功。

２５３　当归四逆汤　《伤寒论》中张仲景曰：“手足
厥寒、脉细欲绝者，当归四逆汤主之。”本病属“消

渴”，成无己在注解时称当归四逆汤适用于阳虚寒

凝、脉络瘀滞的糖尿病周围神经病变。处方为：黄

芪、当归、细辛、通草、芍药、桂枝、甘草、大枣。方中

黄芪益气，当归、芍药补血和血，合桂枝温经通阳，细

辛通经温脉，甘草、大枣益气健脾，通草通脉，全方共

奏温阳活血之功。田文红等［１８］采用当归四逆汤（当

归、桂枝、芍药、甘草、大枣、通草、细辛等）治疗 ３２
例，结果发现治疗组和对照组的总有效率为８７５％
和５３７％（Ｐ＜００１）。黄芪既能抗血小板聚集，又
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具有双向调节血糖作用，故经研究发现，血黏度治疗

前后有显著性差异（Ｐ＜００１）。晏桂华等［１９］采用加

味当归四逆汤（当归、桂枝、通草、丹参、白芍、细辛、

鬼箭羽、鸡血藤、全蝎、甘草、大枣）治疗，结果治疗组

（总有效率：９１４３％）优于对照组（６８５７％）（Ｐ＜
００５），治疗组神经传导速度和血液流变学指标都有
所改善。

２５４　桃红四物汤　桃红四物汤出自《医宗金鉴》，
是被医学大家所推崇的调经要方，用于主治月经不

调和痛经。该方侧重于养血活血祛瘀，也被用作治

疗ＤＰＮ。其基本方为：黄芪、桃仁、红花、熟地、当归、
川芎、芍药。方中桃仁、红花活血通络，熟地、当归用

以滋阴养血，芍药养血和血，川芎活血行气，用以调

畅气血。诸药合用，共奏活血化瘀，通络行气之功。

张文彩［２０］采用加味桃红四物汤（黄芪、当归、赤芍、

川芎、熟地、红花、桃仁、水蛭、全蝎、天麻、鸡血藤。）

治疗ＤＰＮ患者６２例，最后所得总有效率为８８７％。
诸药合用，气血运行畅通，血瘀化去，疼痛有所改善。

杨冬玲［２１］给予桃红四物汤加减治疗患者３６例，其
中显效１５例，有效１５例，无效６例，说明桃红四物
汤对治疗ＤＰＮ有改善作用。
２６　单味中药治疗　使用单味药物治疗疾病在古
书上又称“单行”。单味药在临床上常使用注射剂。

单味药由于其药物易得，取用简廉等优点日益受到

关注。且单味药的研究对研究复方辨证法治有着积

极的指导作用。孙朦朦等［２２］根据各单味中药的作

用特点将其分成了三类：水飞蓟素、槲皮素、牛蒡子、

黄芩素、葛根素通过改善代谢因素，提高其神经传导

速度进行干预治疗；灯盏花素、刺五加注射液、当归

注射液、银杏注射液、丹参粉针、川芎嗪注射液、水蛭

注射液通过改善其血管因素，缓解血管内阻滞而治

疗 ＤＰＮ；桑白皮则通过影响神经因子的表达治疗
ＤＰＮ。
２７　医院制剂复方芎芍胶囊　针对 ＤＰＮ的治疗而
研制的中成药复方芎芍胶囊。由黄精、地骨皮、川

芎、赤芍、海藻、水飞蓟、桑枝、防风、桂枝、黄芪、川牛

膝和瓦松组成。ＤＰＮ发病机理的根本在于消渴日
久，导致阴虚。故本方用黄精养阴生津，补脾润肺，

降血糖及血压；用地骨皮降糖、清热、降血压，并能抑

制中性脂肪在肝脏合成，从而保证了肝脏维持正常

血糖的生理功能，两药合用，养阴降糖。中医认为，

ＤＰＮ除阴虚、气虚之外，更兼血瘀，故用川芎活血行
气，散风止痛，降低血压，用赤芍活血，凉血，消肿止

痛，降血糖，两药配合使用，共奏活血化瘀之功效。

上述四味为君药。又由于消渴病久，阴虚血瘀，挟有

痰湿，邪气滞留，治疗中用海藻消痰散结，水飞蓟护

脑、护肝，祛除神经系统结构中之邪气，活血化瘀和

化痰祛邪，有助消除 ＤＰＮ之病因及主要症状，为臣
药。桑枝、防风、黄芪、桂枝、川牛膝。中医认为，湿

热阻痹经络，阳气不能畅达四末也为 ＤＰＮ的主要机
理和主要症状。故用防风祛风除湿，降血糖，桑枝祛

风通络，黄芪益气固表，降血糖，桂枝温经通阳，使阳

气通达肢末，再加川牛膝祛风湿，通经开痹，为佐药。

瓦松活血、解毒，为使药。因此，本方具有养阴降糖，

活血化瘀，化痰祛邪，通络开痹之功效。全方药味较

多，但主次有序，君臣佐使层次分明，符合中医方剂

学组方原则，可用以治疗消渴病引起的阴虚血瘀，脉

络阻痹之症。临床观察显示，年龄大（４０～７０岁）、
病程长、ＤＰＮ并发症严重、西药降糖治疗疗效差的难
治糖尿病患者，联合复方芎芍胶囊治疗后，糖尿病周

围神经病变的临床症状出现明显改善，其中尤肢痛、

麻木症状的改善较为显著，并使肌力有所提高，肢体

运动神经传导速度明显增快。

３　小结
综上所述，ＤＰＮ的发病机制复杂多变，在现代医

学上尚无特异性治疗方案，但中药在探寻其发病机

理及治疗方法方面具有极大的优越性。并且根据临

床表现，中医学上的气阴两虚、阳虚寒凝、瘀血痰浊

与ＤＰＮ的发生发展具有密切联系，纵观各医药专
方，治疗ＤＰＮ的方法不外乎补阴，通络，化痰。中医
治疗ＤＰＮ一般采用辨证论治方法，认为单纯简单的
证型较少，大多为复杂交错型，故而采用药方时多为

合并用药，在改善症状及一些客观指标时大多有成

效，因此，中药治疗方法具有很好的治疗前景。但中

医学研究也有其缺点，中医学注重宏观调节，缺乏细

节的循证依据，而且中药治疗的疗效标准不一，难以

统一评估治疗效果。总之，随着中医学理论的发展

以及对ＤＰＮ研究的进一步深入，我们应在总结整理
前人的方法上拓宽新的科学思路，充分发挥中医学

的研究优势，为临床治疗 ＤＰＮ提供更安全有效的治
疗方案。
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