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糖尿病周围神经病变病证结合诊疗指南

中国医师协会中西医结合医师分会内分泌与代谢病学专业委员会

糖尿病周围神经病变 （diabetic peripheral neu⁃
ropathy，DPN） 是糖尿病最常见的慢性并发症之

一，是指在排除其他原因的情况下，糖尿病患者出

现周围神经功能障碍相关的症状和（或）体征［1］。

本指南主要针对远端对称性多发性神经病变

（DSPN），其主要临床表现为双侧肢体麻木、疼痛、

感觉异常等［2］。新确诊 2型糖尿病患者的DPN发病

率为 10％～15％，糖尿病病程 10年以上者的DPN
患病率则大于 50％［3］。本病属中医学“血痹”［4－5］、

“麻木”［4－5］、“痛证”［6－9］、“痿证”［6－9］等范畴。国

家中医药管理局在 2010年发布的中医诊疗方案中，

将DPN命名为“消渴病痹症”［10］。

本指南由中国医师协会中西医结合医师分会内

分泌与代谢病学专业委员会牵头，组织全国中西医

内分泌领域专家，基于临床证据和专家共识意见制

定形成 （起草说明见附件，请扫描本文二维码获

取）。本指南以DPN中医病证结合诊疗为主要内容，

适用于DPN的诊断和治疗，主要应用人群为从事临

床工作的主治医师、住院医师、规范化培训医师和

其他非内分泌专科医师。

1 病证结合诊断

1. 1 西医诊断标准

参考《中国 2型糖尿病防治指南》［2］中DPN诊

断标准。

1. 2 中医分期辨证标准

DPN因糖尿病病久耗伤气阴，阴阳气血亏虚，

血行瘀滞，脉络痹阻所致，属本虚标实病证。病位

在肢体、脉络，涉及肝、肾、脾等脏腑，以气血阴

阳亏虚为本，痰浊瘀血痹阻脉络为标。DPN病机随

着糖尿病的病程进展动态演变，可分为麻木为主

期、疼痛为主期和肌肉萎缩为主期［11－12］，基本按

照气虚血瘀或阴虚血瘀、气阴两虚夹瘀、阴阳两虚

夹痰瘀、阳虚寒凝、肝肾亏虚的规律动态演变。

1. 2. 1 麻木为主期 临床表现以肢体麻木不仁为

主，多由于肺燥津伤，或胃热伤阴耗气，气阴两

虚，血行不畅；或气虚血瘀，或阴虚血瘀，或气阴

两虚致瘀等，阳不导气则脉络瘀滞，肢体失荣。临

床可见手足麻木时作、或如蚁行、步如踩棉，或肢

末欠温、感觉减退和无力等。肌电图检查正常或轻

度异常。此期常见证型包括气虚血瘀证、阴虚血瘀

证、气阴两虚夹瘀证。

1. 2. 2 疼痛为主期 临床表现以疼痛为主，气虚

血瘀、阴虚血瘀，脉络失养，迁延不愈；或由气损

阳，或阴损及阳，阳不导气，脉络失煦，阴寒凝

滞，血瘀为甚；或复因气不布津，阳不化气，痰浊

内生，痰瘀互结，痹阻脉络，不通则痛。临床上常

呈刺痛、钻凿痛或痛剧如截肢，夜间加重，或双足

厥冷，甚则彻夜难眠等。肌电图表现异常。此期常

见证型包括阴阳两虚夹痰瘀证、阳虚寒凝证。

1. 2. 3 肌肉萎缩为主期 临床表现为肢体萎缩不

用，多由于上述两期迁延所致。由于久病气血亏

虚，肾虚督弱，阴阳俱损；或因内生痰浊瘀血，脉

络瘀滞。新血不生必致肢体、肌肉、筋脉失于充

养，甚则肌肉日渐萎缩、肢体软弱无力。常伴有不

同程度的麻木、疼痛等表现。肌电图表现异常。此

期常见证型为肝肾亏虚证。

2 病证结合治疗

2. 1 分期辨证治疗

2. 1. 1 麻木为主期

1）气虚血瘀证

临床表现：手足麻木，如有蚁行，肢末时痛，

多呈刺痛，下肢为主，入夜痛甚，神疲倦怠，气短

懒言，动则汗出，腹泻或便秘，舌质淡暗，或有瘀

点，苔薄白，脉细涩。

治则：益气活血，化瘀通痹。

主方：黄芪桂枝五物汤 （《金匮要略》） 加

减［13－14］。（Ⅰb级，强推荐）

药物：黄芪、桂枝、赤芍、鸡血藤、首乌藤、
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生姜、大枣等。

2）阴虚血瘀证

临床表现：肢体麻木，腿足挛急，酸胀疼痛，

或肢体灼热疼痛，夜间为甚，五心烦热，失眠多梦，

皮肤干燥，口干咽燥，腰膝酸软，头晕耳鸣，便秘，

舌质嫩红或暗红，苔花剥少津，脉细数或细涩。

治则：滋阴活血，柔筋缓急。

主方：芍药甘草汤（《伤寒论》）合桃红四物

汤（《医宗金鉴》）加减［15］。（Ib级，强推荐）

药物：白芍、甘草、生地黄、当归、川芎、木瓜、

川牛膝、炒枳壳、牡丹皮、桃仁、何首乌、石斛等。

3）气阴两虚夹瘀证

临床表现：肢体麻木，肢端时痛，多呈刺痛或

灼热疼痛，下肢为主，或小腿抽搐，入夜为甚，气

短乏力，神疲倦怠，自汗畏风，五心烦热，腰膝酸

软，头晕耳鸣，便秘，舌质暗红，或有瘀斑，苔薄

白或少苔，脉细数或弦细涩。

治则：益气养阴，活血通络。

主方：参芪地黄汤（《杂病犀烛》）合桃红四

物汤（《医宗金鉴》）加减［16］。（Ⅰb级，强推荐）

药物：党参、黄芪、生地黄、山萸肉、牡丹

皮、泽泻、桃仁、红花、川芎、赤芍等。

2. 1. 2 疼痛为主期

1）阴阳两虚夹痰瘀证

临床表现：四肢欠温，甚或厥冷，麻木不仁，

隐隐作痛，迁延不愈，神疲乏力，形寒怯冷，面容

憔悴，腰膝酸软，食少纳呆，腹泻或便秘，夜尿频

多，或潮热盗汗，舌质暗淡，舌下络脉瘀紫，舌体

胖大有齿痕，苔白厚腻，脉沉滑或沉涩。

治则：温肾健脾，祛痰通络。

主方：济生肾气丸［17］（《济生方》）合补阳还

五汤［18］（《医林改错》）加减。（V级，弱推荐）

药物：熟地黄、山萸肉、牡丹皮、茯苓、泽

泻、肉桂、附子、桃仁、川芎、赤芍等。

2）阳虚寒凝证

临床表现：肢体麻木不仁，肢末冷痛，得温痛

减，遇寒痛增，下肢为著，入夜更甚，神疲懒言，

腰膝乏力，畏寒怕冷，舌质暗淡或有瘀点，苔白

滑，脉沉紧。

治则：温经散寒，通络止痛。

主方：当归四逆汤［19］（《伤寒论》） 加减。

（Ⅱa级，弱推荐）

药物：附子、当归、赤芍、桂枝、细辛、通

草、干姜、乳香、没药等。

2. 1. 3 肌肉萎缩为主期

本期主要辨证为肝肾亏虚证。

临床表现：肢体关节屈伸不利，痿软无力，甚

者肌肉萎缩，伴有腰膝酸软，骨松齿摇，头晕耳

鸣，舌质淡，少苔或无苔，脉沉细无力。

治则：滋补肝肾，益精填髓。

主方：六味地黄丸［20］加减。（V级，弱推荐）

药物：熟地黄、山茱萸、牡丹皮、山药、茯

苓、泽泻等。

2. 2 辨症状治疗

DPN临床可表现为肢体麻木、发凉、疼痛、肌

肉无力和萎缩等。神经传导测定在本病的诊断中具

有重要作用，感觉神经传导异常较运动神经传导异

常出现更早，且更为敏感［21］；定量感觉测定在无

临床症状DPN的早期诊断中起重要作用［22］；动脉

超声检查可见动脉粥样硬化斑块形成，严重者可见

局部血管狭窄［23］。

2. 2. 1 肢端麻木 主要表现为手足麻木时作、或如

蚁行、步如踩棉，或肢末欠温、感觉减退和无力等。

定量感觉测定多数可表现为减退；肌电图检查可见

感觉神经传导异常。病变以上肢为主者，加桑枝、

桑叶、片姜黄、羌活等；病变以下肢为主者，加牛

膝、木瓜、独活、木防己等［24］。（Ib级，强推荐）

2. 2. 2 肢端发凉 主要表现为四肢厥冷，得温则

减，遇寒加重，下肢为著，入夜更甚。感觉电流阈

值检测多数可表现为减退；肌电图检查可见感觉神

经传导异常。动脉超声检查可见动脉粥样硬化斑块

形成，严重者可见局部血管狭窄。治疗酌加附子、

肉桂、干姜、细辛等［17］。（V级，弱推荐）

2. 2. 3 肢端疼痛 主要表现为刺痛、冷痛、胀痛、

酸痛、灼痛等。肌电图检查可见感觉神经传导异

常。动脉超声检查可见动脉粥样硬化斑块形成，严

重者可见局部血管狭窄。刺痛酌加川芎、郁金、丹

参、赤芍、红花等［25］（V级，弱推荐）；冷痛酌加

川乌、续断、牛膝、木瓜等［17］（V级，弱推荐）；

胀痛酌加苍术、黄柏、陈皮、半夏等［18］（Ⅱb级，

弱推荐）；酸痛酌加龟甲、菟丝子、枸杞子、女贞

子等［20］（Ⅳ级，弱推荐）；灼痛酌加黄连、黄芩、

苦参、桃仁等［1］（Ⅱa级，弱推荐）。

2. 2. 4 肢体无力甚至肌肉萎缩 临床表现为肢体

萎缩不用，常伴有不同程度的麻木、疼痛等表现。

肌电图检查见运动神经传导异常。伴腰膝酸软者，

多属肾精不足，加牛骨髓、龟甲、菟丝子等；伴五

心烦热者，多属阴虚，加枸杞子、女贞子等［20］。

（Ⅱb级，弱推荐）
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2. 3 辨指标治疗

神经电生理检查能够明确周围神经病变诊断，

并辅助判断神经损伤类型及严重程度，是DPN筛

查的重要方法［11］。

1）感觉神经传导异常，以感觉神经波幅降低

为主，可伴有传导速度减慢。临床表现为肢端麻

木、发凉，下肢为重。治疗选用黄芪生脉饮合六味

地黄汤［26］（Ⅱb级，弱推荐）、芍药甘草汤［27］（Ⅱ
b级，弱推荐）。

2）感觉神经传导异常，并出现运动神经传导

速度降低、F波异常。临床表现为肢端麻木、发

凉，疼痛明显，部分患者可出现肢体无力。治疗选

用黄芪桂枝五物汤［28］（Ⅱb级，弱推荐）、当归四

逆汤［29］（Ⅱb级，弱推荐）。

3） 感觉神经传导明显异常，甚至波幅消失，

并出现运动神经波幅降低甚至消失。临床表现为肢

端麻木、发凉、疼痛，并出现肢体无力甚至肌肉萎

缩。治疗选用六味地黄汤［20］。（V级，弱推荐）

2. 4 专病专方专药治疗

在中医辨证论治基础上，依据中药药性理论和

现代药理学研究成果，合理选择中药药对、经验

方，针对主要症状和指标辨证应用，可以起到辅助

治疗效果。综合临床主要证据，推荐对药、角药和

经验方治疗。其中对药、角药的证据级别均为Ⅴ

级，角药的现代药理学作用均为营养神经、改善微

循环。详见表1~3。
表1 治疗糖尿病周围神经病变常用对药

对药

黄芪+当归 ［30］

黄芪+川芎［30］

当归+川芎［30］

黄芪+地龙［30］

黄芪+桂枝［30］

当归+赤芍［30］

黄芪+土鳖虫［31］

川芎+丹参［31］

山萸肉+牡丹皮［31］

桂枝+芍药［31］

砂仁+檀香［31］

中医功效

益气养血止痛

益气活血止痛

养血活血止痛

益气通络止痛

益气温阳止痛

益气活血止痛

益气通络止痛

活血行气止痛

柔肝通络止痛

温经通络止痛

健脾行气止痛

现代药理学作用

抗炎、镇痛、改善微循环

抗炎、镇痛、改善微循环

抗炎、镇痛、改善微循环

抗炎、镇痛、改善微循环

抗炎、镇痛、改善微循环

抗炎、镇痛、改善微循环

营养神经、改善微循环

营养神经、改善微循环

营养神经、改善微循环

营养神经、改善微循环

营养神经、改善微循环

表2 治疗糖尿病周围神经病变常用角药

角药

生地黄+牡丹皮+丹参［32］

丹参+甘草+茵陈［32］

牡丹皮+白芍+柴胡［32］

桃仁+红花+三棱［32］

当归+党参+熟地黄［32］

薏苡仁+茵陈+车前草［32］

葛根+牡丹皮+丹参［32］

薤白+瓜蒌皮+白术［32］

中医功效

清热凉血，活血止痛

清热利湿，活血止痛

疏肝通络，活血止痛

活血通络，行气止痛

滋阴益气，活血通络

健脾利湿，通络止痛

解肌清热，活血通络

健脾燥湿，化痰散结

表3 治疗糖尿病周围神经病变常用专病专方

经验方

化痰通络方［33］

益肾活血汤［34］

芪黄汤［35］

止消宣痹汤［36］

糖末宁方［37］

四藤一仙汤［38］

络活止消丸［39］

参芪复方［40］

升阳散火汤［41］

糖通饮［42］

苁归益肾胶囊［43］

药物组成

胆南星、桃仁、红花、白芥子、僵蚕、白芍、甘草

黄芪、熟地黄、山药、鹿角胶、当归、川芎、白芍、丹参、山茱萸、

制附子、肉桂

茯苓、黄芪、大黄、山楂

黄芪、生地黄、当归、川芎、赤芍、白芍、桂枝、水蛭、牛膝、甘草、

生姜

黄芪、人参、当归、川芎、桂枝、枸杞子、延胡索、丹参、桃仁、生

地黄、山茱萸、地龙、威灵仙、赤芍、牛膝、白花蛇、鸡血藤、甘草

海风藤、络石藤、钩藤、鸡血藤、威灵仙

狗脊、川断、木瓜、牛膝、丹参、川芎、水蛭、甘草、卫茅、蜈蚣、

土鳖虫

人参、黄芪、生地黄、山茱萸、天花粉、山药、丹参、熟大黄

升麻、柴胡、葛根、羌活、独活、防风、白芍、人参、炙甘草、甘草

生地黄、山药、山茱萸、茯苓、泽泻、牡丹皮、黄芪、丹参、地骨皮、

草决明、桑叶

肉苁蓉、当归、山茱萸、桂枝、泽泻、牡丹皮

中医功效

理气化痰，活血

通络

益气养阴，活血

通络

益气养阴，清热

润燥，活血化瘀

益气活血，通络

止痛

益气养阴，活血

通络

益气养阴，通络

止痛

滋补肝肾，活血

通络

滋阴益气，活血

通络

健脾益气，疏肝

清热

滋肾补肝健脾，

益气活血泻浊

滋养肝肾，息风

通络

现代药理学作用

抗氧化、抗炎、

改善微循环

抗氧化、抗炎、

改善微循环

抗氧化、抗炎、

改善微循环

抗炎、改善微循

环

降糖、降脂、抗

炎、改善微循环

营养神经、抗炎、

改善微循环

营养神经、抗炎、

改善微循环

营养神经、抗炎、

改善微循环

营养神经、抗炎、

改善微循环

营养神经、抗炎、

改善微循环

营养神经、抗炎、

改善微循环

证据等级

Ⅱb级

Ⅱb级

Ⅱb级

Ⅱb级

Ⅳ级

Ⅱb级

V级

Ⅴ级

Ⅴ级

Ⅱb级

Ⅴ级
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2. 5 单味中药治疗

现代药理学研究显示，单味中药提取物通过以

下机制治疗DPN。
2. 5. 1 抗炎 以活血化瘀、清热类中药为主，包括

当归［44］、甘草［45］、生地黄［46］、威灵仙［47］、丹参［48］、

姜黄［49］、黄芩［50］、穿山龙［51］等。

2. 5. 2 抗氧化应激 以补气、解表、活血化瘀类中

药为主，包括黄芪［52］、葛根［53］、灯盏花［54］、银杏

叶［55］、丹参［48］、白芍［56］、鸡血藤［57］等。

2. 5. 3 镇痛 以解表、活血化瘀类中药为主，包括

桂枝［58］、细辛［59］、牛膝［60］、延胡索［61］、威灵仙［53］、

当归［50］等。

2. 5. 4 改善血液动力学 以活血化瘀类中药为主，

包括桃仁［62］、地龙［63］等。

2. 5. 5 改善代谢指标 以补气、活血化瘀、化湿类

中药为主，包括黄芪［52］、桑白皮［64］、丹参［48］、刺五

加［65］等。

2. 5. 6 改善微循环 以补益、活血化瘀类中药为

主，包括川芎［66］、葛根［53］、三七［67］、刺五加［65］、水

蛭［68］、黄芪［52］、熟地黄［69］、牛膝［60］等。

2. 5. 7 抑制多元醇通路 以补气、解表、祛风湿类

中药为主，包括黄芪［52］、穿山龙［53］、牛蒡子［70］等。

2. 5. 8 营养修复神经 以补气、活血化瘀、温里类

中药为主，包括红景天［71］、葛根［53］、附子［72］、当

归［44］、银杏叶［55］、丹参［73］、红花［74］、人参［75］等。

2. 6 中成药治疗

中成药的选用须适合相应的中医证型。建议选

用无糖颗粒型、胶囊剂、浓缩丸或片剂。

2. 6. 1 木丹颗粒［76］ 成分：黄芪、延胡索（醋制）、

三七、赤芍、丹参、川芎、红花、苏木、鸡血藤。

功用：益气活血，通络止痛。

适应症：用于治疗 DPN属气虚络阻证，临床

表现为四肢末梢及躯干部麻木、疼痛及感觉异常；

或见肌肤甲错、面色晦暗、倦怠乏力、神疲懒言、

自汗等。

禁忌：过敏体质及对本品过敏者禁用。

用法用量：饭后半小时服用，用温开水冲服。

每次 1袋（7 g），每日 3次。4周为 1个疗程，可连

续服用2个疗程。

临床证据：Ⅰa级，强推荐。

2. 6. 2 消栓肠溶胶囊［77］ 成分：黄芪、当归、赤

芍、地龙、川芎、桃仁、红花。

功用：补气，活血，通络。

适应症：用于缺血性中风气虚血瘀证，症见眩

晕、肢麻、瘫软、昏厥、半身不遂，口舌歪斜，语

言謇涩，面色白，气短乏力。

禁忌：尚不明确。

用 法 用 量 ： 饭 前 半 小 时 服 用 。 每 次 2 粒

（0. 4g），每日3次。

临床证据：Ⅱb级，弱推荐。

2. 6. 3 参芪降糖颗粒［78］ 成分：人参（茎叶）皂

甙、五味子、黄芪、山药、地黄、覆盆子、麦冬、

茯苓、天花粉、泽泻、枸杞子。

功用：益气养阴，滋脾补肾。

适应症：主治消渴症，用于2型糖尿病。

禁忌：尚不明确。

用法用量：每次１g，每日３次，１个月为１

个疗程，疗效不显著或者治疗前症状较重者，每次

可用３ g，每日３次。

临床证据：Ⅱb级，弱推荐。

2. 6. 4 通塞脉片［79］ 成分：当归、牛膝、黄芪、

党参、石斛、玄参、金银花、甘草。

功用：活血通络、益气养阴。

适应症：用于轻中度动脉粥样硬化性血栓性脑

梗死（缺血性中风中经络）恢复期气虚血瘀证，症

状表现为半身不遂、偏身麻木、口眼歪斜、言语不

利、肢体感觉减退或消失等；用于血栓性脉管炎

（脱疽）的毒热证。

禁忌：尚不明确。

用法用量：口服。治疗缺血性中风恢复期气虚

血瘀证，每次5片，每日3次；治疗血栓性脉管炎，

每次5或6片，每日3次。

临床证据：Ⅱb级，弱推荐。

2. 6. 5 谷红注射液［80］ 成分：乙酰谷酰胺，红花

提取液。每 1 ml含乙酰谷酰胺（C7H12N2O4） 30 mg，
含红花相当于生药量 0. 5 g。辅料：葡甲胺、丙二

醇、依地酸二钠、聚山梨酯80、注射用水。

功用：抗氧自由基，舒张血管，保护神经，改

善微循环。

适应症：用于治疗脑血管疾病如脑供血不足、

脑血栓、脑栓塞及脑出血恢复期；肝病、神经外科

手术等引起的意识功能低下、智力减退、记忆力障

碍等。还可用于治疗冠心病、脉管炎等。

禁忌：对本品或含有红花的制剂有过敏或严重

不良反应病史者禁用。

用法用量：静脉滴注，每次 10～20 ml，用 5%
或10%葡萄糖注射液或0. 9%的氯化钠注射液250～
500 ml稀释后应用，每日 1次。10～15天为 1个
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疗程。

临床证据：Ⅱb级，弱推荐。

2. 7 其他

多项研究文献报道，依帕司他治疗 DPN能改

善患者的临床症状及表现，同时具有提高周围神经

传导速度的作用。与甲钴胺单药治疗比较，依帕司

他联合甲钴胺治疗DPN的疗效更加显著［81］。

3 病证结合康复

3. 1 药膳

食膳疗法可调整体质而改善 DPN症状，五味

各有所偏，气味和而食之，则补精益气，有利于

健康［82］。

3. 1. 1 参苓山药瘦肉汤［83］ 处方：党参 10 g，茯

苓10 g，山药10 g，瘦肉300 g。
功用：补脾益气。

适应症：DPN气虚血瘀证的辅助治疗。

制作方法：混合炖煮，温服。

3. 1. 2 田七五汁饮［84］ 处方：三七粉 6 g，鲜芦

根、雪梨、荸荠、鲜藕各50 g。
功用：滋阴益气，活血通络。

适应症：DPN气阴两虚夹瘀证的辅助治疗。

制作方法：混合榨汁，温服。

3. 1. 3 杞参兔肉［85］ 处方：兔肉 200 g，枸杞子

20 g，熟地黄10 g，丹参10 g，生姜10 g。
功用：滋补肝肾，活血止痛。

适应症：DPN肝肾亏虚证的辅助治疗。

制作方法：兔肉洗净切块，药材浸泡；同下炖

盅，加热水1500 ml，加盖隔水炖约3小时。温服。

3. 2 熏洗

中药熏洗属中医传统外治法之一，具有疏通经

络、调理气血的作用，适用于血瘀、寒凝证型者，

在一定程度上可改善肢体血液循环，对缓解麻木、

疼痛等临床症状有一定疗效［85］。

3. 2. 1 糖痛方［86－87］ 药物：黄芪30 g，桂枝10 g，
白芍 10 g，细辛 3 g，土鳖虫 10 g，姜黄 15 g，川芎

10 g。
功用：益气活血，通络止痛。

适应症：DPN气虚血瘀证。

临床证据：Ⅱb级，弱推荐。

3. 2. 2 温经通络方［88］ 药物：当归 20 g，桃仁

20 g，红花 20 g，川牛膝 20 g，威灵仙 20 g，桂枝

20 g，鸡血藤30 g，花椒30 g。
功用：温经散寒，通络止痛。

适应症：DPN阳虚寒凝证。

临床证据：Ⅱb级，弱推荐。

3. 2. 3 糖痛外洗方［89］ 药物：透骨草 50 g，桂枝

18 g，花椒 30 g，艾叶 10 g，木瓜 30 g，苏木 50 g，
红花 12 g，赤芍 30 g，白芷 12 g，川芎 15 g，川乌

10 g，草乌10 g，麻黄10 g，白芥子30 g。
功用：温经活血，宣痹通络，缓急止痛。

适应症：适用于各种证型，对阳虚血瘀证尤为

适宜。

临床证据：Ⅱb级，弱推荐。

操作方法及注意事项：上药水煎取汁，每袋

300 ml，应用时 300 ml加水稀释至 4000 ml置于足

浴器内，先热气熏蒸患处，待水温至 38～42 ℃即

浸没患处（下肢于膝关节下 1/3，上肢肘关节下 1/
3），每日 1次，每次 30 min。应注意避免烫伤，每

次熏洗后立即用柔软毛巾擦干，并注意保暖。肢端

皮肤过敏、破溃者禁用。

3. 3 针灸

针刺在本病治疗中应用广泛，其在加速神经传

导、改善神经代谢、恢复神经功能等方面具有较好

疗效，能够有效缓解临床症状，改善生活水平［90］。。

3. 3. 1 益气通络针刺处方 取穴：脾俞、肾俞、

胰俞、膈俞、足三里、三阴交、阴陵泉、血海、阳

陵泉、太溪、合谷、曲池、太溪等 ［91］。

功用：益气活血，通络止痛。

适应症：DPN气虚血瘀证。

操作方法：施捻转之平补平泻法。每日1次。

禁忌症：血糖控制不佳者；皮肤过敏、破溃、

水肿者；晕针者。

临床证据：Ⅱb级，弱推荐。

3. 3. 2 温经通络针刺处方 取穴：涌泉、泉中、

泉内、阳陵泉、血海、足三里、三阴交等 ［92－93］。

功用：温经散寒，通络止痛。

适应症：阳虚寒凝证。

操作方法：施捻转之平补平泻法，出针后加

灸。每日1次。

禁忌症：血糖控制不佳者；皮肤过敏、破溃、

水肿者；晕针者。

临床证据：Ⅱb级，弱推荐。

3. 4 推拿

推拿治疗可以刺激患者相应穴位，调动局部经

气，改善五脏功能，疏通经络，提高肢体末端皮肤

温度和敏感性，促进血液循环，加快新陈代谢，利

于神经功能的改善，具有良好的整体效应［94］。
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取穴：上肢麻痛拿肩井肌，揉捏臂臑、手三

里、合谷肌筋，点肩髃、曲池等穴，搓揉肩肌。下

肢麻痛拿阴廉、承山、昆仑肌筋，揉捏伏兔、承

扶、殷门部肌筋，点腰阳关、环跳、足三里、委

中、承山、解溪、三阴交、涌泉等穴，搓揉腓

肠肌［95－96］。

功用：活血化瘀，通络止痛。

适应症：各期证型，对瘀血阻络证尤其适宜。

操作方法：手劲刚柔相济，以深透为度。每次

按摩时间20～30 min，每日1或2次。

禁忌症：合并严重骨科疾病不适合推拿者；有

出血倾向的血液病患者；局部有皮肤破损或皮肤病

的患者。

临床证据：Ⅱa级，弱推荐。

3. 5 传统功法

3. 5. 1 八段锦［97－99］ 八段锦动作轻柔舒缓，节奏

顺畅，再配合腹式呼吸，长期练习可以起到外调经

络、内畅气机、强筋骨、安神志的功效，有效缓解

肢体麻木、疼痛、乏力等症，改善外周神经传导功

能，降低足底胼胝发生率，适用于各期DPN患者。

推荐每日练习文式八段锦 1或 2组，每组 30 min，
热身准备及结束后身体牵伸练习各５min。
3. 5. 2 太极拳［100－102］ 太极拳作为中等强度的运

动方式，动作均匀缓慢，长期练习对于肌肉、骨

骼、关节和机体的平衡能力均有改善，可以舒缓情

绪，提高肌肉力量，增加关节活动度，改善骨密

度，缓解肢体麻木、疼痛、乏力等症，有效提高运

动能力，适用于各期DPN患者。推荐每日练习 24
式太极拳 1或 2组，每组 30 min，热身准备及结束

后身体牵伸练习各５min。
本指南无利益冲突。
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