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糖尿病周围神经病变的中医证候分布
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（1.河北医科大学第二临床医院神经内科，石家庄市和平西路215号，050000；2.河北医科大学中医学院中医诊断教研室）
［摘 要］ 目的 探讨糖尿病周围神经病变的中医证候分布特点。 方法 选取114例糖尿病周围神经病变患者进行中医辨证和
临床分级。 结果 （1）单证出现率依次为气虚证49.12％、火热证38.59％、血瘀证36.84％、阴虚证27.19％、阳虚证14.91％、痰湿
证8.77％、血虚证0.88％。 （2）1级中气虚证、火热证的出现率较高（67.65％，32.35％） ；2级中血瘀证、阴虚证和阳虚证明显增加
（ 52.11％、26.76％、11.27％） ；3级中阴虚证、阳虚证达高峰 （ 均为100％） 。 （3）1级单证出现率为67.65％，2级两证出现率为
57.75％，3级三证出现率为55.56％。（4）证候组合形态有15种，1级中气虚证和火热证的出现率较高（35.3％、32.4％） ；2级中火热
血瘀证、火热证和气虚血瘀证出现率较高（19.7％、18.3％、14.1％） ；3级中阴阳两虚血瘀证出现率较高（55.6％） 。 结论 气虚证、
火热证、血瘀证、阴虚证、阳虚证、痰湿证可以作为糖尿病周围神经病变的基本证候，且与病情进展相关。
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Distribution of TCM Syndromes in the Diabetic Neuropathy
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ABSTRACT Objective T o study the distribution features of T CM syndromes in the diabetic neuropathy．Methods T otally114
diabetics w ith neuropathy w ere differentiated and classified according to the criteria of T CM syndrome differentiation．Results  
（1） T he incidence of simple syndrome of Qi deficiency syndrome，fire-heat syndrome，blood stasis syndrome，yin deficiency syn-
drome，yang deficiency syndrome，phlegm damp syndrome，and blood deficiency syndrome w as 49．12％，38．59％，36．84％，27．
19％，14．91％，8．77％ and0．88％ respectively．（2） At the first stage of diabetic neuropathy，the incidence of qi deficiency and fire-
heat syndromes w as higher （67．65％，32．35％） ；at the second stage，the incidence of blood stasis，yin deficiency and yang defi-
ciency syndromes w as obviously increased （52．11％，26．76％，11．27％） ；at the third stage，the incidence of yin deficiency and
yang deficiency syndromes increased to the utmost （ both100％） ．（3） At the first stage of diabetic neuropathy，the incidence of sim-
ple syndrome w as67．65％；at the second stage，the incidence of tw o syndromes combined w as57．75％；and at the third stage，the
incidence of three syndromes combined w as55．56％．（4） T here w ere15forms of combinated syndromes．At the first stage of dia-
betic neuropathy，the incidence of qi deficiency and fire-heat syndromes w as higher （35．3％，32．4％） ．At the second stage，the in-
cidence of fire-heat and blood stasis syndrome，fire-heat syndrome，and qi deficiency and blood stasis syndrome w as higher （19．
7％，18．3％，14．1％） ，while at the third stage，the incidence of yin-yang deficiency and blood stasis syndrome w as higher （55．
6％） ．Conclusion T he qi deficiency syndrome，fire-heat syndrome，blood stasis syndrome，yin deficiency syndrome，yang defi-
ciency syndrome and phlegm damp syndrome are the basic syndromes of diabetic neuropathy and they are related w ith the develop-
ment of pathological conditions．
Key Words Diabetic neuropathy；T CM syndromes
  糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的并发症，
病变可累及全身神经系统［1］，在早期阶段临床可出现
感觉异常、疼痛、感觉过敏等症状；随着病情进展，运动
神经、感觉神经及自主神经均可受累，到疾病后期糖尿
病周围神经病变严重影响着糖尿病患者的生活质量。
糖尿病周围神经病变可归属于中医“痹证”、“痿证”、
“痛证”等范畴。 历代医家对其辨证和治疗积累了丰富
的经验。 我们对114例糖尿病周围神经病变患者进行

了中医辨证和临床分级观察，以探讨该病的中医证候
分布，为论治提供理论依据。
1 临床资料
1.1 诊断标准
1.1.1 糖尿病性周围神经病变的诊断标准［2］  依据
美国 ADA 及神经病学会1988年 San Antonio 会议，
糖尿病周围神经病变的诊断包括5个方面的内容：临
床症状、临床体征、电生理诊断、量化感觉评测和自主
神经功能评测。 在糖尿病的基础上其中至少1个方面
异常方可诊断糖尿病性周围神经病变。除外淀粉样变、
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麻风病、维生素 B12缺乏、恶性肿瘤浸润、干燥综合征、
马尾综合征等产生的周围神经病变。
1.1.2 糖尿病的诊断标准 依据1999年WHO 提出
的诊断标准［3］：（1） 有糖尿病症状，任何时间的静脉血
浆葡萄糖浓度 ≥11.1mmol／L （200mg／dl） ；（2） 空腹
静脉血浆血糖≥7.0mmol／L （126mg／dl） ；（3） 葡萄糖耐
量试验（ OGT T ）服75g 葡萄糖后2小时静脉血浆葡萄糖
浓度≥11.1mmol／L （200mg／dl） ，以上三项检测标准
中，只要有一项达到标准并随后1天再选择上述三项中
的任何一项检查也符合标准者，即可确诊为糖尿病。
1.2 一般资料

病例来源于河北医科大学第二医院2005年1
月～2006年1月神经内科和内分泌科的门诊或住院
患者，共114例，其中2型糖尿病患者106例。 男性66
例，女性48例；年龄16～85岁，平均（58.21±9.65）
岁；糖尿病周围神经病变病程0.1～33年，平均
（8.92±4.42）年。 四肢麻木51例，四肢末端疼痛42
例，小腿憋胀13例，感觉过敏7例，足冷47例，手足灼
热2例，皮肤瘙痒8例，皮肤干燥4例，口干渴37例，
便干或腹泻49例，多汗42例，怕冷36例，足趾瘀斑或
色黑3例。 在114例患者中进行电生理检查者有87
例，均表现出运动神经末端潜伏期、运动神经传导速度
和复合肌肉动作电位波幅及感觉神经传导速度和诱发

感觉动作电位波幅的一项或多项异常。
2 方法
2.1 病情分级

依据 Dyck PJ 的糖尿病周围神经病变分级标
准［4］，1级：无症状的神经病变；2级：有症状的神经病
变；3级：功能受累的神经病变。
2.2 中医辨证

依据朱文峰主编的《中医诊断学》［5］对糖尿病周围

神经病变患者进行辨证分型。 根据患者的临床表现设
立单证进行单独诊断，再进行证候组合。单证的证候表
现如下：（1） 阳虚证：经常畏冷、四肢不温，口淡不渴或
渴喜热饮，自汗，小便清长或尿少浮肿，大便溏薄，面色
白，舌淡胖、苔白滑，脉沉迟或脉数无力。 （2）阴虚证：形
体消瘦，口燥咽干，潮热颧红，五心烦热，盗汗，小便短
黄，大便干结，舌红少津少苔，脉细数。 （3）痰湿证：头重
如裹，胸闷脘痞，口腻不渴，恶心欲吐，肢体困重或酸痛
或麻木，困倦思睡，或见大便溏薄，小便混浊，女子可见
带下，面色晦垢，舌苔滑腻，脉濡缓或滑。 （4）火热证：发
热、恶热，烦躁，口渴喜冷饮，汗多，大便干结或便秘，小
便短黄，面色赤，舌质红或绛，舌苔黄或灰黑而干燥，脉
数有力（滑数、洪数、弦数） 。 （5）气虚证：少气懒言，声音

低微，呼吸气短，神疲乏力或头晕目眩，自汗，活动后诸
症加重，舌质淡嫩，脉虚。 （6）血瘀证：疼痛、夜间加重、
疼如针刺刀割，肿块青紫色、固定不移，出血紫暗、夹有
血块，便色黑如柏油，面色黧黑、皮下紫斑、肌肤甲错，
腹部青筋暴露，经闭、血崩、漏下，舌质紫暗、紫斑、紫
点，舌下脉络曲张，舌边有青紫色状线，脉多细、涩、结
代或无脉。 （7）血虚证：面色淡白或萎黄，口唇、眼睑、爪
甲色淡白，头晕眼花，心悸多梦，手足发麻，妇女经血量
少色淡、衍期甚或经闭，舌质淡，脉细无力等。
2.3 统计学方法

计数资料用百分率或百分比表示。
3 结果
3.1 病情分级

病情分级 1级 34例 （ 29.82％） ，2级 71例
（62.28％） ，3级9例（7.89％） 。
3.2 单证出现率

气虚证最高56例（49.12％） ，其他证候依次是火
热证44例（38.60％） 、血瘀证42例（36.84％） 、阴虚证
31例（27.19％） 、阳虚证17例（14.91％） 、痰湿证12例
（10.53％） 、血虚证1例（0.88％） 。
3.3 病情分级与中医单证出现率的关系

表1示，气虚证、火热证和痰湿证在1级中的出现
率较阴虚证、阳虚证和血瘀证高；各证出现率在2级中
从高到低依次是血瘀证、气虚证和火热证、阴虚证、阳
虚证、痰湿证、血虚证；3级中单证出现率与1级相反，
阴虚证、阳虚证和血瘀证明显高于气虚证、火热证和痰
湿证。
3.4 证型组合形式

单证42例占36.84％，两证54例占47.37％，三
证18例占15.79％。
3.5 病情分级与证型组合形式的关系

表2示，不同的分级，证型的组合形态有差异，1
级单证出现率较高，为67.65％，2级两证出现率较高，
为57.75％，3级三证出现率较高，占55.56％。
3.6 不同证型组合形态

火热证24例（21.05％） 、气虚证18例（15.79％） 、
火热血瘀证14例 （12.28％） 、气虚血瘀证10例
（8.77％） 、阴阳两虚血瘀证9例 （7.89％） 、气阴两虚
证、气虚痰湿证各8例（各7.02％） 、阴阳两虚证6例
（5.26％） 、气虚火热证5例（4.39％） 、气阴两虚血瘀证
4例（3.51％） 、阴虚血瘀、气虚痰湿血瘀、阴阳两虚痰
湿各2例（各1.75％） 、气血两虚、气虚火热血瘀各1例
（各0.88％） ；出现率较高的证候有火热证、气虚证、火
热血瘀证、气虚血瘀证、阴阳两虚血瘀证。
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3.7 病情分级与证型组合形态的关系
表3示，1级中气虚证和火热证的出现率较高，分

别占35.3％和32.4％；2级中火热血瘀证、火热证和气
虚血瘀证出现率较高，分别占19.7％、18.3％和
14.1％；3级中阴阳两虚血瘀证出现率较高，占
55.6％。

表1 病情分级与中医单证出现率的关系［例（ ％） ］
分级例数 气虚证 火热证 阴虚证 阳虚证 痰湿证 血瘀证

1级 3423（67.65）11（32.35） 3（8.82） 0 6（17.65） 0
2级 7133（46.79）32（46.79）19（26.76）8（11.27） 4（5.63） 37（52.11）
3级 9 0 0 9（100） 9（100） 2（22.22） 5（55.56）

表2 病情分级与证型组合形式的关系［例（ ％） ］
病情分级 例数 单证 两证 三证

1级 34 23（67.65） 11（33.35） 0
2级 71 19（26.76） 41（57.75） 11（15.49）
3级 9 0 2（22.22） 7（77.78）

表3 证型组合形态与病情分级的关系［例（ ％） ］
组合形态

分级

1级 2级 3级
气虚证 12（35.3） 6（8.5） 0
火热证 11（32.4） 13（18.3） 0
气虚痰湿证 6（17.7） 2（2.8） 0
气虚血瘀证 0 10（14.1） 0
气阴两虚证 3（8.8） 5（7.0） 0
气虚火热证 2（5.9） 3（4.2） 0
火热血瘀证 0 14（19.7） 0
阴虚血瘀证 0 2（2.8） 0
阴阳两虚证 0 4（5.6） 2（22.2）
气血两虚证 0 1（1.4） 0
气阴两虚血瘀证 0 4（5.6） 0
气虚痰湿血瘀证 0 2（2.8） 0
气虚火热血瘀证 0 1（1.4） 0
阴阳两虚血瘀证 0 4（5.6） 5（55.6）
阴阳两虚夹痰湿证 0 0 2（22.2）

4 讨论
中医对糖尿病周围神经病变的认识多见于“痹

证”、“痿证”、“痛证”等疾病的论述中，随着西医辨病与
中医辨证相结合的研究进展，出现了许多糖尿病周围
神经病变的中医辨证分型［6～10］。 我们根据糖尿病周围
神经病变临床表现，设立单证诊断，既可进行单证独立
诊断又可进行证候组合，以便更深入了解糖尿病周围
神经病变的证候分布。

本研究显示，单证出现较高的是气虚证、火热证和
血瘀证，但阴虚证、阳虚证、痰湿证也占一定比例，而血
虚证仅占0.88％。 证候分布形式两证最多，其次是单

证和三证，证候组合形态有火热证、气虚证、火热血瘀
证、气虚血瘀证、阴阳两虚血瘀证、气阴两虚证、气虚痰
湿证、阴阳两虚证、气虚火热证、气阴两虚血瘀证、阴虚
血瘀证、气虚痰湿血瘀证、阴阳两虚痰湿证、气血两虚
证、气虚火热血瘀证15种，所占比例比较高有火热证、
气虚证、火热血瘀证、气虚血瘀证。 说明气虚证、火热
证、血瘀证、阴虚证、阳虚证和痰湿证6种证候可以作
为糖尿病周围神经病变的基本证候，既可进行独立诊
断又可进行证候组合。 辨证可以为单证，但多为复
合证。

分析病情与证候的关系，本组资料表明，中医证候
分布与病情有一定的相关性，病变早期（1级） 单证以
气虚证、火热证出现率较高；证候组合形式以单证出现
率较高，且以气虚证、火热证为主。 随着病情加重 （2
级） 瘀证出现率显著升高，阴虚证、阳虚证出现率也明
显升高；证候组合形式以两证最多，以火热血瘀证、火
热证为主。 病情3级时阴虚证、阳虚证、血瘀证出现率
达高峰，而气虚证、火热证明显下降；证候组合形式以
三证为主，以阴阳两虚血瘀证为多。

糖尿病周围神经病变是糖尿病并发症，而糖尿病
属于中医的消渴病，其病因多由禀赋不足、饮食失常、
情志失调、劳欲过度等引起，病机主要以阴虚为本、燥
热为标。 消渴日久、阴损及阳，以致气阴两虚、阴阳两
虚、病久入络、经脉瘀滞［11］。 本组资料显示，糖尿病周
围神经病变随着病情的加重，阴虚证、阳虚证、血瘀证
会逐渐增加，符合“热证伤阴、阴损及阳”以致气阴两
虚、阴阳两虚、瘀证增加的发展规律。但亦显示，病变早
期气虚证、火热证出现率较高，阴虚证较少，可能与下
列因素有关：（1）本组研究对象包括无症状的1级患者
和有症状而无神经功能受累的2级患者较多；（2）所有
患者均行正规治疗，病情得以改善，减缓了病情进展和
并发症的出现；（3）本组资料以2型糖尿病并发周围神
经病变为主，2型糖尿病多发生于40岁尤其60岁以上
患者，临床症状不典型或缺如［12］，早期常无1型糖尿病
“三多一少”典型表现。 有关1型和2型糖尿病周围神
经病变中医辨证的区别，有待进一步研究。
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中西医结合治疗咳嗽变异性哮喘32例
霍会爱 杨质秀

（黑龙江省中医研究院，哈尔滨市香坊区三辅街142号，150036）
  咳嗽变异性哮喘（ CVA ）是支气管哮喘的一种特殊类型，也
是导致慢性咳嗽的常见原因之一。 临床表现为慢性、持续性或
反复发作的咳嗽和气道高反应性（ BHR） ，如治疗不及时可发展
为典型的哮喘。 应用化痰止咳药和抗生素治疗往往无效，使用
支气管舒张剂及吸入糖皮质激素可使咳嗽缓解，常具有个人或
家族过敏史。我们以中西医结合疗法治疗本病56例，临床疗效
满意，现报告如下。
1 临床资料

全部病例均为黑龙江省中医研究院门诊患者，将符合诊断
标准的56例患者随机分为治疗组和对照组。 治疗组32例，男
性18例，女性14例；平均年龄（38．50±10．65） 岁；病程（4．2±
2．1） 个月。 对照组24例，男性14例，女性10例；平均年龄
（40．52±11．78） 岁；病程 （3．9±1．8） 个月，两组病例一般资料
经统计学处理差异无统计学意义（ P＞0．05） ，具有可比性。所选
病例符合 CVA 的诊断标准：（1） 咳嗽持续或反复发作1个月，
多在夜间或清晨发作，常因相关诱因而发作，如油烟、运动、冷
空气、过敏原或呼吸道感染后；（2）肺功能和 X 线胸片检查基本
正常，查体无阳性体征；（3） 气道高反应试验阳性；（4） 应用抗生
素、止咳药物治疗无明显疗效，加用支气管扩张剂或肾上腺糖
皮质激素有效，停药后短期内复发；（5） 多数有个人过敏史或家
族过敏史；（6）排除其他原因引起的慢性咳嗽。
2 治疗方法

对照组：雾化吸入注射用糜蛋白酶，每次4000U，每日2
次，用药2周后改为每日1次。 口服氨茶碱片，按每日5mg／kg
分2次口服，症状缓解（5～7日）停用。治疗7日为1个疗程，连
续治疗1个月后判定疗效。 治疗组：在对照组的基础上加服自
拟宣肺止咳汤 （ 炙麻黄，桔梗，黄芪，杏仁，白果，百部，款冬花，
甘草）水煎服，每日1剂，早晚分服。

3 疗效观察
3．1 疗效判定标准

临床治愈：咳嗽症状消失，无定时发作或偶有轻咳，但不需
用药即可缓解；显效：咳嗽仍有定时发作，但较以往次数明显减
少，症状明显减轻；有效：咳嗽仍有定时发作，但次数减少，症状
减轻；无效：咳嗽症状及发作次数无改善或加重。
3．2 两组近期疗效比较

治疗组32例，治愈18例，显效5例，有效7例，无效2例，
总有效率为93．75％；对照组24例，分别为4例、3例、11例、6
例、75％。 治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0．05） 。
3．3 两组远期临床疗效比较

治疗组有效30例中，随访26例，结果6个月复发1例，10
个月复发1例，1年后复发3例，复发率为19．23％；对照组有
效18例中，随访18例，分别为3例、2例、8例、72．2％。 对照组
复发率明显高于治疗组（ P＜0．01） 。
4 讨论

中医认为，本病多因素体虚弱，卫外不固，易感外邪，日久
失于治疗，以致邪郁于肺，肺失宣降，气道挛急，发为咳嗽。我们
在中医辨证论治基础上应用自拟宣肺止咳汤配合西药治疗本

病取得了良好的效果。方中炙麻黄、桔梗宣肺平喘，其中炙麻黄
能缓解气道高敏状态；白果敛肺化痰定喘；百部、款冬花润肺止
咳，消痰下气；黄芪益气固表，补益肺气，可调节机体免疫功能，
增强抗病能力以治本；甘草调和药性、祛痰止咳，其所含的甘草
素在体内水解为甘草次酸，有类似肾上腺皮质激素的抑制炎
症、抗过敏作用，有中枢性镇咳作用，对支气管黏膜有保护作
用。 诸药合用共奏益气宣肺止咳，降气平喘之功。

（收稿日期：2007－11－02）
［编辑：黄 健］
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