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中医药治疗糖尿病周围神经病变研究概述
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  糖尿病（ diabetes mellitus，DM ）是由多种病因引起
的以慢性高血糖为特征的代谢紊乱。其基本病理生理
为绝对或相对胰岛素分泌不足和／或胰升糖素活性增
高所引起的包括碳水化合物、蛋白质、脂肪等的代谢紊
乱。糖尿病周围神经病变（ diabetic peripheral neuropa-
thy，DPN）是 DM 最常见的慢性并发症之一，可累及感
觉神经、运动神经及自主神经。约80％的 DM 患者可
并发 DPN，且以感觉神经病变最为常见，严重影响患
者的生活质量。是导致足溃疡、感染及坏疽的主要危险
因素。DPN 常见的临床表现为肢体麻木或疼痛。麻木
表现为双下肢或双上肢对称性的麻木、蚁行感、冷感
等，多从足趾开始，随着病情进展，逐渐至足及小腿，可
呈袜套样。疼痛多表现为下肢远端、大腿内侧、小腿自
发性的刺痛、灼痛、钻凿痛。还可出现肌无力、肌萎缩
等。目前对于本病的治疗仍以控制饮食、合理应用降糖
药物、良好控制血糖、改善 DM 病情为基本原则，并针
对不同发病机制辅以各种药物对症治疗。

DM 在中医学中属“消渴”范畴。古代医家对 DPN
的临床表现早有认识及论述，如李杲在《兰室秘藏》中
提到“上下齿皆麻，舌根强硬，肿疼，四肢痿弱，前阴如
冰”。朱丹溪在《丹溪心法》中云：“肾虚受之，腿膝枯细，
骨节酸疼”。《普济方》曰：“肾消口干，眼涩阴痿，手足烦
疼”。《王旭高医案》中载：“消渴日久，但见手足麻木，肢
冷如冰”。《证治要诀》中说：“三消久之，精血既亏，或目
无所见，或手足偏废如风疾，非风也。”后世医家根据本
病出现四肢麻木、疼痛、肌肉萎缩、肢体痿废不用等临
床表现，将其归属于“消渴”继发的“痹证”、“痿证”等。
多认为是由消渴日久，气阴两伤，气滞血瘀，痰瘀阻络
所致，与脾虚、肾虚、气阴两虚等密切相关，病机总属本
虚标实。中医药治疗与西医西药治疗相比，具有综合调
节的优势，可为临床治疗 DPN 提供新的思路及方法。
本文现将近年来中医中药治疗DPN 的研究概述如下。

1 中医辨证治疗
现代医家多认为，DPN 是由消渴日久，阴损气耗

阳伤，阴阳俱虚，脏腑功能失调进而引起气血运行受
阻，导致气机阻滞，湿浊内停，痰瘀痹阻，阳气不能达于
四末，肌肉筋脉失于濡养所致。以辨证分型原则治疗本
病，可以收到较好的临床疗效。于秀辰等［1］将本病分为

四型八候，四型为气阴两虚、肝肾阴虚、脾肾阳虚、精亏
髓乏，八候为肺胃燥热、肺郁气滞、脾胃湿热、胃肠结
滞、瘀血内阻、痰湿阻滞、湿热下注、肝胆湿热，治疗上
应急则治其标，缓则治其本，或标本兼顾。王灵霞［2］认

为，DPN 主要是周围神经病变，治疗按中医辨证分为3
型：（1）气阴两虚，风寒阻痹型：治以益气养阴、散寒除
痹；（2）肝肾两虚，血瘀阻络型：治以补肝益肾、活血通
络；（3）脾肾阳虚，寒凝经脉型：治以温阳补肾、通经止
痛。高忠梁［3］认为，DPN 的基本病机为本虚标实，气阴
两虚为其本，气滞、痰浊、血瘀为其标。辨证论治的规律
为益气健脾、滋阴生津、补益肝肾治其本，活血化瘀、化
痰泻浊、理气治其标。吕仁和［4］对 DPN 根据病情轻重
分为三期，早期：气阴两虚、夹有瘀血阻络；中期：肝肾
阴虚、血脉瘀阻；晚期：脾肾阳虚、痰瘀阻络。本病无论
早、中、晚期，均有不同程度的血瘀证候存在，认为病在
早期，以当归、丹参、赤芍等活血化瘀药治疗即可取效；
病至中、晚期，则必用地龙、蜈蚣、僵蚕等虫类药方能达
到活血化瘀，搜剔经络之效。时振声［5］对本病的治疗以

分期进行，早期宜益气健脾、滋养肝肾、活血通络，中期
宜疏肝活血、健脾益气、滋肾养阴，后期滋肾养肝、益气
温肾、疏肝活血，针对本病发展的不同时期的特点进行
辨证治疗取得较好的临床疗效。方弟晋［6］将31例 DPN
患者分为3型进行辨证治疗：（1）脾肾阳虚型：治以金匮
肾气汤加减；（2）气血不足型：治以黄芪桂枝五物汤加
减；（3）阴虚血瘀型：治以血府逐瘀汤加减。对照组予弥
可保0.5mg 肌肉注射或静脉滴注，每日1次。治疗组总
有效率为67.7％，明显优于对照组的43.3％。邹如政［7］

强调气阴亏虚，痰瘀阻络，肾阳不足，将本病分为五个
证型：气虚血瘀型、阴虚血瘀型、肾虚血瘀型、肝郁血瘀
型、脾虚血瘀型进行治疗。倪青［8］将本病分四型论治：
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（1） 气血两虚、气虚血痹：方选黄芪桂枝五物汤加减；
（2）肝肾两虚、血不荣筋：方选虎潜丸合芍药甘草汤加
减；（3）脾胃虚弱、痰浊阻络：方选指迷茯苓丸合补中益
气汤加减；（4）气滞血瘀、脉络瘀阻：方选桃红四物汤加
减。陈雪梅［9］对本病分为4型进行治疗：（1） 阴虚血燥、
瘀血痹阻型：治以养阴清热、活血通络；（2） 湿热互结、
痰瘀错杂型：治以健脾化湿、开郁通痹；（3） 气阴两虚、
脉络不通型：治以益气健脾、养阴通络；（4） 脾肾阳虚、
血滞痰痹型：治以温补脾肾、助阳通痹。
2 中药复方治疗

王玉中等［10］采用补阳还五汤（黄芪、赤芍、川芎、
当归、地龙、桃仁、红花等） 治疗本病28例，并设对照组
观察，结果提示，治疗组疗效明显优于对照组 （ P＜
0.05） 。何颂华等［11］自拟化痰通络方（当归、川芎、生地
黄、赤芍、桃仁、红花、水蛭、白芥子、茯苓、法半夏、陈
皮、竹茹、甘草）治疗本病58例，经治疗，患者胫神经和
正中神经传导速度明显加快（ P＜0.05） 。吴红铃等［12］

在基础治疗同时加用自拟扶正通络汤（黄芪、威灵仙、
鸡血藤、太子参、枸杞子、桑寄生、川芎、地龙、路路通、
丝瓜络、天麻、红花） 治疗 DPN42例，该方在改善患者
血液流变学、正中神经与腓神经运动神经传导速度和
感觉神经传导速度方面明显优于对照组（对照组在基
础治疗同时加用呋喃硫胺、腺苷钴胺） 。蒲琳等［13］自拟

芪桂汤（黄芪、桂枝、当归、白芍、明天麻、桑枝、秦艽、木
瓜）治疗本病78例，观察患者自觉症状、深浅感觉、腱反
射、肌电图神经传导速度，78例中显效52例，有效12例，
总有效率82％。李素琴等［14］在基础治疗的同时加用益

气活血汤（黄芪、太子参、当归、鸡血藤、葛根、川芎、牛
膝、地龙、桃仁、水蛭、甘草） 治疗本病61例，显效30例，
有效28例，无效3例，总有效率为95.08％。于世家等［15］

研究发现，糖末宁可明显改善糖尿病大鼠坐骨神经
Na＋-K＋-ATP 酶活性，纠正多元醇代谢异常，抑制红
细胞山梨醇蓄积，改善神经传导速度，亦可显著上调糖
尿病大鼠坐骨神经神经生长因子 mRNA 的表达。曾江
正等［16］研究发现，消渴灵浓缩液可上调糖尿病大鼠坐
骨神经 IGF-1mRNA 的表达水平，推测其可能通过保
护 Schwann 细胞免受高糖介导的凋亡和促进微管蛋
白、神经丝的合成，阻止 DPN 的进一步发展。
3 单味中药研究

由于单味药简便廉验，易于提取有效成分，近年来
被广泛用于临床治疗 DPN，如川芎嗪注射液、红花注
射液、银杏叶制剂、葛根素等等。董砚秋等［17］研究发

现，糖尿病患者红细胞醛糖还原酶（ AR）活性较正常人
明显增高，应用黄芩苷治疗后，AR 活性降低，并能改

变糖尿病患者麻木、感觉迟钝等神经病变症状，总有效
率达58.3％。樊永方等［18］用川芎嗪注射液280～400mg
溶于生理盐水500ml中静脉滴注治疗 DPN 患者，2周
为1个疗程，小剂量组剂量减半，结果小剂量组总有效
率为80.0％，大剂量组总有效率为95.5％，而常规治疗
的对照组40例总有效率为45.0％。相类似的研究还有
张英来等［19］用川芎嗪注射液治疗 DPN，将96例患者分
为大剂量、小剂量组，分别予川芎嗪注射液80mg 及
200mg，每日1次静脉滴注，结果表明，川芎嗪可明显改
善患者症状及体征，加快神经传导速度，改善血液流变
学指标，并指出大剂量效果更加明显。韩红帼［20］用血

塞通治疗 DPN80例，同时设对照组60例，治疗组在对
照组用药（尼莫地平口服，维生素 B1、维生素 B12肌注）
的基础上加用血塞通注射液40ml，每日1次静脉滴注，
连续给药20天，结果治疗组在改善症状及神经传导速
度方面明显优于对照组。王新嘉等［21］观察发现，橙皮
苷可明显降低神经组织中非酶糖基化终产物（ AGES）
含量，并可改善神经传导速度，减轻神经脱髓鞘等病理
改变。中药槲皮素可有效抑制糖尿病鼠周围神经
AGES 蓄积，改善神经传导速度，对糖尿病神经病变有
一定的保护作用，此种作用可能与其抑制醛糖还原酶，
改善神经组织 Na＋-K＋-ATP 酶活性有关［22］。
4 外治法

针灸治疗：黄南滨［23］治疗 DPN 患者30例，以太
溪、太冲、肾俞、肝俞、胃管下俞为主穴，内关、三阴交、
攒竹、承泣等为配穴，主穴以补法为主，配穴以泻法为
主，每日或隔日治疗1次，10次为1个疗程。结果显效21
例，有效9例，无效0例，总有效率100％。王玉萍等［24］治

疗68例DPN 患者，所有患者均控制饮食，服用降糖药，
根据其症状选择曲池、外关、合谷、环跳、足三里、三阴
交、阳陵泉等穴，采用捻转提插平补平泻法，结果显效
43例，有效20例，总有效率92.6％，神经传导速度提高，
胰岛素、C 肽水平提高，血液黏稠度降低，与治疗前比
较，差异具有显著性（ P＜0.01） 。

外洗法：潘利敏等［25］在常规控制血糖的基础上，
外用中药糖尿病洗剂（何首乌、桂枝、红花、丹参、威灵
仙、苦参、鸡血藤、伸筋草、透骨草、黄芪、当归、土鳖虫、
牛膝）外洗治疗本病，经1～4个疗程，59.61％的患者周
围神经损伤的症状消失，总有效率88.46％。刘得华［26］

在糖尿病基础治疗的同时采用当归四逆汤加味内服，
再用药渣煎液加白酒浸洗患者，总有效率为77.6％，腓
总神经及尺神经的传导速度明显增高。
5 小结

单纯西医治疗 DPN，临床较难取得理想的效果，
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从而为多靶向、多途径的中医药治疗提供了可能和广
阔的研究发展空间。但中医治疗目前尚未形成较统一
的辨证分型和临床疗效标准，难以准确评估治疗方法
和衡量疗效水平。虽已证明中医药对DPN 有一定的疗
效，但大多数试验规模较小，缺乏大样本、多中心、随机
双盲的临床试验，对疗效的评价缺乏客观性。因此，设
计规范的临床试验，结合现代医学深入研究本病的发
病机制，寻求客观的观察指标，研究药物作用机制是中
医药治疗 DPN 研究所面临的主要问题。
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的科学理念吸引中医药界的关注，为实现中医药现代
化提供新的研究方法和思路。中医药信息学的建立和
发展必将极大地推进中医药现代化进程。目前我们仍
需进一步做出努力，完善中医药信息学学科框架，丰富
发展理论体系，解决方法学问题，深入开展应用研究，
促进中医药学与信息科学更紧密的结合，推动中医药
的继承创新与现代化、国际化。
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