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从玄府论糖尿病周围神经病变

谈钰濛，胡骏，倪青*

( 中国中医科学院广安门医院，北京市西城区广安门内大街北线阁 5 号，100053)

［摘要］ 基于中医玄府理论探讨糖尿病周围神经病变的病因病机和治则治法，认为 “神”在微观上由玄府
调控，玄府开阖通利则神明，周围神经功能正常; 而玄府闭塞，神机转运失常，是糖尿病周围神经病变的病

机关键。治疗上以开通玄府为原则，从内治法和外治法两方面入手，以恢复神机的正常转运。
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“玄府”一词由来已久，其概念和理论也在
历史长河中不断演变发展。《黄帝内经》时期 “玄
府”的含义仅指汗孔，如 《素问·水热穴论篇》
曰: “所谓玄府者，汗空也”。金元时期，刘完素
在前人基础上对玄府的概念进行了拓展，认为玄府

不仅是狭义上的汗孔，更是 “玄微府”“气出入升
降之道路门户也”。到现代虽然关于玄府的形质内
涵尚不明确，但学者基本认同玄府是中医理论在微

观上的认识，是脏腑、经络这些结构更细微更深入
的分化，可以看成是中医理论指导下的一个功能、
结构、信息等的集合。目前玄府理论已被广泛用于
指导内科、五官科、皮肤科等疾病的治疗。我们认
为，玄府理论对于糖尿病周围神经病变 ( diabetic
peripheral neuropathy，DPN) 的认识和治疗也具有
指导意义，现从以下 3 个方面进行阐述。

1 玄通神明

玄府，玄微之府也，结构上具有微观性，《素
问玄机原病式》曰: “然玄府者，无物不有，人之
脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于世之
万物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户也”。
在分布上玄府具有广泛性，可谓遍及周身表里内

外。玄府以通为顺，玄府通利则能发挥其疏泄气
机、输布津血、转运神机的功能。生理特性上玄府
被类比于门户，反映了其具有开阖性，开属阳，阖

属阴，开阖协调则阴阳和合，也可理解为玄府有双

向调节的特性。
神是人体生命活动的主宰，又是生命活动的总

体现，对生命活动有重要的调节作用，狭义的神包

括人的感觉、情绪、意识、思维活动。 “血气者，
人之神” “气和而生，津液相成，神乃自生”，说
明神的产生以精、气、血、津液为物质基础。人体
周围神经虽然在中医古籍中没有对应的术语，但是

周围神经在功能上和受损后的表现与中医的 “神”
密切相关。如传入神经由周围向中枢传递神经冲
动，从而产生各种感觉，属于狭义上的 “神”。周
围神经病变患者可出现感觉障碍，如局部麻木、疼
痛、温度觉异常，运动障碍，肌张力降低，反射消
失等神志异常的情况。
虽然宏观上脑为元神之府，心藏神，神、魂、

意、魄、志分藏五神脏，但是微观上却与玄府密切
相关。玄府为 “精神、荣卫、血气、津液出入流
行之纹理”，既是人体气机升降出入的要道，也参
与津血输布转运，玄府开阖通利则气机升降出入协

调，气血津液代谢正常，物质基础的完备进一步保

证了神机旺盛、转运通达。“人之眼、耳、鼻、
舌、身、意，神识能为用者，皆由升降出入之通利
也; 有所闭塞者，不能为用也”［1］，人体周围神经
在功能上属于中医 “神”的范畴，微观上由玄府
调控。

2 玄闭神丧

DPN以感觉和运动神经功能障碍为主，其常
见临床表现有肢体疼痛 ( 锐痛、针刺痛、绞痛、
烧灼痛等 ) ，肢体麻木、发凉、蚁行感，触觉过
敏，腱反射减弱消失或出现肢体萎软无力，可伴有

肌肉萎缩。DPN 可属于中医学 “痹证” “血痹”
“筋痹”“痿证”的范畴。《普济方》曰: “肾消口
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干，眼涩阴痿，手足烦疼”; 《兰室秘藏》曰: 消
渴患者“上下齿皆麻，舌根强硬，肿疼，四肢痿
弱，前阴如冰”; 王旭高的医案中也提到， “消渴
日久，但见手足麻木，肢凉如冰”。以上均概括了
DPN“麻、凉、痛、痿”的临床特点。

DPN为“消渴痹证”，不同于 “风、寒、湿三
气杂至合而为痹”的痹证，其病本在于 “消渴”
日久所致的内伤积损，在宏观上其病理演变规律随

消渴病由阴虚燥热，逐渐发展为气阴两虚，最终变

成阴阳俱虚［2］。微观上消渴日久，病及玄府，气
阴亏虚，玄府失养，气机失调，气血津液代谢失

常，痰浊瘀血病理产物内生，闭塞玄府，导致玄府

开阖不利、通利障碍，进而影响神机的转运、信息
的传递。玄府闭塞，不通则痛，可表现为四肢疼
痛; 玄府开阖不利，神经传导障碍，表现为感觉异

常、腱反射减弱消失、肌力减退。除了影响到四肢
玄府外，脏腑玄府亦可受累，出现自主神经病变，

如心率异常、体位性低血压、胃肠道功能紊乱等。

3 通玄调神

“出入废，则神机化灭; 升降息，则气立孤
危”，玄府升降出入通利，神机方可转运畅达。
DPN的治疗应在调整宏观病理状态的基础上，以
配合开通玄府为基本治则。开通玄府可由内治法和
外治法两部分组成。
3. 1 内治法
开通玄府在内治法上可分为直接通玄和间接通

玄。刘完素认为，辛味药能开发郁结，可直接宣通
玄府，即“辛以通玄”。王明杰［3］进一步总结直接
通玄之药具有虫类走窜、气香开透、味辛行散、体
轻升达特征。在 DPN 治疗中常涉及祛风解表药、
活血药和虫类药。
3. 1. 1 祛风解表药 该类药大多味辛质轻气薄，
善开肌表腠理，宣通气血，调和营卫，祛风通络。
临床常用如牛蒡子、葛根、灯盏花等。动物实验证
实［4］，牛蒡子能通过降低大鼠血糖，减少糖基化

终末产物，从而提高周围神经传导速度的目的。葛
根的主要成分葛根素，可能通过抑制氧化应激，减

少损伤，提高坐骨神经内膜血供，保护糖尿病大鼠

的坐骨神经［5］。灯盏细辛中灯盘花素也可改善微
循环，提高实验大鼠坐骨神经传导速度，增加腓肠

神经纤维数量和总截面积，防治 2 型糖尿病大鼠的
周围神经病变［6］。
3. 1. 2 活血药 治疗 DPN 常用当归、丹参、川
芎、三七、红花等，大多性温味辛，可活血祛瘀，

行经通络。其中川芎为血中气药，可通行十二经
络。丹参虽味苦微寒，却善行血，祛瘀生新功同四
物汤。临床研究证实，当归具有抗血栓、改善循环
的作用，其注射液在配合西药治疗的基础上可改善

DPN患者的神经传导速度［7］; 丹参粉针剂配合维
生素 B1，通过改善营养神经血管的循环，缓解周

围组织的缺血缺氧状况，促进周围神经再生［8］;

川芎的主要成分川芎嗪注射液可显著改善 DPN 患
者的症状体征［9］。
3. 1. 3 虫类药 虫类药走窜力极强，能引诸风药
至病所，至脏腑而达皮毛。 《临证指南医案》曰:
“取虫蚁迅速飞走诸灵，俾飞者升，走者降，血无
凝着，气可宣通。”在 DPN治疗中，虫类药常用水
蛭、全蝎、蜈蚣、地龙、僵蚕等。水蛭含有多种抗
凝物质，水蛭注射液可改善 DPN 患者神经传导速
度［10］。僵蚕提取物具抗凝、抗血栓、改善循环、
营养和保护神经等作用［11］。地龙能溶血栓和抗凝
血［12］。研究证实，全蝎提取液有较强的中枢镇痛
作用［13］，蜈蚣中含有 μ-SLPTX-Ssm6a，镇痛效果
类似吗啡［14］，故疼痛明显的 DPN 患者加用全蝎、
蜈蚣可显著缓解疼痛。杨红［15］临床治疗 DPN 使用
以虫类药为主的方剂 ( 僵蚕 9 g、白附子 5 g、蜈蚣
3 g、全蝎 2 g、地龙 6 g、丹参 15 g ) ，结果表明，
患者肢体循环改善，神经传导速度提高，疗效显著。
玄府闭塞在病理上多表现为气滞、津停、痰

凝、湿聚、血瘀等，多种病理因素和代谢产物相互
夹杂。张子洋等［16］将玄府病变归纳为气郁、水淫、
血瘀、玄府亏虚四个方面，针对玄府闭塞的不同情
况灵活应用间接通玄法，瘀血内阻者活血化瘀为

通，痰湿内滞者化痰祛湿为通，热郁气滞者理气除

热为通。
3. 2 外治法
外治上有熏洗法、针灸治疗等，外治之理同内

治之理，其目的均为开通玄府。张从正曰: “圣人
之刺热五十九刺，为无药而设也。皆所以开玄府而
逐邪气，与汗同……”［17］，认为针刺、熏渍或导引
皆可为通利玄府的方法，其作用类同于汗法。但在
临床运用外治法时，开通玄府并不强求患者出汗，

针灸、熏洗等外治法不仅能打开肌表汗孔，更能由
表入里，疏达全身脏腑、经络、玄府，促进气液流
通，血液运行［18］。
针灸治疗可通过经络感传作用于玄府，叶大

智［19］通过针刺曲池、合谷、肩髃、外关、足三里、
阳陵泉、太冲等穴位治疗 DPN，结果发现，患者
的周围神经传导功能显著改善。而熏洗法则通过皮
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肤，利用药物的直接治疗作用和药液的温热作用，

开通玄府，使气血津液畅达，正所谓 “疏其血气，
令其调达，而致和平”。在药物选择上亦遵循内治
之法，辛以通玄。研究［20］显示，熏洗法常用中药
以活血化瘀药、祛风湿解表药为主，如红花、桂
枝、透骨草、川芎、牛膝等，但目前外治法在
DNP的治疗中主要为辅助手段，仍需要联合口服
中药或者西药治疗。

4 医案举隅

患者，男，68 岁，2018 年 9 月 13 日初诊。主
诉: 口渴多饮 12 年，伴双下肢麻木 2 年。患者既
往 2 型糖尿病病史 12 年，长期口服格华止 ( 盐酸
二甲双胍片) 、阿卡波糖，未系统监测血糖。2 年
前患者因出现双下肢麻木怕冷就诊，诊断为 DPN，
常规血糖控制，口服甲钴胺，症状无明显改善。刻
下症见: 口渴多饮，倦怠乏力，双下肢麻木怕冷，

夜间尤甚，足趾时有疼痛，大便干结，纳可，眠

差，舌体胖大、舌暗有瘀斑、舌质红、苔薄白，脉
沉细。嘱患者先停用格华止，改口服孚来迪 ( 瑞
格列奈片) 0. 5 g，餐前服用，继续使用甲钴胺和
阿卡波糖。中医诊断: 消渴痹证，证属气虚血瘀、
玄府闭塞。治疗以益气温阳，开通玄府为法。自拟
益气温阳通络方加减，处方: 黄芪 30 g，桂枝
10 g，桑枝 10 g，桑寄生 15 g，白芍 30 g，苏木
15 g，川芎 10 g，丹参 30 g，首乌藤 30 g，红花
10 g，三七粉 3 g ( 冲) ，水蛭粉 3 g ( 冲) ，炙甘草
15 g。14 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次温服，余
药第 3 次煎煮后可用于双下肢熏洗。

2018 年 9 月 27 日二诊: 患者诉乏力症状改
善，肢体麻木冷痛稍有缓解，纳眠可，二便调，舌

暗及瘀斑较前减轻，苔薄白，脉细。上方加地龙
10 g、土鳖虫 10 g，14 剂，每日 1 剂，水煎分早晚
两次温服。

2018 年 10 月 11 日三诊: 患者双下肢麻冷痛
症状明显改善，未诉其他不适。继以上方加减治
疗。随访至 2018 年 12 月 20 日，患者血糖控制良
好，肢体感觉异常基本消失。
按语: 患者消渴日久由阴损及阳，阳气亏虚，

累及玄府，玄府气机失调，血运失常，瘀血内阻，

闭塞玄府，玄府开阖不利，神机转运失常。治疗在
益气温阳的基础上配合通玄之药，一方面可直接开

通玄府，另一方面其通利走窜之性可引温阳药直达

病所，温阳通玄。方中黄芪甘温，补中益气。桂枝
辛温，能温经通脉，助阳化气，并能开腠理通玄

府，《医学启源》言桂枝 “开腠理，解表”。两药
合用温阳益气，气旺有助血行。桑枝善于利关节，
养津液，配合桂枝温经通痹。桑寄生补气温中，治
阴虚，壮阳道，利骨节，配合黄芪健脾补肾。白芍
养血敛阴，配合炙甘草可酸甘化阴，缓急止痛，同

时能预防诸辛温药伤阴耗气。川芎为血中气药，丹
参、红花、三七、苏木均可活血行瘀，祛除玄府中
之瘀滞，以开通玄府。首乌藤既能养血安神助眠，
又可祛风通络。水蛭为虫药，善走窜，可直接开通
玄府，破血逐瘀、通经止痛，炙甘草调和诸药。嘱
患者三煎中药熏洗双下肢，亦为开通玄府之外治

法，正所谓 “外治之理即内治之理，外治之药即
内治之药”。二诊中因患者肢体症状仍存在，故加
入虫药地龙和土鳖虫，以增强通玄之力。三诊时双
下肢症状改善明显，故继以上方加减治疗。
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喜按等，患者此时不能内服药物，而应用中药外用

贴敷的方法却可以有效改善症状，促进胃功能恢

复。对于辨证为寒证的胃瘫患者，即使是行晚期姑
息减瘤术的消化道肿瘤患者，应用温阳行气类中药

为主的胃瘫外敷方仍旧可以取得良好效果［16］。因
寒则涩而不流，温则行而消之，方中肉桂、干姜温
补中焦，蒸腾阳气，催动胃阳，厚朴、枳壳宽中理
气，再加用全蝎等虫类药破瘀通络，多管齐下，促

进胃肠功能恢复正常，患者能够进食，以养正气来

复，主动抗击肿瘤进展。

4 终末期肿瘤: 注重生活质量，延长有效生存期

对于终末期恶性肿瘤患者，不应追求单纯消灭

肿瘤而牺牲掉患者的生活质量，生活质量是综合评

价癌症患者生活中身体功能的、心理的、社会的、
经济的以及情绪等多方面因素质与量的一个健康概

念［17］。终末期伴有意识淡漠，甚至昏睡不醒的患
者，仅仅依靠呼吸机、透析仪等现代仪器以及各种
抢救药物来增加几周甚至几天的生存期，我们认为

这种生存期是无效的、无意义的，只会给患者及家
属带来更大痛苦。针对此类患者，我们希望能够
“尽力而为、量力而行”，在患者生活质量有保障
的情况下，应用各种治疗手段来延长有效生存期。
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