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中医药治疗糖尿病性周围神经病变研究进展

张忠勇∗　祁月英∗　苏秀海∗　李文东∗

　　目前对于糖尿病性周围神经病变 （ＤＰＮ）临床上尚无特异
性药物及疗法�仍以控制饮食、合理应用降糖药物、良好控制血
糖、改善病情为基本原则�并针对不同发病机制辅以各种药物
对症治疗。中医药对本病的治疗有其独特的优势�并取得了一
定的进展�现就近年来ＤＰＮ的中医中药治疗进展综述如下。
1　辨证分型

对于ＤＰＮ的辨证分型�中医学界仍然没有统一的标准�各
家多根据自身在临床中的经验和体会而辨证分型。乔萍等 ［1］

将ＤＰＮ分为2型：①气阴两虚、瘀阻经络型�治疗可予以益气养
阴、活血通络之法。②阴阳两虚、瘀血阻滞型�治疗可予以阴阳
双补、活血化瘀之法。方弟晋 ［2］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。倪青 ［3］总结林兰教授经验�将本病分4型论治：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。于秀辰等 ［4］认为在 ＤＰＮ形成及发展的过
程中�痰、瘀是2个重要的发病因素�因此�在分型论治时�多配
合活血化痰通络法。其在基础治疗及降糖治疗的同时进行辨
证论治�分为4型：①气血两虚型：治宜益气养阴�活血化瘀通
络；②肝肾阴虚型：治宜补肝肾�活血化痰通络；③脾肾阳虚型：
治宜温补脾肾�活血化痰通络；④精亏髓乏型：治宜填精补髓�
活血化痰通络。陈雪梅 ［5］对本病亦分为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。邹如政 ［6］强调气阴亏虚、痰瘀阻络、肾阳不足�
将本病分为5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。
2　古方化裁治疗

临床有一些医家巧妙地将古方进行加减用于 ＤＰＮ的治

疗�同样取得不错的效果。刘春红等 ［7］将 ＤＰＮ68例患者随机
分为两组�对照组26例仅给予饮食控制�适当体育锻炼�降糖
药物治疗；治疗组42例在常规治疗的基础上�加用补阳还五汤
加味口服�每日1剂�早晚分2次服�连服8周。治疗组显效率
31％�总有效率88％�对照组显效率0�总有效率31％；治疗组
与对照组显效率、总有效率比较均有统计学差异 （Ｐ＜0∙05）。

秦玖刚等 ［8］采用黄芪桂枝五物汤加味配合常规降糖药治疗
ＤＰＮ40例�同时与用维生素 Ｂ1、谷维素配合常规降糖药治疗的
30例进行对照观察。治疗组总有效率 95％�对照组总有效率
75％�有显著性差异 （Ｐ＜0∙05）。王爱军 ［9］将100例患者随机
分为治疗组和对照组�治疗组在对照组治疗基础上加用血府逐
瘀汤�治疗组总有效率73∙3％�对照组51∙3％�有明显差异 （Ｐ
＜0∙05）。
3　自拟方加减治疗

另有一些医家在总结前人经验的基础上�结合自己的临床
治疗经验�自创了一些有效方药。刘冰 ［10］用益气养阴、活血通
络法 （党参、黄芪各 15～30ｇ�葛根、女贞子各 15～20ｇ�当归
15ｇ�川芎12ｇ�地龙12ｇ�海风藤20ｇ�木瓜10ｇ�水蛭12ｇ�生甘草
6ｇ）治疗ＤＰＮ120例�显效37例�有效77例�无效6例�总有效
率95∙0％。治疗后临床症状、空腹血糖、血液流变学、肢体运动
神经传导速度明显改善 （Ｐ＜0∙01）。邹丽红等 ［11］以活血化瘀
法 （丹参30ｇ�川芎 15ｇ�益母草 20ｇ�当归 15ｇ�水蛭 15ｇ�赤芍
15ｇ�鸡血藤15ｇ�木香15ｇ）治疗 ＤＰＮ30例�显效16例�总有效
率90％；对照组显效6例�总有效率77％�治疗组优于对照组。
在改善神经传导速度和血液流变学方面�治疗组亦优于对照
组。李素琴等 ［12］采用益气活血方 （黄芪、太子参、当归、鸡血
藤、葛根、川芎、牛膝、地龙、桃仁、水蛭、甘草 ）加味治疗 ＤＰＮ61
例�显效30例�有效28例�无效3例�总有效率达95∙08％�本
方能有效的改善运动神经传导功能�缓解临床症状。张效科
等 ［13］在常规治疗基础上治疗组36例服用消渴通痹颗粒 （由黄
芪、当归、葛根、桑白皮、威灵仙、祖师麻组成 ）�对照组18例服
用糖脉康。2组均能改善血液流变学指标�其中消渴通痹颗粒
能明显改善全血高血黏度及红细胞压积 （Ｐ＜0∙01）�治疗组治
疗后糖化血红蛋白及红细胞山梨醇含量降低 （Ｐ＜0∙05）；在改
善感觉神经传导速度方面疗效更佳 （Ｐ＜0∙01）。
4　中药针剂治疗

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。张英来等 ［14］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。黄庆仪 ［15］等用葛根素注射液治疗
ＤＰＮ患者 37例�与山莨菪碱对照。结果治疗组总有效率
83∙8％�对照组61∙8％�2组比较有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）。治
疗组血液流变学及血脂各项指标在治疗后均有明显改善 （Ｐ＜

·250· 中医杂志2010年6月第51卷增刊1　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ�2010�Ｖｏｌ．51Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ1　DOI:10．13288／j．11－2166／r．2010．s1．088



0∙05）�对照组无改善。陈发胜等 ［16］用红花注射液治疗 ＤＰＮ80
例�与山莨菪碱治疗的 20例作对照�结果治疗组显效率
61∙25％�总有效率 82∙50％ （Ｐ＜0∙01）；对照组显效率
20∙00％�总有效率45∙00％；治疗组神经传导速度明显改善 （Ｐ
＜0∙01）�6-酮-前列环素 Ｆ1ａ有明显改善 （Ｐ＜0∙05）�内皮素、
血栓素有明显下降 （Ｐ＜0∙05）。辛月颖 ［17］予银杏叶提取物治
疗ＤＰＮ30例�并与口服甲钴胺片者对照�结果治疗组膝、跟腱反
射有不同程度改善者为 60∙0％�对照组较前改善者仅为
13∙3％�两者比较有显著性差异 （Ｐ＜0∙05）�神经传导速度的改
善治疗组较对照组为佳 （Ｐ＜0∙05）。韩红帼 ［18］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。
5　中医外治

外治法无创伤�不增加患者的痛苦�且费用较低�无论是单
用或是配合其他疗法都有良好的疗效。闫镛 ［19］在基础治疗前
提下�治疗组60例运用糖痛外洗方熏洗浸泡患处�对照组 60
例口服维生素Ｂ1片、维生素 Ｅ丸�肌肉注射弥可保针�治疗组
总有效率为90％�显效率为48∙3％；对照组总有效率为78％�
显效率为20∙6％。治疗后两组患者感觉神经传导速度均有显
著提高 （Ｐ＜0∙01）�且治疗组提高的幅度高于对照组。说明糖
痛外洗方熏蒸浸洗�可改善局部的血液循环�迅速缓解症状�提
高神经传导速度。潘利敏等 ［20］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％。肖劲 ［21］采用足部按摩治疗ＤＰＮ40例�显效
12例�有效23例�无效5例�总有效率87∙5％。此外还有中药
穴位贴敷、压耳穴三联疗法治疗本病等�疗效满意。
6　针刺治疗

针灸是中医学瑰宝�临床上运用针刺疗法来治疗 ＤＰＮ的
方式多种多样�如单纯针刺、透刺、电针、经皮穴位电刺激、梅花
针叩刺、穴位注射、电子灸、火罐疗法等�均获得很好的疗效。
宋博毅等 ［22］将42例患者随机分为治疗组和对照组�在糖尿病
基础治疗的同时�治疗组加以针刺治疗�对照组肌肉注射维生
素 Ｂ12注射液并口服维生素 Ｂ1、Ｂ6片。治疗组总有效率
90∙91％�高于对照组的70∙00％�具有统计学意义 （Ｐ＜0∙01）；
神经传导速率治疗后明显提高 （Ｐ＜0∙05）。说明针刺治疗可以
改善糖尿病周围神经病变的临床症状和神经传导功能。李永
方等 ［23］在控制血糖的基础上以固本通络立法用电针治疗
ＤＰＮ48例�对照组予弥可保口服�治疗后2组对红细胞山梨醇
（ＲＢＣＳ）无影响�治疗组超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）、丙二醛
（ＭＤＡ）、一氧化氮 （ＮＯ）较前比较有统计学差异�三者与对照组
比较均有统计学差异 （Ｐ＜0∙05）。ＲＢＣＳ无变化说明固本通络
电针法可能对 ＤＰＮ患者的山梨醇代谢途径无影响；ＳＯＤ和
ＭＤＡ的改善�提示本法具有一定的抗氧化损伤作用�从而有利
于ＤＰＮ神经病理损害的恢复。唐赤蓉 ［24］采用针刺加背部膀胱
经走罐的方法治疗ＤＰＮ33例�对照组32例只用单纯针刺治疗�
结果两组总有效率无明显差异�但治疗组临床治愈率优于对照
组 （Ｐ＜0∙05）�提示背部膀胱经走罐可加强单纯针刺的疗效�两
组均以湿热浸淫证及血瘀气滞证疗效好。
7　结语

单纯西医治疗 ＤＰＮ�临床较难取得理想的效果�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。诸如辨证分型论治、专方治疗、针灸、外洗、推拿、按摩等无
不体现传统中医学的特色；而且多种方法联合运用�更能充分
发挥中医学的优势。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�一些临床研究科研设计不合理�有些方法疗
效重复性差；或者仅限于临床个案报道�统计方法不科学�故其
临床疗效可信度不高�缺乏循证依据。而且文献报道中多为临
床观察�回顾性、前瞻性研究较少。今后需按照循证依据�设立
统一疗效标准�进行大样本、多中心等严谨合理的临床研究�为
优选新药、促进中医药的发展做努力。
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中医治疗特发性肺间质纤维化概况

张友太∗　于盈光∗

　　肺间质纤维化是以进行性的呼吸困难、喘息、气短、干咳、
憋喘为临床表现�以限制性通气功能障碍、低氧血症、慢性进行
性弥漫性肺间质纤维化为特点的肺间质性疾病。由于病因多
样�发病机制复杂�临床有效治疗方法欠缺�肺间质纤维化已成
为呼吸系统疾病领域中最具挑战性的疾病。近年来中医药对
该病的研究也渐成热点�通过对肺间质纤维化的中医病名、病
机以及治疗的阐述�为进一步探讨该病发病机制及提高临床疗
效开拓思路。
1　病因病机
1∙1　络病学说

由于络脉是营卫气血津液输布贯通的枢纽�且络体细小�
分布广泛�分支众多�功能独特�所以一旦邪客络脉或 “久病入
络 ”则容易影响络中气血的运行及津液的输布�致使络失通畅
或渗灌失常�导致瘀血滞络或络脉不充�从而形成络病。如同
络病一样�肺间质纤维化也是多种间质性肺疾病失治误治�迁
延不愈而导致的最终病理结局。从肺的生理特点而言�肺朝百
脉�主治节�全身络脉病变易累及于肺而导致肺络病变。从发
病过程来看�肺纤维化起病隐袭�病程日久�缠绵难愈�符合络
病学说 “久病入络 ”特点。从病变部位而言�肺间质纤维化其
“间质 ”并非仅指单纯肺的间质 （如结缔组织、血管、淋巴管、淋
巴结和神经等 ）�还包括肺泡上皮细胞、血管内皮细胞等的实
质。其病变的发生不仅限于肺泡壁�也可以波及细支气管领
域�颇似络病学说中的肺络病变�既侵犯了络脉 （肺实质 ）�又累
及了脉络 （肺间质 ）。从病理特征而言�肺纤维化是以肺泡间质
炎症细胞 （单核／巨噬细胞、中性粒细胞、淋巴细胞 ）浸润、纤维
母细胞增生和肺泡间质纤维结缔组织沉积为特征的免疫介导

的慢性炎症性疾病�与络病学说肺络痹阻征象类似。从发病机
制来看�由于细支气管领域和肺泡壁纤维化使肺的顺应性降低
导致肺容量的减少和限制性的通气障碍。此外�细支气管的炎
变以及肺小血管的闭塞引起通气／血流比例的失调和弥散功能
的降低�最终发生低氧血症及呼吸衰竭。此与络病学说的络脉
瘀阻和络虚不荣病机恰相吻合 ［1］。
1∙2　先天与后天学说

先天不足�禀赋薄弱�后天失调�肺脾肾虚及痰凝血瘀是肺
纤维化发病的关键；邪热伤肺�气阴两虚�迁延不愈是肺间质纤
维化的初始原因；阳气亏虚�痰凝血瘀于肺是肺间质纤维化的
转归；肺脾肾虚�痰瘀阻肺是肺间质纤维化的后期表现 ［2］。徐
志瑛 ［3］认为肺纤维化的主要病因为反复感受六淫之邪或时邪、
失诊误诊及先天禀赋不足。主要病机为肺气亏虚主气无力�影
响水道通调�使水液贮于肺脏�灼炼成痰�影响脉络的功能。日

久病及于脾�脾气受损�不能气化津液�津液凝聚；在气机郁滞
之时�又阻碍气与血的生成。日积月累�痰瘀互成因果�发生各
种变症�动用了肾之真阴、命火�阳虚不能上温脾阳�阴亏不能
上荫肺津�而出现痰浊内蕴和肺阴亏虚的症状。
2　辨证论治

赵兰才等 ［4］将本病分为早中晚三期�各期又有夹感发作与
慢性迁延之别�夹感发作时可见风寒痰阻及风热痰壅等标实之
候。病程早期以肺脾气虚、痰瘀阻肺证候较多见；中期分肺肾
阴虚、痰热瘀阻证候和肺肾气阴两虚、痰瘀阻络证候；晚期多见
脾肾阳虚、瘀血水犯证候。金鸿斌等 ［5］对18例肺纤维化患者
分3期辨证取得良好疗效。其早期辨证为风燥伤肺�治法采用
疏风清肺�润燥止咳之桑杏汤加减。中期辨证为气阴两伤�治
以益气养阴之保真汤加减；晚期从痰热郁肺着手�治以清泄痰
热�桑白皮汤加减。苗青等 ［6］将本病按6个证候辨证：①风热
闭肺证治以祛风除闭、清热凉血�方用消风散加减；②湿热郁闭
证治以除湿清热、宣肺开郁�方用甘露消毒丹加减；③肝郁气
滞、痰饮内阻证治以理气开郁、化痰除饮�方用四逆散合茯苓杏
仁甘草汤加减；④燥热伤肺证治以益气养阴、清肺润燥�方用清
燥救肺汤加减；⑤气虚血瘀证治以益气活血、化瘀软坚�方用补
阳还五汤加减；⑥肺肾两虚、痰瘀内阻证治以补肺益肾、活血利
水�方用生脉饮合六味地黄丸加减。

周平安等 ［7］根据本病气虚血瘀兼有痰湿、热毒的基本病
机�临床多以益气活血法为主�辨证治疗常与现代药理中具有
明确的逆转肺纤维化的药物�及具有调节免疫功能的药物相结
合。其基本方药是生黄芪、金银花、当归、丹参�随证加用清热
化痰平喘�除湿解毒之品�如瓜蒌皮、穿山龙、广地龙、红景天、
灵芝、茯苓等药物。

李辉等 ［8］观察应用益气活血通络汤 （生黄芪、莪术、党参、
川芎、全蝎、杏仁等 ）随证加减治疗气虚血瘀证肺纤维化患者30
例�治疗结束时�可见到咳嗽严重程度、呼吸困难严重程度的改
善和运动耐量的增加�对患者的血氧饱和度具有一定的改善作
用；对作为ＩＰＦ疾病特征主要方面的弥散功能的进展有一定的
延缓作用�大部分患者在治疗结束时�胸部ＣＴ未见明显进展。

崔红生等 ［9］基于毒损肺络的病机�确立了解毒通络法。大
凡继发性肺纤维化早期�邪实而正未虚�以毒损肺络�痰瘀壅滞
为主要病机特点�治当强调解毒排毒�活血化痰通络。常用药
物如金银花、连翘、半夏、竹茹、枳壳、全瓜蒌、丝瓜络、浙贝母、
桃仁、丹参等。特发性肺纤维化以及继发性肺纤维化晚期�虚
实夹杂�以虚、痰、瘀、毒互结�络脉痹阻或络虚不荣为主要临床
表现�当标本兼治�通补兼施�总以扶正祛瘀�解毒化痰通络为
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