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［摘　要］　介绍仝小林治疗糖尿病周围神经病变经验，认为本病脏腑热、经络寒常常同时存在，治疗上多采用通补兼施、寒热

并用的治疗大法，并举典型病例进行分析。
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　　糖尿病周围神经病变是糖尿病的三大并发症之
一，其发病与糖尿病的病程和血糖的控制情况有关，
是导致糖尿病足等发生和发展的重要因素，因此，糖
尿病周围神经病变的早期治疗显得尤为关键，对改
善糖尿病患者后期的生活质量起着重要作用。中国
中医科学院仝小林教授结合多年临床经验，认为在
糖尿病周围神经病变中，脏腑热、经络寒常常同时存
在。治疗上可运用通补兼施、寒热并用的方法，现总
结如下。

１　脏腑热、经络寒的临床特点
糖尿病周围神经病变是糖尿病所致神经病变中

最常见的一种，其主要临床特征为四肢远端感觉、运
动障碍，表现为肢体麻木、挛急疼痛、肌肉无力和萎
缩、腱反射减弱或消失等。早期呈相对可逆性，后期
发展为顽固性难治性神经损伤。发病机制目前尚未
完全清楚［１］。中医根据糖尿病周围神经病变的临床
表现，多将其归属于“血痹”、“痛证”等范畴。病位主
要在络与脉。若以脉的病变为主，一般是多重因素
导致的血管病变，治疗难度大，周期长；若以络的病
变为主，则主要涉及微血管和神经末梢的病变，治疗
相对简单［２］。病机常常虚实相间。
脏腑热、经络寒，是指患者既有四肢络脉寒的表

现，如四肢发麻、发凉、发木、疼痛等周围神经功能障
碍的表现，同时又有急躁易怒、消谷善饥、口干口苦、
口舌生疮、大渴引饮、便秘、舌苔黄厚腐腻、脉滑数等
脏腑内热的症状。脏腑热主要是以脾虚胃热为主，
涵盖胃热、肠热、肝热。经络寒主要表现为四肢的发
麻、发木、发凉、疼痛。

２　病因病机
仝老师认为，糖尿病周围神经病变属于糖尿病

“郁、热、虚、损”四大阶段中的虚、损阶段。由于“脾
瘅”的核心病机是中满内热，病理中心在胃肠［３］。长
期的胃肠积热、脏腑功能亢进，日久必会耗伤脏腑气

血。耗伤脏腑的精气之中，尤以脾气虚损为重点。
一方面，脾气虚损，会加重脾不运化，水谷不化则土
壅，土壅又会导致木郁，土壅、木郁均可化热，加重胃
肠积热。土壅主要表现为胃肠热滞，临床上主要表
现为消谷善饥、口干、口苦、便秘等；木郁主要表现为
肝胆郁滞，临床表现为急躁易怒等。另一方面，脾气
虚损，不能运化水谷精微化生精气，反聚而生痰、生
湿，形成痰湿浊毒，壅滞于脉道，导致脉络瘀阻；同时
脾阳虚、脾气虚，不能温达四末，导致四末失于温养，
则寒凝而血瘀，遂成血痹，而成经络寒。《素问》云：
“脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日
以衰，脉道不利，筋骨肌肉皆无气以生”即是此意。
因此，糖尿病周围神经病变脏腑热、经络寒总以

脾虚为本，脾虚、胃热兼见。

３　治则
通补兼施、寒热并用，是仝老师辨治糖尿病周围

神经病变脏腑热、经络寒的治疗大法。由于糖尿病
周围神经病变属于糖尿病的中、后期病证，其病机多
虚实相兼，以脾虚为本，脾虚、胃热兼见，脾虚涵盖了
气虚和阳虚，胃热涵盖了胃热、肠热、肝热。糖尿病
周围神经病变的部位在络，表现为络瘀、络损。气虚
和阳虚，是直接导致和加重络瘀、络损的主要病因。
脾虚阳气不足则不能通达四末，温养四末，导致络寒、
络瘀。同时脾虚不能运化水谷，易土壅而胃肠积热，
土壅又会导致木郁，木郁反过来加重土壅。
因此，治疗要以补虚清热为基础，兼以温通络脉

以改善神经传导功能。通补兼施，寒热并用。针对
具体病情的轻重缓急，仝老师有时温经络之寒和清
脏腑之热的方药同时并用，有时则先清脏腑之热，再
温经络之寒。总之，具体问题应具体分析。

４　治疗方药
《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》云：“血痹阴

阳俱微，寸口关上微，尺中小紧，外证身体不仁，如风
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痹状也，黄芪桂枝五物汤主之。”因此，具有温通经
络、补益脾气的黄芪桂枝五物汤，就是治疗经络寒的
最理想的方剂。此方中黄芪益气固表，偏走经络，先
补经络气而后补脏腑气。桂枝温经散寒，合黄芪既
补脏腑阳气，又能鼓动阳气外达四末，和生姜温经通
阳，合而温经络之寒，补经络之气。白芍养血通痹，
合大枣充养血脉，与桂枝合用调和营卫，增强温通之
力。同时仝老师临床上也常加用藤类药，以加强活
血通络的作用。“凡藤类之属，皆可通经入络”，但若
患者疼痛厉害，则提示寒邪深重，必加乌头、附子之
类大温之品，方可温通温散其经络中的沉寒之邪，而
收通经止痛之效；若患者疼痛剧烈，痛不可忍者，常
酌加外科九分散配服。
脏腑热主要是脾虚胃热，脾虚为本，脾虚、胃热

兼见，因不是纯实热证，因此，治疗不能单用苦寒泻
法，仝老师多用寒热同调、辛开苦降法。临床用药特
别注意清热药和辛温药的配伍使用，如黄连、黄芩和
生姜或干姜或桂枝等配伍，以免全方药物过于苦寒，
使原本的脾虚加重。至于清脏腑热方药的具体选
择，则需要据证而用。如胃肠湿热明显者，用葛根芩
连汤加减；如属痰热明显者，用小陷胸汤加减；如胃
肠热明显，则选用大黄黄连泻心汤加减；如肝胆郁热
明显，合用大柴胡汤加减；肺胃热明显，常用白虎汤
加减等。
脏腑热须据证而选用清热之方药。总以黄连、

黄芩配干姜或生姜为多，全方用药特点为温热药和
寒凉药同时应用，各药自走一经，分而治之。

５　典型病例
患者，男，５０岁，２０１１年５月３０日因双下肢发

麻、发凉、疼痛就诊。患者于１６年前因口渴于当地
医院检查发现血糖升高，口服二甲双胍治疗，２００６
年开始注射胰岛素治疗，２０１０年１０月因双下肢麻
木、发凉、疼痛住院治疗，效不佳，故来诊。刻下症
见：双下肢发麻、发凉、疼痛，全身乏力，下肢痒甚、活
动不利，手指发麻、手面发红，纳眠可，大便成形，每
天２次，小便正常。舌有裂纹、苔黄厚腐腻，脉数。
既往有高血压病史，母亲患有糖尿病。西医诊断：糖
尿病、糖尿病周围神经病变。中医诊断：血痹。治
法：温阳益气，散寒通痹。方用黄芪桂枝五物汤加
减，处方：黄芪４５ｇ，桂枝３０ｇ，白芍３０ｇ，鸡血藤
３０ｇ，制川乌３０ｇ（先煎２小时），黄连３０ｇ，生姜５大
片，三七６ｇ。此方以黄芪桂枝五物汤加乌头、鸡血
藤，是针对经络寒，神经功能障碍，而以黄连配生姜，
是针对脏腑热而血糖升高。２０１１年９月５日三诊：

精神状态较前好转，患者双下肢发麻、发凉、疼痛均
较前改善，走路时间久则头晕，有脚踩棉花感，纳眠
可，二便调。舌偏红、苔黄厚腐腻，脉偏数、尺弱。双
下肢血管超声提示：双下肢动脉内中膜增厚，伴多发
斑块形成。处方：黄芪３０ｇ，桂枝３０ｇ，制川乌３０ｇ
（先煎２小时），鸡血藤３０ｇ，葛根３０ｇ，黄芩３０ｇ，黄
连３０ｇ，天花粉３０ｇ，三七９ｇ。此方仍用黄芪桂枝
五物汤加乌头温通经络之寒，黄连、黄芩、天花粉以
清脏腑热。三诊因双下肢动脉内中膜增厚，伴多发
斑块形成，故加三七、鸡血藤以化脉中之血瘀斑块。

２０１１年１１月２８日六诊：双下肢疼痛、发凉麻木减
大半，食指麻木已基本消失，手指胀消失，脚踩棉花
感减轻，现仍有凉感，视物模糊，纳眠可，二便调。上
方加荷叶３０ｇ、滑石３０ｇ、甘草１５ｇ以加强利湿清热
之力。２０１２年１月９日七诊：双下肢痛、麻、木、凉
感较前次又有缓解，乏力，髋部潮湿感，视物模糊，耳
鸣，纳眠可，二便调。肌电图示：右侧腓总运动神经
传导速度轻度减轻。右侧下肢局限轻度周围神经病
变。处方：黄芪３０ｇ，桂枝３０ｇ，白芍４５ｇ，鸡血藤
４５ｇ，黄连３０ｇ，法半夏３０ｇ，知母４５ｇ，瓜蒌仁３０ｇ，
生姜５片，继服。
按：该病例由于病久入络，脾虚胃热，痰、湿、浊

互结日久，导致脉络和络脉同时受损，相当于西医血
管和神经的双重病变。故合小陷胸汤加强化络脉中
的痰浊阻滞。初诊考虑患者疼痛、舌苔黄厚腐腻，治
疗给予黄芪桂枝五物汤温阳益气，加鸡血藤活血通
络，黄连、生姜配伍取辛开苦降法治疗脾虚胃热。三
诊时患者的症状已经稍有改善，但是下肢血管多发
斑块已经形成，因此，难以速效，需要缓攻。六诊、七
诊时继续给予温经络、益脾气、去湿热的药物治疗，
下肢的麻木感明显减轻，疼痛、发凉感减轻，已初见
成效，尚需继续治疗。此病例属于典型的脏腑热、经
络寒病例，治疗主要以黄芪桂枝五物汤加葛根芩连
汤或小陷胸汤清利湿热，化痰消浊，益气散寒通痹。
但是具体用药，需注意由于脏腑热是以脾虚为根本
的脾虚胃热，因此，不能纯用苦寒之药，而要选用辛
开苦降、寒热同调法，寒凉药和辛温药同时配伍，以
防加重脾虚，从而加重络脉损伤的病理进程。
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