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摘  要：糖尿病周围神经病变（DPN）是一种严重危害人类健康的疾病，缺乏有效治疗手段。近年来，随着我国医学研究的深入，

中西医联合治疗 DPN 疗效显著，可显著改善其临床症状，降低病人疼痛。现就中西医结合治疗 DPN 的研究进展进行综述，

以期为其在临床上的应用提供新的思路。
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糖尿病外周神经病变（DPN）是糖尿病最常见的慢性

并发症。随着病程的延长，他们的糖尿病外周神经病变的

发病率也会越来越高，其发生率可达 60-90%[1]。目前对该

病的治疗方法仍不够理想，我们认为，山梨醇（多元醇）

通路、肌醇含量降低、组织蛋白糖基化修饰和血管化缺氧

微环境有关。在肢体，特别是下肢远端，有对称的外周神

经病变，表现为疼痛、感觉异常或感觉灵敏，肢体呈手套

或袜子状对称，夜间或低温时症状加重。中医对于糖尿病

性神经系统疾病，虽然没有明确的名称，但在《黄帝内经》

中已有详细的记载。从其临床症状上看，大多归属于中医

学“痹证”，“血痹”，感觉功能障碍等。病人往往首先

表现为肢端异常，继而四肢疼痛，最后累及运动系统，导

致肌肉力量下降，严重影响病人的生存质量，是引起足溃疡、

感染和坏疽的重要原因。目前，国内外关于糖尿病周围神

经病变的研究多集中于西医治疗，糖尿病外周神经病变的

治疗方法可以通过控制血糖、营养神经、扩张血管、镇痛

等手段，配合中药复方、中药自拟方、中药外治法等方法

来治疗。本文对此作如下综述。

1 病因病机1 病因病机

糖尿病外周神经病（Diabetes mellitus, DM）是临床常

见的慢性并发症，发病机制未明。研究指出，糖尿病引起

的小血管缺血、低氧的血管学说与能量代谢紊乱两种学说。

而后者则表现为多元醇旁路激活，山梨醇积累，以及蛋白

质的非酶糖基化。微循环紊乱是当前公认的“血管理论”，

其异常血流动力学是其发病机制的关键环节。近期研究发

现，氧化应激是导致糖尿病及血管病变的主要原因，而高

血糖又是导致其发生的关键因素。金岚兰提出，中医对糖

尿病周围神经病变的研究，是由于素体阴虚，气血不畅，

导致气血亏虚，络脉瘀阻。中医学认为，糖尿病始终存在

着血瘀，瘀血阻滞经脉，是糖尿病周围神经病变患者发生、

发展的基本因素；微循环障碍是血瘀证最根本的病理改变，

而不同类型血瘀证的共同特点是血中糖异生及血液流变学

的改变，导致微循环异常。

2 西医治疗糖尿病周围神经病2 西医治疗糖尿病周围神经病

西医学关于 DPN 的发病机理尚不完全明确，多认为与

多种因素有关：①多元醇 - 肌醇途径学说；②心肌细胞处

于缺血、低氧状态；③氧化应激；④糖基化终末产物增多；

⑤激活已知的糖代谢途径。现在可以在医生指导下使用神

经营养药物、血管活性药、抗氧化剂等。

2.1 血管活性药物

具有扩张血管、抑制血小板聚集的功能，可以降低血

液粘度，从而改善血液循环，是临床上常用的血管活性药物，

如钙离子拮抗剂、 ACEI、 Ang II 受体拮抗剂等，以及阿司

匹林、倍他司汀等。有相关研究采用西洛他唑治疗了 34 例 

DPN，并在 1,2,3 个月后，病人的神经传导速率明显提高，

证实了西洛他唑对 DPN 是有效的。

2.2 抗氧化剂

抗氧化物质可纠正脑内低氧环境，促进微循环，减少

脑损伤。α- 硫辛酸是一种临床上广泛使用的抗氧化药物，

其作用机制是通过通过调控 ATP/ADP 比例，增加 Na+- 

K+- ATPase 活性，恢复外周神经损伤，减轻脑缺血、低氧

损伤。有研究者对比了 α- 硫辛酸与甲钴胺对糖尿病外周

神经的治疗效果，发现 α- 硫辛酸比甲钴胺更能改善患者

的中心神经传导率 [2]。

2.3 神经营养药物

现代药理研究显示，除了对交感神经元具有保护作

用，还可改善损伤神经，改善运动神经传导速率。甲钴胺，

神经生长因子，神经生长肽是目前临床上最常见的神经营

养药物。有研究表明对 NGF 与甲钴胺联用治疗 DPN 进行 

Meta 分析，结果显示 NGF 与甲钴胺联用可明显改善 DPN

的临床症状，且副作用较小 [3]。

3 中医治疗糖尿病周围神经病变3 中医治疗糖尿病周围神经病变

糖尿病周围神经病属“消渴痹症”范畴，其发病机制

以本虚标实为主，多由消渴日久气阴耗损，阴阳两亏，营

卫失调，气血不畅，血行淤滞，络脉闭阻所致。早期病变

尚轻时，多是气虚血瘀，络脉瘀滞；后期麻木病变较重，

多是阳虚血瘀，络脉瘀损。相关研究人员通过对 200 例周

围神经病变临床资料的回顾研究，总之病变以气虚，阳虚

多见，兼有络脉不通或不荣，病性属本虚标实 [4]。

3.1 中药治疗

中医研究学者将糖尿病周围神经病变分为 4 类，即：

①气虚血瘀，瘀阻脉络证：以益气养阴、活血通络的方法

治疗，以黄芪桂枝五物汤合四物汤治疗；②痰瘀阻络，脉

络不畅证：以活血化瘀、通络止痛为主，以温胆汤合四妙

勇安汤加减；③肝肾阴虚，脉络瘀阻，治以补益肝肾，活

血通络，方以六味地黄丸合四物汤加减；④脾肾阳虚、寒

凝血瘀证：以温阳健脾、散寒活血法为指导，方用附子理

中汤合四逆散加减，观察疗效 [5]。

因此，无论学者对 DPN 进行怎样的辨证分型，都无法
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脱离血瘀的病机，故活血散淤通络为治法的要点之一。

3.2 针刺治疗

针灸是一种临床常用的非药物治疗方法，具有活血化

瘀，通络止痛的功效。有学者采用针刺结合甲钴胺治疗糖

尿病周围神经病变，疗效显著高于单独使用甲钴胺，并且

能加快病人感觉和运动传导功能的恢复 [6]。

3.3 中药熏蒸疗法

中药熏洗是基于中医经络导引理论，将西医药物的透

皮吸收与物理刺激相结合，具有温经散寒、活血通络的作

用，从而发挥补气养血的作用。本课题组在米可宝的组方

下，给予足浴中药（黄芪 60 g，威灵仙 50 g，牛膝 40 g，

大黄，苏木 30 、金银花 30 g）为辅助，治疗 DPN 疗效达

93.70%，与单独使用弥可保相比，其疗效明显优于单独使

用弥可保的 62.50%[7]。

4. 结束语4. 结束语

综上，DPN 病因复杂，目前尚无确切有效的防治手段，

而西药仅能在维持高血糖的前提下改善相应的临床症状。

近年来，随着中医药对 DPN 的临床研究，我们发现中医药

在阐释 DPN 的发病机制上有明显优势，而且，相对于西医，

药物治疗更具“增效减毒”、“长效”等优势，但也存在

评价标准不一、个体差异大等问题。本课题拟在前期工作

的基础上，拓展研究思路，将二者有机地结合起来，形成

优势互补，为 DPN 的临床诊疗提供更安全、更高效的方案。
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