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放血治疗糖尿病周围神经病 1例

郑喜月　郭娇

中山市中医院　广东中山　528400

摘　要：患者因糖尿病周围神经病足底麻木入院治疗，本病例采取中国传统医学针刺放血后得到显著的疗效。中医放血疗

法是通过去除瘀血以促进新血生成改善麻木。本文旨在探讨西医治疗的基础上配合放血疗法治疗足底麻木。未来仍需更多

数据去证实。
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引言

糖尿病作为一种慢性代谢性疾病，其发病率逐年上升，

血糖控制不佳时易引起多种并发症，如：视网膜病变、糖尿

病病足、周围神经病变等。其中糖尿病周围神经病是糖尿病

较为常见的慢性并发症之一，主要表为双足麻木、疼痛、感

觉减退和异常，严重时下肢肌肉乏力。此并发症仍然是困扰

临床医师及患者的最大问题。这些症状严重影响患者的生活

质量，需寻求更多治疗方案以解决此临床困境。中医放血疗

法是一种传统的治疗手段，它通过在特定穴位或病变部位放

血，以达到疏通经络、调和气血的目的。现将 1 例中医放血

疗法结合中药治疗糖尿病周围神经病的病例报道如下。

1.​病例介绍

女性，66 岁，退休人员，主因“口干、多饮 2 年，双

下肢末端麻木 1 年”入院治疗。缘患者 2 年前无明显诱因出

现口干、多饮，曾到外院门诊就诊，行抽血提示：血糖升高，

诊断为“糖尿病”。平时人民医院就诊，近期予“达格列净

5mg​qd”控制血糖，血糖控制可，空腹血糖控制 6mmol/L 左

右，餐后血糖控制在 7-8mmol/L 左右。1 年前出现双下肢末

端麻木，于外院治疗，效果不明显，遂来我院门诊就诊，为

求进一步系统治疗，由门诊拟“2 型糖尿病型周围神经病收

入我院。

入院症见：精神一般，口干多饮，双下肢末端麻木，

右耳有渗液，无视物模糊，无发热恶寒，无自汗盗汗，无头

晕头痛，无胸闷胸痛，无心悸气促，无咳嗽咯痰，无腹胀腹痛，

纳可，眠一般，小便调，大便燥结。发病以来体重无明显下降。

舌淡红，苔白，脉沉。专科情况：体重：75kg,BMI:28.1kg/

m2。四肢浅表感觉减退，双足背动脉搏动正常。辅助检查：

入院末梢血糖：6.1mmol/L。肌电图 / 诱发电位检查报告示：

多发性周围神经损害。

2.​中医辨证

患者因“口干、多饮 2 年，双下肢末端麻木 1 年”入院，

四诊合参，当属“肢痹”范畴，证属“痰瘀痹阻证”。缘患

者恣食肥甘厚腻，导致脾运失健，痰热湿浊内生，影响气

血津液运行输布，血滞为瘀，津停为痰，久则痰瘀阻痹经

脉，络道阻滞，而致肢体麻木不仁。舌淡红，苔白，脉沉

均为痰瘀痹阻证之征。《素问·奇病论》：“此人必数食

甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，

转为消渴。”

3.​治疗方案

3.1​西医治疗

营养神经：0.9% 氯化钠注射液 100ml+ 甲钴胺注射液

0.5mg​vd​qd

改善循环 ; 普瑞巴林胶囊 75mg​po​bid

3.2​中药治疗

桂枝 15 克​​​​​白芍 15 克​​​​​​当归 15 克​​​​​​​细辛 3 克，

黑枣 20 克​​​​​炙甘草 10 克​​​​茯苓 15 克​​​​​​​牡丹皮 15 克

熟大黄 10 克​​​姜厚朴 15 克​​​​麸炒枳实 15 克​​​燀桃仁

10 克。

上方加水 800ml, 煎取 200ml, 饭后温服，每日 1 剂。

3.3​放血治疗

（1）脚趾放血。放血部位在脚趾尖，距趾甲游离缘 0.1

寸处，局部皮肤酒精消毒后，用 1ml 注射器针头点刺放血，

出血量每个部位 2ml 或血液颜色改变为度。（2）梅花针敲

击脚底板。治疗前，患者需选择自然舒适的体位。治疗部位
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和针具需严格消毒。术者持针要轻柔，用腕力弹刺，频率控

制在每分钟 70-90 次，沿着经络的分布方向进行扣刺，重

点在于涌泉穴。以见血为度。

4.​过程与效果

患者自述双脚冰冷，两侧脚趾、足底麻木。

2024 年 12 月 4 日使用 1ml 注射器针头对两侧大脚趾放

血，患者自述左右两侧大脚趾的麻木感减轻。

2024 年 12 月 9 日使用 1ml 注射器针头对两侧大脚趾、

小脚趾放血，患者自述脚趾麻木感消失。

2024 年 12 月 11 日使用梅花针扣刺两侧脚底板及太溪

穴，患者自述脚心处麻木减轻。脚跟仍有麻木感。

2024 年 12 月 15 日使用梅花针扣刺两侧脚底板，患者

自述脚心麻木感消失，脚跟麻木感缓解。

图 1​​梅花针叩刺脚底

结果：患者于 2024 年 12 月 16 日表达了出院的愿望，

自述感觉脚趾、脚心麻木感消失，足跟稍麻木。身体状况有

所改善，认为可以在家中继续康复。

5.​讨论

糖尿病周围神经病属于中医学的“消渴继发痹症”“麻

木”“血痹”“脉痹”等范畴。《普济方》记载“肾消口干，

眼涩阴萎，手足烦疼。”在《证治要诀·消渴》有记载：

“三消久之津血既亏，或目无视，或手足偏废如风疾。非风

也。……消渴日久，津血亏耗，可致雀盲或四肢麻木疼痛。”

中医经典书籍指出该病是因消渴症迁延日久，五脏六腑失

调，致气阴两虚，血行瘀滞，其病机有虚有实。

本病例中患者主诉双足冷感及麻木我们选择使用梅花

针进行治疗是依据《素问·皮部论篇》所述：“凡十二经络

脉者，皮之部也。是故百病之始生也，必先于皮毛。”叩刺

作为扬刺的演变方法，如《灵枢·官针》篇所言：“扬刺者，

正内一，傍内四，而浮之，以治寒气之搏大者也。”扬刺适

用于治疗寒气浅而面积大的痹症，梅花针局部叩刺起到祛风

散寒，活血通络的效果。其通过刺激局部穴位，可以激发局

部气血，从而减轻麻木症状。梅花针由于针刺浅，被称为

“刺皮不伤肉”因此相对安全。现代研究表明：络以通为用，

刺络放血可以通为补。刘慧林教授基于这一理论，认为刺络

放血有“以通为补”之效，尤其适用于正邪对峙之态，通过

放血疏导经络之气，调整人体阴阳气血，使气血平和达到补

虚泻实的目的。本案例中选取脚部及相关经络的穴位进行放

血，以祛除淤血，促进新血生成，改善微循环和局部血流动

力学，使气血能够顺畅地输部到脚部，缓解麻木。例如在足

底涌泉穴的部位进行梅花针放血有助于疏通经络改善脚麻，

中医认为，经络是运行气血、联络脏腑肢节、沟通上下内外

的通路，放血疗法能起到疏通经络、调和气血的作用。无论

是因为虚还是因为淤，都能使气血得以正常运行从而减轻或

消除脚麻的症状。

放血疗法通过直接解除压迫和挤压，改善微循环，排

除脚部淤血，从而缓解脚麻的症状。放血疗法需由专业医生

进行，有一定的风险和副作用，如感染和出血等。所以，在

操作中必须严格消毒针具、操作者的双手以及患者的放血部

位，以降低感染风险。此外，某些特定人群，如贫血、大出血、

凝血机制障碍的患者，以及孕妇、产妇、晕血症患者和传染

病患者，应避免使用放血疗法。

放血疗法在糖尿病周围神经病中的应用仍需审慎考量。

现代医学认为，糖尿病周围神经病变的病理机制复杂，涉及

糖代谢紊乱、氧化应激、微循环障碍等多重因素。单纯依

赖局部放血可能难以全面改善神经损伤，需关注全身代谢调

控与神经修复的协同作用。应注意患者血糖控制稳定（空腹

6.1mmol/L）是症状改善的基础，中西医结合治疗中，西药

甲钴胺与普瑞巴林对神经修复和疼痛缓解的作用亦不可忽

视。虽然中医治疗强调“通络化瘀”，但是需要警惕过度放

血有可能加重气血耗伤，尤其是对老年体虚患者群体。未来

研究应结合神经电生理、微循环影像等客观指标，评估放血

疗法的生物学效应，并探索其与药物、针灸等疗法的优化组

合方案。使放血治疗糖尿病周围神经病更加科学、更加可靠。

6.​总结

本病例通过中国传统医学针灸放血疗法联合西药、中

药治疗短期内缓解了糖尿病周围神经病变症状。这体现了中



国际临床医学 2025 年 7 卷 5 期
ISSN: 2661-4839

    180

医“祛瘀生新”理论的实践价值。但是个案疗效受多重因素

影响，需通过大样本随机对照试验进一步验证其普适性。临

床中建议以血糖控制为核心，在规范西医治疗基础上，辨证

选用中医外治法，注重安全性评估与个体化方案，以实现更

全面的疗效与患者获益。
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