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文献综述

中医防治糖尿病周围神经病变现状


张欢１　袁有才２　张效科２

（１．成都中医药大学，四川 成都 ６１００７５；２．陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６）

摘　要：目的 探讨中医防治糖尿病周围神经病变现状。方法 从中医角度出发，对糖尿病周围神经病变的

病因病机、诊断、辨证论治相关文献进行分析。结果 糖尿病周围神经病变归属于中医“痹证”“痿证”范畴，病因

病机以阴虚为本，痰浊为标，瘀血贯穿始终，治疗上应分清标本虚实。结论 中医药治疗本病疗效佳，副作用少，

但仍缺乏高质量的循证证据，缺乏统一的辨证分型和治则标准，今后应提供更多的实验及药理研究证实中医防

治本病的有效性与安全性，为临床防治糖尿病周围神经病变提供思路。

关键词：中医；辨证论治；糖尿病周围神经病变

中图分类号：Ｒ２５６．２　Ｒ５８７．１　文献标识码：Ａ　文章编号：２０９６－１３４０（２０１９）０５－０１２６－０５

ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｓｃｔｃｍ．２０１９．０５．０３１

　　糖尿病周围神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕ
ｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）属于糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）
慢性并发症，是指排除其他原因糖尿病患者出现

与周围神经功能障碍相关的症状和（或）体征，表

现为四肢末端对称性麻木、蚁行、温度觉减退、痛

觉减退、针刺样疼痛等［１］。研究发现在糖尿病患

者中，ＤＰＮ导致足溃疡发生，使患者截肢风险增加
１．７倍；伴有畸形风险增加１２倍，伴有溃疡风险增
加３６倍［２］。ＤＰＮ慢性远端对称性的多神经病变
（ＤＳＰ）和自主神经病变（ＤＡＮ）是其最常见的类
型［３］。ＤＰＮ的发病机制复杂，可能与慢性持续性
高血糖、代谢紊乱（多元醇途径增强、晚期糖基化

产物积聚、氧化应激和脂质的改变）以及心血管危

险因素密切相关［４，５］。该病严重影响患者的情绪、

睡眠及生活质量，增加社会、家庭经济负担。西医

认为治疗 ＤＰＮ应在控制血糖的基础上联合抗氧
化、营养神经、改善代谢紊乱和三环类抗抑郁或抗

惊厥类止痛药等对症处理［６］，存在头昏、嗜睡、药

物成瘾性［７］等不良反应，依从性差，疗效不佳。糖

尿病周围神经病变归属于中医“痹证”“痿证”等范

畴，从中医辨证论治出发探寻其病因病机和治疗

取得了很大的进展，现将中医防治 ＤＰＮ的现状综

述如下。

１　病因病机
中医古籍中无糖尿病周围神经病变的病名，

依据其临床表现与参照 “腿膝枯细，骨节酸疼”

（《丹溪心法》）“消渴日久，但见手足麻木、肢凉如

冰”（《王旭高医案》）“消肾口干，眼涩阴痿，骨节

酸痛”（《普济方》）相关文献描述及临床表现，归

属于中医“痹证”“痿证”范畴。上世纪７０年代末，
吕仁和教授依据 ＤＰＮ与“痹证”联系密切，又有
“消渴病”的一些特征，将 ＤＰＮ命名为“消渴病痹
痿病”，指出了本病的缘由和临证特点［８］。伍云

洲［９］通过对本病证候研究，认为本病的病机以气

虚为本，血瘀等为标。谢春光教授［１０］认为本病以

阴虚为本，燥热为标，阴虚内热，灼津为痰；或久病

气阴两虚，痰瘀互结，阻滞脉络；亦或病损及阳，以

致阴阳两虚，阳虚寒凝而致血瘀。高怀林等［１１］认

为虚和瘀是ＤＰＮ发生的病理因素，虚以阴虚、气阴
两虚、阴阳两虚为主，而气阴两虚贯穿始终；瘀则

为瘀血、痰浊等病理产物阻滞脉络，脉络功能失

调，气血不能渗灌濡养，气络失养而发为本病。庞

国明等［１２］认为 ＤＰＮ病位在肌肤、筋肉、脉络，以
凉、麻、痛、痿四大主证为临床特点，属本虚标实之
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