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糖尿病周围神经病变的中医研究进展
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摘Ȟ要：糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病最常见的慢性并发症之一，严重影响患者的生活质量。本文简要
介绍了糖尿病，分析了糖尿病周围神经病变发病机制，并针对中医治疗DPN的方法与进展进行了讨论，旨在为DPN的
中医治疗提供新的见解和策略。
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引言

随着糖尿病患病率的不断上升，其并发症的发生率

也显著增加。糖尿病周围神经病变（DPN）作为糖尿
病的重要并发症之一，已成为当今医学界研究的重点。

DPN主要表现为肢体麻木、疼痛、感觉异常等症状，严
重时可导致运动功能障碍和截肢。西医在治疗DPN方面
主要采用药物治疗和神经修复技术，但疗效往往不尽如

人意。中医在治疗糖尿病及其并发症方面具有悠久的历

史和独特的优势，近年来，中医在DPN的治疗上取得了
显著进展，本文将对此进行综述。

1��糖尿病概述

糖尿病是一种慢性代谢性疾病，其特征是血糖水平

持续升高，这通常是由于体内胰岛素分泌不足或胰岛素

作用受损所致。胰岛素是一种由胰腺中的胰岛β细胞分泌
的激素，它能够促进细胞对葡萄糖的摄取和利用，从而

降低血糖。然而，在糖尿病患者中，胰岛素的分泌或作

用受到影响，导致血糖无法有效降低，进而引发一系列

健康问题。糖尿病的发病机制复杂，涉及多个方面的因

素。从遗传角度来看，糖尿病具有一定的家族聚集性，

遗传因素在发病中起着重要作用。有研究表明，糖尿病

患者的亲属中，糖尿病的发病率显著高于一般人群。此

外，环境因素也是糖尿病发病的重要因素之一，不良的

生活方式，如高热量饮食、缺乏运动、肥胖、吸烟和饮

酒等，都会增加患糖尿病的风险。这些因素可能通过影

响胰岛素的分泌和作用，进而引发糖尿病。此外，糖尿

病的临床表现多种多样，早期症状可能较为轻微，甚至

无明显不适。但随着病情的进展，患者可能会出现多

饮、多尿、多食和体重下降等典型症状，这被称为“三

多一少”。并且，患者还可能伴有乏力、视力模糊、皮

肤干燥、瘙痒等症状。在晚期，糖尿病可引发多种并发

症，包括心血管疾病、脑血管疾病、糖尿病肾病、糖尿

病视网膜病变、糖尿病足等，这些并发症严重影响患者

的生活质量和预期寿命。最后，糖尿病的治疗是一个综

合性的过程，包括饮食治疗、运动治疗、药物治疗和血

糖监测等多个方面。其中，饮食治疗是糖尿病治疗的基

础，通过合理安排膳食，控制总热量摄入，保持营养均

衡，有助于降低血糖水平；运动治疗可以提高胰岛素敏

感性，有助于控制血糖和体重。

2��糖尿病周围神经病变发病机制

2.1  神经营养因子
神经营养因子是一类可溶性蛋白家族，它们对维持

神经元的正常功能至关重要，这些因子通过影响特定神

经元的分化、生长、成熟以及存活，发挥着重要的神经

保护作用。其中，神经生长因子（NGF）是神经营养因
子的原型蛋白，它通过与低亲和力P75型神经生长因子受
体（NGFR）和高亲和力受体结合，参与神经元的生长
和发育过程。在糖尿病状态下，神经营养因子的水平和

功能可能会发生变化。研究发现在糖尿病动物试验中，

血清、坐骨神经、交感神经靶器官等组织中的NGF水平
均显著降低[1]。这种降低可能始于糖尿病的早期阶段，

例如在大鼠6周龄时，坐骨神经中的NGF水平就已经出现
下降。此外，颈迷走神经与坐骨神经所摄取的NGF的逆
行轴运输也会降低，这进一步证实了NGF在糖尿病周围
神经病变中的受损情况。同时，神经营养因子水平的降

低可能通过多种机制导致糖尿病周围神经病变的发生和

发展。首先，NGF等神经营养因子的减少可能导致神经
元的功能障碍和死亡，这些因子对于神经元的存活和正

常功能至关重要，它们的缺乏可能导致神经元无法维持

正常的结构和功能，进而引发神经病变。其次，神经营

养因子的减少还可能影响神经元的再生和修复能力，在
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糖尿病状态下，由于高血糖等有害因素的持续作用，神

经元可能受到损伤并试图进行修复。然而，神经营养因

子的缺乏可能限制了神经元的再生和修复过程，使得神

经病变得以持续和发展。最后，神经营养因子还可能与

其他因素相互作用，共同导致糖尿病周围神经病变的发

生。例如，高血糖状态可能通过激活多元醇通路、生成

糖基化终末产物（AGEs）等机制导致神经损伤。
2.2  糖醇代谢紊乱
多元醇通路（PP）作为一条关键的代谢途径，在

神经组织细胞中尤为活跃，其核心酶——醛糖还原酶

（AR）的活性变化直接影响着这一途径的流向和效率。
AR作为一种限速酶，在还原酶Ⅱ的催化作用下，能够将
葡萄糖转化为山梨醇，进而在山梨醇脱氢酶和辅酶Ⅱ的

参与下，进一步转化为果糖。这一连串的生化反应在正

常生理状态下维持着一定的平衡，但在高血糖环境下，

AR的活性显著增强，导致山梨醇和果糖的生成量急剧增
加。一方面，山梨醇和果糖的过量积累对神经细胞构成

了巨大的挑战，由于这些物质的分子量大且极性高，它

们难以通过细胞膜顺利排出，从而在细胞内积聚，引起

细胞渗透压的改变，导致细胞水肿。随着时间的推移，

这种持续的渗透压失衡会进一步加剧细胞的损伤，最终

引发细胞的变性、肿胀乃至坏死。此外，细胞内果糖和

山梨醇的堆积还会干扰正常的肌醇代谢，造成细胞低肌

醇状态。肌醇是构成细胞膜磷脂和神经信号传递的重要

成分，其缺乏会削弱神经细胞的正常功能，尤其是影响

那些特异性依赖肌醇的运载体，进而干扰神经元的正常

生理活动，包括蛋白质合成和营养因子的受体表达。另

一方面，尽管DPN的发生是多因素共同作用的结果，但
持续的高血糖状态无疑是其中最核心的驱动因素。高血

糖不仅直接激活了多元醇通路，导致糖醇代谢紊乱，还

通过其他途径如氧化应激、炎症反应等加剧了神经组织

的损伤。

2.3  脂代谢异常
研究表明，脂代谢紊乱对神经细胞的直接毒性作用

不容忽视，在高FFA浓度的环境下，神经细胞的结构完整
性受到挑战，细胞膜稳定性下降，导致细胞功能受损。

这种损害可能源于FFA诱导的氧化应激反应，产生大量活
性氧簇（ROS），进而引发脂质过氧化和蛋白质氧化，
破坏细胞内的氧化还原平衡。此外，FFA还可能通过干
扰神经细胞的能量代谢，特别是线粒体功能，进一步削

弱神经元的生存能力和信号传导能力[2]。更为复杂的是，

脂代谢紊乱与血管病变之间存在着密切的相互作用，共

同促进了DPN的发展。甘油三酯水平的升高，作为脂代

谢紊乱的一个显著标志，不仅直接损伤血管内膜，导致

血管壁增厚、管腔狭窄，还增加了血液的黏稠度，降低

了血液流动性，从而减少了神经组织的血液灌注。这种

血流动力学改变，特别是在微循环层面，使得神经细胞

面临供血不足的风险，加剧了缺氧和缺血性损害。值得

注意的是，在高血糖状态下，脂代谢异常还表现为亚油

酸-6去饱和酶功能的缺陷，这是一种关键的脂肪酸代谢
酶，负责将亚油酸转化为花生四烯酸等不饱和脂肪酸。

花生四烯酸等物质的减少，不仅影响了生物膜的组成，

特别是卵磷脂和信号传导相关的磷脂酰肌醇的含量，还

干扰了第二信使如二酰甘油（DG）和肌醇-1,4,5-三磷酸
（IPS）的正常生成。
3��中医治疗 DPN的方法与进展

3.1  中药方剂治疗
在中医领域，针对DPN的治疗手段丰富多样，其中

中药方剂治疗因其独特的疗效和安全性而备受关注。其

中，复荣通脉汤是中医治疗DPN的一种经典方剂，其组
成包括黄芪、当归、川芎、赤芍、桃仁、红花、丹参、

桂枝、地龙等多种中草药。这些草药共同协作，具有益

气养阴、活血通络的功效。黄芪和当归作为方剂中的君

药，黄芪能够补气升阳，当归则擅长补血活血，两者合

用能够增强机体的气血运行，改善微循环。川芎、赤

芍、桃仁、红花等活血化瘀药物，能够消除瘀血，减轻

神经组织的损伤。丹参和桂枝则能够温经散寒，通络止

痛，促进神经功能的恢复。地龙作为虫类药物，善于走

窜通络，增强方剂的整体疗效。临床研究显示，复荣通

脉汤能够显著改善DPN患者的肢体麻木、疼痛等症状，
提高神经传导速度，降低血糖水平，且安全性良好[3]。

另外，筋脉通则是另一种针对DPN的中药复方，由北京
协和医院中医科梁晓春教授依据中医理论及临床经验研

制而成。筋脉通的方剂组成包括多种中草药，如桂枝、

白芍、当归、秦艽、桑枝等，这些药物共同具有舒筋活

络、养血止痛的功效。桂枝和白芍作为方剂中的核心药

物，桂枝能够温经通脉，白芍则能够养血柔肝，两者合

用能够调和营卫，缓解疼痛。当归和秦艽则能够补血活

血，祛风除湿，改善神经组织的营养状况。桑枝则能够

祛风通络，促进神经功能的恢复。研究表明，筋脉通不

仅可显著改善DPN患者的临床症状，如肢体麻、凉、痛
等，还能通过改善能量代谢，激活AMPK/PGC-1α信号通
路，从而发挥周围神经保护作用。这些研究结果为筋脉

通的临床应用提供了新的依据，也进一步证实了中药方

剂在治疗DPN方面的独特优势。
3.2  针灸与推拿治疗
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针灸治疗DPN的原理主要基于中医的整体观念和经
络学说，中医认为，DPN的发生与气血运行不畅、经
络阻滞密切相关。针灸通过刺激特定的穴位，能够调节

气血运行，疏通经络，促进神经功能的恢复，常用穴位

包括足三里、三阴交、太溪、阳陵泉等。足三里位于小

腿外侧，是胃经的合穴，具有健脾和胃、益气养血的

功效；三阴交位于小腿内侧，是脾、肝、肾三经的交会

穴，能够调和气血、滋阴补肾；太溪位于足内侧，是肾

经的原穴，能够滋阴补肾、清虚热；阳陵泉位于小腿外

侧，是胆经的合穴，能够疏肝利胆、舒筋活络。这些穴

位的选择，旨在通过调节全身的气血运行，改善DPN患
者的神经症状。而推拿治疗DPN则侧重于通过手法作用
于人体的特定部位，以达到疏通经络、活血化瘀、调和

气血、缓解疼痛的目的，常用手法包括按法、揉法、滚

法、推法等。在DPN的治疗中，推拿师会根据患者的具
体情况，选择合适的部位和手法。例如，对于肢体麻木

的患者，可以采用按法和揉法，作用于患肢的经络和穴

位，以促进气血运行，改善神经的营养状况；对于疼痛

明显的患者，则可采用滚法和推法，作用于疼痛部位及

其周围的肌肉组织，以缓解疼痛，促进肌肉放松。推拿治

疗DPN的技巧在于手法要轻柔、均匀，力度要适中，避免
过度刺激，以免加重患者的症状。多项研究表明，针灸与

推拿能够显著改善DPN患者的临床症状，如肢体麻木、疼
痛、感觉异常等。针灸治疗能够调节神经递质的释放，

促进神经细胞的再生与修复，改善神经传导功能。

3.3  饮食调养与生活方式改善
一方面，运动能够促进血液循环，改善神经组织的

营养状况，从而有助于神经功能的恢复。对于DPN患者
而言，选择适合自己的运动方式尤为关键。推荐的运动

方式包括散步、慢跑、太极拳、瑜伽等，这些运动强度

适中，既能达到锻炼的效果，又不会对神经组织造成额

外的损伤。在运动过程中，患者应注意保持适当的运动

强度和时间，避免过度疲劳和受伤[4]。通过坚持适量的

运动，DPN患者能够改善自己的身体状况，提高生活质
量。另一方面，DPN患者常常因病情反复、疼痛难忍而
感到焦虑、抑郁等负面情绪。这些负面情绪不仅会影响

患者的心理状态，还会进一步加重神经系统的损害。因

此，心理调适与情绪管理对于DPN患者来说至关重要。
中医提倡“情志相胜”的疗法，即通过调节情绪来改善

病情。患者可以通过学习冥想、深呼吸、听音乐等方法

来放松身心，缓解负面情绪。同时，与亲朋好友交流、

参加社交活动等也有助于缓解患者的心理压力。此外，

医护人员和家属也应给予患者足够的关心和支持，帮助

他们树立战胜疾病的信心。

结语

综上所述，中医在治疗糖尿病周围神经病变

（DPN）方面展现了独特的优势和显著的疗效。通过
中药汤剂、中药注射液、针灸疗法及其他外治疗法等多

种手段，中医能够显著改善DPN患者的临床症状，提高
神经传导速度，降低血糖水平，从而提高患者的生活质

量。随着中医理论的不断完善和临床实践的深入开展，

相信中医药在DPN的治疗方面将取得更多突破，为糖尿
病患者带来更好的生活质量和健康保障。
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