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糖尿病周围神经病变中医病机探讨灣

孙暋冰

棬济宁医学院临床学院棳山东 济宁棽椃棽棸椂椃棭

暋暋摘暋要暋笔者参阅古今文献棳并结合多年临床经验棳从中医理论出发总结探讨了糖尿病周围神经病变棬斈斝斘棭
的发病机制棳提出气虚或气阴两虚兼血瘀乃公认之核心病机棳气阴两虚兼痰瘀阻络为重要病理环节与证型棳气血

阴阳虚衰为久病必发之势椈另外棳还提出在本病辨证论治中应提倡补虚泻实内外兼治和注重益气养阴暍活血祛瘀暍
化痰通脉的治疗思想暎

关键词暋糖尿病周围神经病变椈中医病机椈气虚血瘀椈气阴两虚椈痰瘀阻络
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暋暋 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 棬斈旈斸斺斿旚旈斻斝斿旘旈旔旇斿旘斸旍
斘斿旛旘旓旔斸旚旇旟棳斈斝斘棭是糖尿病最常见的慢性并发症

之一棳患病率在棾棸棩暙椆棸棩椲棻椵棳是糖尿病足的易患

因素棳常使患者致残暍生活质量下降暎本病可与糖

尿病同时发生棳亦可在血糖控制良好情况下出现暎
目前对本病发病机制认识不一棳尚无特效治疗手

段棳其防治已成为国际医学界倍感棘手的问题暎近

年来运用中医药治疗 斈斝斘 显示出明显的优势与

特色棳引起了糖尿病学术界的关注暎然关于本病病

机的认识亦存多家学说棳其中医理论体系尚不完

善暎若要获得更佳疗效棳必须先理清其发病病机暎
下面就有关 斈斝斘 的中医病机研究进行理论梳理

与探讨暎
棻暋相关中医病名与古代有关认识

斈斝斘是现代医学概念棳中医学并无此病名棳但
由于本病主要临床表现为手足棬尤其是下肢棭麻木暍
发凉暍疼痛暍无力棳应属于中医暟消渴暠兼暟痹证暠暍暟血
痹暠暍暟厥证暠暍暟麻木暠暍暟不仁暠暍暟脉痹暠暍暟痿证暠暍暟痿
躄暠等范畴暎暥糖尿病周围神经病变中医诊疗规范

初稿暦椲棻椵认为本病中医病名以使用暟消渴痹证暠为
宜暎周围神经的功能相当于经络的部分功能棳如
暥灵枢暏海论暦所言暟夫十二经脉者棳内属于府藏棳外
络于肢节暠棳暥灵枢暏本藏暦所述的经络 暟行气血而

营阴阳暍濡筋骨暍利关节暠棳即表明经络的全身联络暍
支配与营养等功能棳与周围神经的功能极为相似暎
关于周围神经病损的描述棳如唐代暥备急千金要方暦
之暟消渴之人棳暛暛心烦热棳两脚酸暠暍暟骨节烦热或

寒暠椈元代暥丹溪心法暦中有消渴病日久出现暟腿膝枯

细棳骨节酸疼暠的描述棳认为是暟气血不能灌溉四末暠
所致椈明代暥普济方暦之暟肾消口干棳眼涩阴痿棳手足

烦疼暠棳均为描述消渴日久致 斈斝斘 发生的表现椈清
代暥杂病源流犀烛暏麻木源流暦说椇暟麻木棳风虚病亦

兼寒湿痰血病也暠椈暥王旭高医案暦中也记载了病消

渴十余年出现暟手足麻木暠暍暟肢凉如冰暠的医案暎
棽暋气虚或气阴两虚兼血瘀乃公认之核心病机

对于斈斝斘 的病因病机棳各家观点不尽相同棳
但普遍认为气阴两虚是 斈斝斘 的本候椈气虚血行不

畅棳气血痹阻棳络脉不通椈阴液亏虚不能濡养四肢棳
则肢体失养而发为本病暎综观古今所载棳本虚标实

为斈斝斘公认病机概括棳其核心为气虚血瘀或气阴

两虚兼血瘀暎
明代戴元礼暥证治要诀暏三消暦谓椇暟三消得之棳

气之实棳血之虚也棳久久不治棳气尽虚暠棳指出了气虚

为消渴病发展之必然暎在糖尿病伴或不伴并发症

的流行病学调查中发现棳气虚证出现频率最多

棬椄椄灡椃椀棩棭棳居诸证之首椲棽椵暎中华中医药学会暥糖尿

病中医防治指南暦棬棽棸棸椃 版棭椲棾椵指出椇暟气不至则

麻暠棳暟血不荣则木暠棳暟气血失充则痿暠椈认为本病是

因糖尿病日久棳耗伤气阴棳阴阳气血亏虚棳血行瘀

滞棳脉络痹阻所致棳属本虚标实证棳其病位在脉络棳
内及肝暍肾暍脾等脏腑棳以气血亏虚为本棳瘀血阻络

为标椈其病机演变规律为椇气虚夹瘀或阴虚夹瘀曻
气阴两虚夹瘀 曻阴阳两虚夹瘀暎林兰椲棿灢椂椵认为椇
斈斝斘病因总由消渴起棳气血亏虚是主流棳其中气阴

两虚是病机关键棳贯穿疾病始终棳瘀血阻络是导致

糖尿病周围神经病变的重要因素棳燥热暍湿热暍寒
湿暍痰浊等病理演变可见于不同阶段棳且与肝暍脾暍
肾脏有密切的关系椈斈斝斘 病机基本沿着消渴病阴

虚内热曻气阴两虚曻阴阳两虚规律动态演变暎仝

小林椲椃灢椄椵认为椇本病病位在络棳内及肝暍肾暍脾等脏棳
病机有虚有实棳虚多在于阴津不足暍气虚暍阳损棳实
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多为痰暍湿暍瘀暎多因糖尿病日久棳耗伤气阴棳阴阳

气血两虚棳营卫不调棳气血运行不畅棳血行瘀滞棳脉
络痹阻所致棳属本虚标实椈并指出络脉瘀损是周围

神经病变的主要病机暎廖展梅椲椆椵认为斈斝斘患者多

年老体虚棳脾虚气弱为病机关键棳且久病多瘀棳瘀血

阻络发为本病暎冯明清椲棻棸椵提出本病病理可概括为

虚和瘀棳虚为气血阴阳虚损棳瘀为瘀血棳贯穿疾病始

终棳因虚致瘀棳虚瘀夹杂棳以虚为本棳以瘀为标暎魏

华椲棻棻椵也指出本病主要是在阴阳气血亏虚的基础上

致瘀棳而瘀血这一病理产物又影响本病的发展暎黄

静等椲棻棽椵分析曰椇消渴病久不愈棳耗伤气血津液棳气
虚不能帅血棳血行不畅棳而致血络瘀滞椈气血不能运

行至四肢末端棳筋脉失养而致本病棳属本虚标实棳本
虚是气血双亏棳标实为血瘀暎
棾暋气阴两虚兼痰瘀阻络为重要病理环节与证型

笔者根据临床观察棳糖尿病及 斈斝斘 患者表现

为肥胖并舌苔厚腻者居多数棳表明体内痰湿较重棳
而且斈斝斘患者绝大多数舌质暗棳舌底静脉迂曲增

宽棳结合有关文献报道棳笔者认为糖尿病患者尤其

是肥胖型糖尿病患者痰浊瘀血内停是不容忽略的

病机所在棳斈斝斘的中医发病机制虽然错综复杂棳但
均可因糖尿病日久而致脏腑功能失调棳气阴损伤棳
进而气血运行受阻棳导致气机阻滞棳湿浊内停棳痰浊

瘀血痹阻脉络暎因此棳笔者提出棳气阴两虚兼痰瘀

阻络为斈斝斘的重要病理环节与证型暎
暥糖尿病周围神经病变中医诊疗规范初稿暦椲棻椵

在中华中医药学会暥糖尿病中医防治指南暦棬棽棸棸椃
版棭上述观点的基础上指出椇本病病位在肌肤暍筋
肉暍脉络棳内及肝暍肾暍脾等脏腑棳以气血阴阳亏虚为

本棳痰瘀阻络为标棳瘀血贯穿 斈斝斘 始终暎何颂华

等椲棻棾椵亦认为棳糖尿病具有产生痰瘀的病理基础棳并
贯穿其疾病始终椈痰瘀互结棳闭阻经脉棳气血运行不

畅棳则发生斈斝斘棳出现肢体麻木暍疼痛暍怕冷等临床

症状棳并研究证实化痰通络法能明显改善 斈斝斘 患

者的症状及周围神经的运动暍感觉传导速度暎任爱

华椲棻棿椵认为斈斝斘属暟痿证暠暍暟痹证暠范畴棳属本虚标

实之证棳本虚为元气亏虚棳标实当责之痰瘀为患棳治
疗当扶元固本棳祛瘀化痰棳通络止痛暎伦中恩椲棻椀椵总
结认为本病主要病机是以气虚暍阴虚暍阳虚为本棳瘀
血暍痰浊阻络为标棳提出临床辨证应先分清虚实暍标
本暍缓急棳虚当辨气虚暍血虚暍阴虚暍阳虚棳实当辨痰

与瘀之别暎樊哲礼等椲棻椂椵认为 斈斝斘是由阴损及阳棳
久病入络所致棳证属阴阳两虚棳痰滞血瘀棳脉络痹

阻椈并以痰瘀互结为切入点棳应用甲钴胺联合化痰暍
活血暍通络的芝蛭煮散治疗本病棳取得了满意疗效暎

有学者对 斈斝斘 中医证型的分布规律进行了

分析研究暎如靳淼等椲棻椃椵研究棻棻椄 例 斈斝斘 患者中

医证型的分布情况棳结果椀种中医证型出现率依次

为椇气虚棾椃灡椆椂棩棳血瘀棽棸灡棾椃棩棳阴虚棻椃灡椀椆棩棳
阳虚棻棽灡椆椂棩棳痰湿棻棻灡棻棻棩暎职心乐椲棻椄椵选择棿椆椀
例住院的斈斝斘患者进行中医证型统计分析棳按患

者数量从高到低排列依次为椇气虚血瘀棾棽椂暍痰瘀

阻络椂棾暍阴虚血瘀椂棸暍肝肾亏虚棿椂暎王志强等椲棻椆椵

则分析棽棸棸例 斈斝斘 病人的中医辨证分型棳各证型

所占比例分别为气虚血瘀型 棾椄棩棳阴虚血瘀型

棾棽棩棳痰瘀阻络型棻椄棩棳肝肾亏虚型棻棽棩椈同时分

析患者脉象与舌象棳发现脉象以细和涩为主棳占

椆棸灡棸棩棳其中沉细最多棳达棿椃灡椀棩 椈舌质暗者共计

占椄棸灡棸棩棳其中淡暗占棿椀灡棸棩棳紫暗占棻椀灡棸棩椈舌
苔以腻为主棳占椀椃灡椀棩棳其中白腻占棿椀灡棸棩棳为最

多椈少苔占棾棸灡棸棩椈认为血瘀是造成本病的主要原

因之一棳贯 穿于 斈斝斘 发生 过程的 始终棳气 虚是

斈斝斘迁延不愈的症结棳阴虚是 斈斝斘 发生的关键棳
阳虚是斈斝斘 发展的必然结果棳痰浊是 斈斝斘 的变

证暎
对于王志强暟痰浊是 斈斝斘 的变证暠一说棳笔者

持有不同认识棳认为痰浊既可是 斈斝斘 的变证棳亦
可为 斈斝斘 的主要病因之一暎理由有三椇其一棳因
糖尿病患者发病前及初期即以肥胖者居多棳痰湿即

为其发病的主要原因之一棳如暥素问暏通评虚实论暦
所言椇暟凡治消瘅棳仆击棳偏枯棳痿厥棳气满发逆棳甘肥

贵人棳则高梁之疾也暎暠暟消瘅暠与暟脾瘅暠暍暟消渴暠的
病因相同棳均为暟甘肥贵人棳则高梁之疾暠棳易生痰

湿椈其二棳王氏所观察的棽棸棸例斈斝斘患者舌苔以腻

为主棳舌质以淡暍暗为主棳表明痰瘀互结应为本病的

主要证型而非变证椈其三棳痰湿既可生于糖尿病初

期棳亦可为病久因虚继发棳如气虚阳虚水聚而为痰棳
阴虚炼液成痰等暎笔者在临床上亦发现多数 斈斝斘
患者沉细脉居多棳脉沉亦表明阳气不达棳可因气虚暍
痰郁暍血瘀而致暎因此棳笔者认为 斈斝斘 的治疗应

重点针对气虚阴虚暍痰滞血瘀而进行处方遣药棳临
证时常以芪桂类方为主加活血行气化痰通络之品棳
临床疗效颇佳暎
棿暋气血阴阳虚衰为久病必发之势

暥内经暦言椇暟荣气虚则不仁棳卫气虚则不用棳荣
卫俱虚棳则不仁且不用暠暎多数医家认为棳消渴病日

久除耗气伤阴致气阴两虚暍气血亏虚外棳病机进一

步演变可导致肝肾阴伤棳并阴损及阳而致阴阳两

伤暎现代医学研究认为棳斈斝斘 的发生与进展是细

胞氧化应激导致多个代谢途径受损的最终结果棳其

椀棻
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中线粒体与细胞内氧化应激和生化途径受损起关

键作用椲棽棸椵椈氧化应激可通过直接损伤和激活各种

通路的方式损伤血管和神经组织椲棽棻椵暎笔者认为棳
现代医学所谓的氧化应激过程棳类似中医学所谓热

毒之邪侵袭人体棳日久导致人体气血阴阳受损而虚

衰棳并进一步产生瘀血暍痰浊等病理产物蓄积体内棳
形成虚实夹杂之沉珂顽症暎因糖尿病棬消渴棭自暥内
经暦起即有暟脾瘅暠暍暟消瘅暠之称棳仝小林椲椃椵椂灢椃将肥胖

型糖尿病归属暟脾瘅暠范畴棳消瘦型糖尿病归属暟消
瘅暠范畴暎也有人认为暟消瘅暠属于糖尿病并发症

期暎王冰注椇暟瘅棳谓热也暎暠张景岳注椇暟瘅棳热也暎
五殊五气之所化也暎暠表明体内有热为糖尿病发病

机制之一棳热化成毒棳损伤脏腑经络棳日久必致正气

不足棳气血阴阳虚衰棳经络失养而出现类似现代医

学血管和神经组织损伤的诸多临床表现暎因此棳笔
者提出棳气血阴阳虚衰为本病久病必发之势暎

陈剑秋等椲棽棽椵认为糖尿病早期一般表现为阴虚

燥热之证棳很快即进入气阴两虚阶段棳是糖尿病较

为漫长的病理阶段棳若不积极控制棳最终可发展为

阴阳两虚证暎方弟晋椲棽棾椵将 斈斝斘 辨证分型为脾肾

阳虚型暍气血不足型及阴虚血瘀型棾型棳认为本病

具有病久体虚棳先损及气血暍后损及阴阳暍病久多瘀

的特点暎中华中医药学会暥糖尿病中医防治指南暦
暥糖尿病周围神经病变中医诊疗规范初稿暦以及糖

尿病学术界多数学者亦将阴阳两虚视为 斈斝斘 病

机演变的最后阶段暎
椀暋有关斈斝斘病机的其他认识

椀灡棻暋正气虚复感外邪说

祝湛予椲棽棿椵认为 斈斝斘 是因气阴两虚棳血脉瘀

阻棳复感寒湿而成棳治宜益气养阴棳活血通络棳散寒

除湿暎何启杨椲棽椀椵亦认为 斈斝斘 的病机主要为气阴

两虚棳血脉瘀阻棳复感风寒湿而成暎
房显辉等椲棽椂椵认为 斈斝斘 是因消渴患者素体阳

虚暍摄生不慎暍感受寒邪棳或消渴日久等原因导致元

阳亏损棳阳气无力推动血行棳温煦不足棳血虚寒凝棳
气血运行不利棳不能温达四肢棳肌肉筋脉失于温养棳
因而出现凉暍麻暍痛暍痹等症状暎
椀灡棽暋内风伤络说

丁学屏等椲棽椃椵认为斈斝斘属暟血痹暠暍暟内风窃络暠
等范畴棳或因燥热化火伤津棳津不载血棳血行淤滞棳
络脉失养棳或因发病日久损伤肝肾精血棳致肝风内

动棳内窃经络等而成暎詹继红椲棽椄椵认为棳消渴以阴虚

为本棳肝肾阴虚或久病营血亏少棳致肝失涵养棳木动

生风棳窜入脉络棳日久血络瘀阻而成 斈斝斘棳出现筋

脉掣痛暍肢节麻木暍震颤暍拘挛暍抽搐等肝风入络之

症暎
椀灡棾暋络病论

络病理论源于暥内经暦棳如暥灵枢暏脉度第十七暦
有暟经脉有里棳支而横出者为络棳络之别出者为孙暠
之论述暎暥金匮要略暏中风历节病脉证并治暦亦有

暟邪在于络棳肌肤不仁暠之言暎清代叶天士暥临证指

南医案暦中又有暟百日久恙棳血络必伤暠棳暟经年宿病棳
病必在络暛暛初为气结在经棳久则血伤入络暠等论

述棳进一步完善了络病理论暎
除上述仝小林认为本病病位在络并将本病视

为络病外棳冯建华等椲棽椆椵发挥叶天士的络病理论棳指
出糖尿病病程漫长棳暟久病入络暠必然也是其重要的

病理转机棳糖尿病慢性并发证与络病有密切联系棳
毒损络脉是糖尿病慢性并发证的主要病机暎张

兰椲棾棸椵认为神经组织应属中医暟络脉暠范畴棳瘀血络

损是斈斝斘发病的病机关键棳活血化瘀通络是治疗

斈斝斘的根本法则暎郭保根等椲棾棻椵亦认为棳斈斝斘 的发

生是由于消渴日久气阴两伤棳络脉空虚棳肢窍失养棳
或因嗜食肥甘棳脾胃受损棳聚湿生痰棳痰瘀互结棳阻
滞脉络棳发生络病暎刘月红等椲棾棽椵根据 斈斘斝发病及

临床表现具有暟久暍瘀暍顽暍杂暠的络病特点棳认为应

将 斈斘斝 归属暟络病暠范畴棳阴虚燥热为其基本病

机棳痰瘀阻络为发病关键棳瘀血贯穿病变始终暎
椂辨证论治暋补虚泻实内外兼治法当推崇

中医学的灵魂在于辨证论治棳证型的辨识决定

治则治法暎文献研究可知棳中医药治法虽各有侧

重棳但均不离上述病机棳治疗原则可归纳为椇补气养

血棳活血通络棳兼以健脾暍化痰暍祛瘀等棳有中药内

服暍中药外用暍针灸及穴位注射暍中药足浴和足部按

摩暍治疗仪器的使用椲棾棾椵暎吕仁和椲棾棿椵通过大量临床

实践观察到斈斝斘正虚的症状比较稳定棳邪实的症

状较易改变棳遂提出以虚定证型暍以邪实定证候的

辨证思路棳将本虚分为气阴两虚暍肝肾阴虚暍脾肾阳

虚暍精亏髓乏棿个证型棳将标实分为肺胃燥热暍肝郁

气滞暍脾胃湿热暍胃肠积滞暍瘀血阻滞暍痰湿阻滞暍湿
热下注暍肝胆湿热椄个证型进行辨治椈并指出 斈斝斘
病因及发病机制复杂棳以一法一方解决其所有问题

是不符合临床实际的棳因此特别强调采取综合治疗

以提高临床疗效暎中华中医药学会暥糖尿病中医防

治指南暦椲棾椵棽椃将 斈斝斘 辨证分气虚血瘀证暍阴虚血

瘀证暍痰瘀阻络证暍肝肾亏虚证棳分别予以补阳还五

汤暍芍药甘草汤暍指迷茯苓丸合黄芪桂枝五物汤暍壮
骨丸加减施治暎刘月红等椲棾棽椵将本病分为棾个证

型棳分别为椇棻棭气阴两虚暍血瘀阻络暘暘暘应用六味地

黄丸加减以益气养阴暍活血通络椈棽棭肝肾阴虚暍瘀血

椂棻
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阻络暘暘暘应用滋水清肝饮加减以滋补肝肾暍活血通

络椈棾棭痰瘀互结暍痹阻脉络暘暘暘用桃红四物汤和二

陈汤加减以活血祛瘀暍化痰通络椈并从络病论治棳以
暟络以通为主暠为总则棳重视虫类暍藤类暍辛味通络药

的应用棳辨病辨证相结合棳适当应用益气暍养阴暍化
痰等药暎亦有部分医生从血痹暍寒痹辨治本病棳认
为本病主要病因病机为阴损及阳棳阳虚寒凝棳瘀阻

脉络棳故常以黄芪桂枝五物汤或当归四逆汤等经方

加减治之椲棾椀灢棾椂椵暎
李晓玲等椲棾椃椵对中西医结合治疗棽型糖尿病周

围神经病变进行 斖斿旚斸分析棳纳入研究的文献棻椃
篇棳共有棻椀椂椆例患者棳分析结果显示中西医结合治

疗棽型糖尿病周围神经病变疗效优于单纯西医治

疗棳中药在改善血液循环暍调脂方面有着良好作用棳
在改善自觉症状方面有明显疗效棳且极少有不良反

应暎
笔者认为棳本病病机复杂棳虚实夹杂棳虚暍瘀暍痰

并存椈病位在络棳涉及血络暍脉络暍皮络等棳补虚泻实

内外兼治法当推崇棳以益气养阴暍活血祛瘀暍化痰通

脉为主棳应用中药内服兼外洗棬或称足浴棭棳取内外

合治之效棳使药力内达脏腑经脉棳外达皮毛肌腠暎
足浴疗法通过药液对肢端的直接熏洗浸泡棳可刺激

血管神经棳促进局部血液循环棳改善神经缺血缺氧

状态棳从而达到治疗神经病变的目的暎笔者临床体

会棳应用上述内外合治法确可提高临床疗效暎
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