
F8IM:̀M4N8IF;OVN_;MO:MGFGM4 :8 GNR4MNGN7I:8:KMG837R:ONIVQM8

=̂..2ONIM38I6<F( _K:8IV RN84:KMh34 G:8IR:;;34 K7;IMG38I3RIRMN;

#.HBF=CI74Q$ ,1-<.MNE3I36?NR3! "##'! +&#$$ ' $%# _$'$

""!黄雌友! 姚伟峰! 陈一丁!等<

*

_硫辛酸治疗糖尿病自主神经病

变的临床研究,1-<齐齐哈尔医学院学报! +&&'! +) #"#$ ' +$"(

_+$"*

"+!闫秋艳! 吴洪波! 关志宝<弥可保降阶梯治疗糖尿病自主神经病

变的临床观察,1-<中国误诊学杂志! +&&'! '#+"$ '*&"& _*&""

"$!张琳珠! 刘静芹! 鲁建幸!等<弥可保对糖尿病自主神经病变心

率变异的影响,1-<承德医学院学报! +&&'! +(#+$ ' "$# _"(+

"(!张秀华<大剂量甲钴胺对糖尿病自主神经病变患者心率变异性

的影响,1-<实用医技杂志! +&&#! "%#%$ ' (%& _(%"

"*!宁光<糖尿病神经病变的诊断和治疗,1-<国际内分泌代谢杂志!

+&&%! +%#$$ ' 附录 $ _+ _(

"%!FIVQR:69-! .M4N8P3;:6@/! BNRNKMI6:6.@! !"#$<L:8P_ I3RK

3TT3GI:TG:8S3RIM8P38hQK3M8VMEMIM:8 :8 GMRGN4MN8 6QKONIV3IMGN84

ONRN6QKONIV3IMGK:47;NIM:8 M8 ONIM38I6ZMIV 4MNE3IMGN7I:8:KMG837[

R:ONIVQ,1-<FGIN?NR4M:;! "##)! *$#($ ' +&" _+&#

"'!2N;M\ 5F! XM;;MNK6:8 C! FEE:II?! !"#$<HTT3GI:TN8PM:_I386M8 _

G:8S3RIM8P_38hQK3#F?H$ M8VMEMI:RIRN84:;NORM;:8 V7KN8 4MNE3IMG

837R:ONIVQ' RN84:KM634 4:7E;3_E;M84 G:8IR:;;34 IRMN;,1-<LN8G3I!

"##)! $*+##"(*$ ' "#') _"#)"

")!夏婷<糖尿病自主神经病变<华西医学! +&&(! "##$$ ' *+* _*+%

"#!李伟红! 胡春荣! 李艳美<比索洛尔对糖尿病自主神经病变患者

心率变异性的影响,1-<心血管康复医学杂志! +&&)! "'#($ ' $#%

_$#'

+&!吕祖英! 翟木绪! 刘芬!等<阿魏酸钠对糖尿病自主神经病变患

者心率变异性的影响,1-<山东医药<+&&#! (###$ ' %% _%'

+"!林令华! 于军会! 李志改!等<依帕司他治疗糖尿病心脏自主神

经病变疗效分析<医学信息! +&&%! "##($ ' %$( _%$*

++!肖凤英<参麦注射液对 + 型糖尿病心脏自主神经病变心率变异性

及血压昼夜节律异常的影响,1-<临床医药实践杂志! +&&)! "'

##$ ' )'$ _)'*

+$!孙腾! 鲍益铭! 朱洪<益气养阴活血法治疗糖尿病心血管自主神

经病变 +# 例,1-<辽宁中医学院学报! +&&+! (#"$ ' +* _+%

+(!刘静芹! 何晓蕊! 刘凯<稳心颗粒对糖尿病自主神经病变患者心

率变异性的影响,1-<中西医结合心脑血管杂志! +&&#! ' ##$ '

"""# _""+&

+*!彭伟献! 杜家经! 楼正家!等<益气养阴活血法治疗糖尿病心血

管自主神经病变的临床观察 ,1-<中国中医药科技! +&&)! "*

#+$ ' "$* _"$%

+%!刘静芹! 宗燕军! 吕洪!等<通心络胶囊对糖尿病自主神经病变

心率变异的影响,1-<中国现代医学杂志! +&&'! "' #* $ ' %&" _

%&(

+'!?红卫! 潘斌! 罗祥蓉<通心络胶囊对糖尿病自主神经病变的影

响,1-<实用心脑肺血管杂志! +&&#! "'#)$ ' %)( _%)*

+)!林甲宜! 顾东方! 刘国松!等<雅达心达康干预对糖尿病自主神

经病变患者心率变异性和胰岛素抵抗的影响,1-<广西中医学院

学报! +&&"! (#($ ' *' _+#

+#!胡东鹏! 倪青<巧定病性明标本! 中西合参论治疗333辨治糖尿

病心脏病的经验,1-<辽宁中医杂志! +&&&! +'#'$ ' +)# _+#&

$&!董柳<仝小林教授治疗糖尿病自主神经病变的经验,1-<四川中

医! +&&%! +(#($ ' ) _#

$"!李智滨! 宋炜<糖欣胶囊治疗 + 型糖尿病心脏自主神经病变临床

观察,1-<医学理论与实践! +&&*! ")#"&$ ' ""%&

$+!王小强<辨证治疗糖尿病心脏自主神经病变临床研究,1-<实用

中医内科杂志! +&&'! +"#$$ ' )( _)*

#收稿'+&"& _&+ _+$$

#修回'+&"& _&$ _+($

糖尿病周围神经病变辨证分型及辨证论治研究现状
孙!青!梁晓春

!!基金项目'北京市自然科学基金资助项目#'&)+&''$

作者单位'"&&'$&!中国医学科学院>北京协和医学院北京协和医

院中医科

通讯作者'梁晓春!电子信箱' G̀;MN8PaSMO<6M8N<G:K

!!糖尿病周围神经病变# 4MNE3IMGO3RMOV3RN;837R:O[

NIVQ!./=$是糖尿病最常见的慢性并发症之一" 神

经功能检查发现 %&, 0#&,的糖尿病患者有不同程

度的神经病变!其中 $&, 0(&,无症状
,"-

" 中医以

辨证论治的方法诊治 ./=!具有一定的疗效和优势!

而辨证分型是辨证论治的前提和基础" 现将近年来

./=的辨证分型及辨证论治研究进展综述如下"

一#辨证分型

复杂的病因病机演化规律决定了 ./=中医辨证

分型的多样化" 目前对于 ./=尚无统一的辨证分型

标准!各医家多根据个人经验制定证型标准以进行临

床及实验研究" 梁晓春将 ./=分为肾阴虚血瘀型!

肾阳虚血瘀型!肝肾阴虚(肝风内动型!脾肾不足(痰

瘀互阻型 ( 型
,+-

" 林兰分为气血两虚(气虚血痹型!

肝肾两虚(血不荣经型!脾胃虚弱(痰浊阻络型!气滞

血瘀(脉络瘀阻型共 ( 型
,$-

" 吕仁和提出%以正虚定

证型!以邪实定证候&的辨证思路!将证型分为 ( 型'

气阴两虚(肝肾阴虚(脾肾阳虚(精亏髓乏+将证候分

)%")
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为 ) 型'肺胃燥热(肝郁气滞(脾胃湿热(胃肠结滞(瘀

血内阻(痰湿阻滞(湿热下注(肝胆湿热
,(-

" 证型与

证候相互参见!如气阴两虚(瘀血阻络!气阴两虚(肝

郁气滞等" 高长玉等将 ""( 例 ./=患者分为气虚

证(火热证(血瘀证(阴虚证(阳虚证和痰湿证 % 种证

候!提示病变早期气虚证(火热证出现率较高!且以气

虚证(火热证为主
,*-

" 随着病情加重血瘀证(阴虚

证(阳虚证出现率显著升高!以火热血瘀证(火热证和

气虚血瘀证为主" 病变晚期阴虚证(阳虚证(血瘀证

出现率达高峰!而气虚证(火热证明显下降!以阴阳两

虚血瘀证为多"

二#辨证分型与神经电生理指标

神经电生理检查不仅能够为 ./=的早期诊断提

供依据!而且还可用于临床疗效评估及治疗方案的拟

定!具有重要意义" 众多学者就 ./=辨证分型与神

经电生理指标间的关系进行研究!以期为中医辨证寻

找客观依据" 孙连庆等将 "'+ 例 ./=患者分为气

虚(阴虚(阳虚(血瘀(痰湿 * 种证候类型!探讨中医证

候与神经传导速度 # 83RS3G:847GIM:8 S3;:GMIQ!=?9$

的关系
,%-

" 结果显示'以阴虚证(血瘀证多见!单纯

虚证较少!虚实夹杂者较多!位于前 $ 位的证型是气

阴两虚血瘀(阴阳两虚血瘀和阴虚血瘀" 运动神经传

导速度#K:I:R83RS3G:847GIM:8 S3;:GMIQ! 2?9$异常率

为 %&<),!感觉神经传导速度#6386:RQ83RS3G:847G[

IM:8 S3;:GMIQ!C?9$异常率为 '$<*," 神经系统症状(

体征评分与阴虚(阳虚(血瘀积分呈正相关!且阳虚(

血瘀积分越高!=?9各参数异常越明显" 分析中医

证候积分与一般指标的相关性显示!空腹血糖#Y]-$

与气虚积分(脂蛋白 N与阴虚积分(同型半胱氨酸与

阳虚积分呈正相关" 高长玉等研究显示阳虚证患者

的腓总神经 2?9明显低于气虚证(热证(血瘀证和湿

证#%l&<&* $!复合肌肉动作电位波幅 #G:KO:784

K76G;3NGIM:8 O:I38IMN;! ?2F/$明显低于气虚证(热证

和湿证#%l&<&*$+阳虚证患者的腓肠神经 C?9和感

觉神经动作电位波幅 #6386:RQ83RS3NGIM:8 O:I38IMN!

C=F/$均明显低于其他证候#%l&<&*$

,'-

" 提示周

围神经传导异常与 ./=之阳虚证之间有一定关系!

为电生理参数作为中医辨证的参考指标提供了依据"

刘敏将 "+) 例 + 型糖尿病#@+.2$患者分为 % 型'气

阴两虚型(脾虚痰湿型(阴阳两虚型(阴虚燥热型(湿

热痹阻型(气滞血瘀型!行肌电图检查!结果显示'

2?9异常神经 )+$ 条#)$<%,$!其中阴虚燥热型的

2?9异常率较其他证型明显减低 #%l&<&*$!以气

滞血瘀型 2?9异常率最高!其次为湿热痹阻型
,)-

"

在 % 种证型中!以气滞血瘀型的运动末端潜伏期

#K:I:R;NI38GQ!2L$最长!湿热痹阻型其次!气阴两虚

型最短" 提示实证较虚证发生 ./=的机会增加!病

情相对较重" 陆海芬等将 ./=分为气阴两虚(痰瘀

阻络(阳虚寒凝 $ 型!检测各周围神经的 2L(2?9及

其波幅#FKO$!结果显示检测值与正常值相比均有明

显改变!且按气阴两虚3痰瘀阻络3阳虚寒凝顺序其

2L逐渐延长!FKO 逐渐降低!2?9呈下降趋势!反映

了病情逐渐加重的过程!同时这种差异可作为 ./=

辨证分型的客观依据
,#-

" 胡湘将 ./=分为气血两

虚(气虚血痹型 #F组$!脾胃虚弱(痰浊阻络型 #]

组$ 和正常对照组#?组$!测定各神经的 2L和 C?9

及其 FKO!结果显示'与 ?组比较!F组异常率为

"&&,!]组异常率仅 $"<),!并且 F组中除 2L的

FKO 外!各神经的 2L或 C?9及其 FKO 均异常!而 ]

组中仅正中神经(尺神经异常
,"&-

" 说明气血两虚(气

虚血痹型周围神经损害重并且广泛!脾胃虚弱(痰浊

阻络型则较轻(较局限"

除了常规电生理检查外!近年来出现了一些新的

神经检查方法!同时有学者将其引入中医证候研究"

吴群励等采用计算机辅助对冲技术测定 "() 例

@+.2患者运动神经传导速度分布#G:847GIM:8 S3;:G[

MIQ4M6IRME7IM:8!?9.$!探讨 ?9.在 ./=中的诊断价

值!并探讨其与中医证候之间的关系
,""-

" 结果显示'

?9.异常率为 )%<",!较同步检测的 2?9(C?9异

常率高#%l&<&"$" 阳虚(血瘀(痰湿 $ 种证候积分

越高!?9.异常的可能性越大" 提示测定 ?9.的敏

感性高于 =?9!是一种 ./=早期诊断的有效手段"

另外!吴群励等还检测了 "#+ 例 @+.2患者的交感神

经皮肤反应 #6QKONIV3IMG6\M8 R36O:863!CC5$并探讨

其与中医证候的关系!结果显示 CC5可作为评价早

期自主神经及小纤维神经病变的敏感指标!有助于发

现糖尿病的亚临床神经病变
,"+-

" CC5异常组的阴虚

证积分显著低于正常组 #%l&<&"$!气虚证积分与

2L呈负相关!阳虚证(血瘀证积分与右上肢 FKO 呈

负相关"

三#辨证分型与生化指标

陈红霞等将 ./=分为 ./=属血瘀证者#

.

组$(

./=非血瘀证者#

-

组$(无并发症(非血瘀证的糖尿

病患者#

,

组$!正常组#

/

组$( 组进行观察!探讨相

关指标对 ./=血瘀证证候客观化的意义
,"$-

" 结果

显示'

.

组的血流动力学(甲襞微循环(血脂指标及眼

)'")
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底异常率均高于其他组#%l&<&* 或 %l&<&"$!这些

指标可作为 ./=血瘀证的客观依据" 高长玉等检测

""( 例 ./=患者血脂(糖化血红蛋白#DEF"G$(尿清

蛋白排泄率#AFH5$!并进行 .QG\ /1神经功能评分!

结果显示阳虚证患者与其他证候相比病程较长(年龄

偏大(神经功能受累较重
,"(-

" 阴虚证和血瘀证在神

经功能评分上高于气虚证(热证和湿证" 随着 AFH5

分级的升高!阳虚证和阴虚证的出现率增加!气虚证

的出现率降低" 提示随着 ./=病情的加重!阴虚证(

阳虚证(血瘀证增加!符合 ./=中医证候的发展规

律" 陈发胜等将 ./=分为气阴亏虚(阴虚火旺 + 型!

或夹气滞或夹血瘀!观察其中医辨证与内皮素#H@$(

血栓素#@c]

+

$的关系
,"*-

" 结果显示气阴亏虚型的

比例远大于阴虚火旺型!兼证以血瘀为多" 气阴亏虚

型(阴虚火旺型两组 H@(@c]

+

相比无显著性差异#%

k&<&*$!但夹气滞型与夹血瘀型相比有显著性差异

#%l&<&"$" 提示 ./=的关键病理基础是气阴两虚

夹血瘀!且 H@(@c]

+

与血瘀证相关"

四#辨证论治

众多学者运用科学研究方法辨证论治治疗 ./=

取得了较好疗效" 寇秋爱等采用随机(阳性药平行对

照(多中心临床试验方法!将 ($+ 例气虚络阻型 ./=

患者分为试验组#口服糖末宁颗粒!由黄芪(延胡索(

三七(赤芍(丹参等 # 味中药组成$(阳性对照组 #口

服弥可保$(安慰剂组!疗程 ) 周
,"%-

" 结果显示糖末

宁颗粒对 ./=肌电图疗效的显效率为 %&<&%,!总有

效率为 %)<(',+中医证候疗效的显效率为 +$<"+,!

总有效率为 #&<##,!与弥可保组相比无统计学差异

#%k&<&*$" 陈红霞等将 """ 例气虚血瘀型 ./=患

者随机分为 $ 组'中药组给予糖痹胶囊 #由黄芪(丹

参(当归(桂枝(白芍(路路通(水蛭(怀牛膝等组成$!

西药组给予弥可保及肠溶阿司匹林!中西药组在西药

组基础上给予糖痹胶囊!疗程 ) 周!结果显示'中药组

有效率为 ))<&,

,"'-

!西药组有效率为 *)<%,!中西

药组有效率为 )(<(,! $ 组比较差异显著 #%l

&W&*$" 同时糖痹胶囊能够改善 ./=患者肢体麻木

等临床症状!改善右侧腓肠神经 C?9及双侧正中神

经 2?9!联合西药可改善左侧正中神经 C?9" 张玲

珍等用加味桃红四物汤治疗老年组疼痛 _麻木型属

气阴虚血瘀证的 ./=患者!结果可明显改善肢体疼

痛(皮肤瘙痒等症状及证候积分
,")-

" 周铭用行气化

浊活血汤剂治疗 ./=证属气滞血瘀湿阻型患者!结

果显示显效率 ")<%,!总有效率 '#<",!与对照组相

比差异显著#%l&<&*$

,"#-

" 许惠玲将 ./=分为气虚

血瘀证(气阴两虚证(阴阳两虚证!采用辨证施治治

疗!结果可使自觉症状及体征减轻!肌电图 =?9增

加
,+&-

" 郑姜钦等用滋阴益气活血中药治疗 ./=属

气阴两虚夹瘀证患者!对照组肌内注射弥可保(维生

素 ]

"

!结果两组治疗后临床症状积分及肌电图 =?9

均有所改善!且治疗组优于对照组#%l&<&" 或 %l

&<&*$

,+"-

" 季聚良等
,++-

用降糖通络方#由生地(山茱

萸(枸杞(葛根(黄芪(丹参(水蛭等组成$治疗气阴两

虚兼有血瘀型 ./=患者!对照组口服弥可保片!疗程

( 周!结果显示治疗组及对照组均能明显改善糖代

谢(红细胞内糖醇含量及 =?9#%l&<&&"$" 在改善

DEF"G及红细胞内糖醇含量方面!治疗组较对照组

占优#%l&W&*$"

五#展66望

在 ./=中医辨证分型及辨证论治研究方面!众

多学者做了大量工作!取得了一定成果!证明 ./=辨

证分型有一定的客观基础!辨证论治治疗 ./=确有

疗效!但仍存在如下问题'

!

由于各家所采用的辨证

分型标准及疗效标准的不一致性!致使出现不同的研

究结果!无法重复和推广!严重影响 ./=中医证型及

治疗的研究进展+

"

在临床科研设计方面!缺乏随机(

对照(多中心(前瞻性(大样本量的临床研究成果!研

究结论很难重复和利用+

#

在基础研究方面!目前还

没有明确的指标能全面地体现辨证分型!很难筛选出

对某一证候独具特异性的客观指标+

$

目前对 ./=

的病机认识已基本达成一致!即由气阴两虚(瘀血阻

络所致!学者们大多选用益气养阴(通络止痛之品!药

味基本相同!所选择的实验方法和观察指标也基本相

似!只因这些药品被不同的学者贯以不同的方名而纷

见报道!究其实质是一种重复和浪费+

%

缺乏从整体(

细胞和分子水平对中药作用机制的研究!即使有少数

研究也多倾向于针对其中单一环节的阐述!未就诸多

因素的共同通路进行深入探讨!研究比较片面和肤

浅" 因此!制定规范化(标准化(客观化的 ./=中医

辨证分型标准及疗效标准+采用前瞻性(随机性(多中

心临床协作的大样本研究!产生有说服力的(可重复

的临床研究成果+密切追踪现代医学对 ./=的研究

认识!发挥中医中药的特色和优势!进行系统全面的

中医证候客观化研究!是今后研究的方向"
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#&$
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++!季聚良!陈大舜<滋阴益气活血熄风通络法对 ./=患者红细胞内
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糖液 +& 0(&K;口服!或胰高血糖素 "KP肌内注射+严

重低血糖!持续时间较长者!用氢化可的松 "&& 0

$&&KP加于 *, 0"&,葡萄糖液体中静脉滴注+必须

警惕低血糖昏迷持续 %V 以上!可致大脑功能损害不

可逆"

糖尿病是冠心病的等危症!慢性高血糖是糖尿病

心血管病变的重要病理基础" 控制血糖主要目标是

降低心血管事件(大血管终点事件+波动性高血糖加

速(加重心血管事件的发生与发展!警惕苏木杰现象+

生活干预与降糖药物干预不规范是导致高血糖(波动

性高血糖(低血糖的主要因素+控制血糖达标!因人而

异!基于个体化规范生活干预和合理用药(降糖药物

调整剂量'起始量宜少不宜大(宜缓不宜急+调整量宜

梯形递增!不宜直上直下+联合用药宜早不宜迟!以达

到平稳控制血糖"
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