
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2023, 12(6), 1511-1516 
Published Online June 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.126224  

文章引用: 代颖燃, 武忠, 李思远, 于婷婷, 杨浩然. 中医定向透药疗法对糖尿病周围神经病变的临床研究进展[J]. 
中医学, 2023, 12(6): 1511-1516. DOI: 10.12677/tcm.2023.126224 

 
 

中医定向透药疗法对糖尿病周围神经病变的 
临床研究进展 

代颖燃1，武  忠2，李思远1，于婷婷3，杨浩然2 
1内蒙古医科大学中医学院，内蒙古 呼和浩特 
2内蒙古自治区人民医院中医科，内蒙古 呼和浩特 
3赤峰市中蒙医医院康复医学科，内蒙古 赤峰 
 
收稿日期：2023年5月16日；录用日期：2023年6月21日；发布日期：2023年6月30日 

 
 

 
摘  要 

糖尿病周围神经病变(Diabetic Peripheral Neuropathy, DPN)是糖尿病最常见的并发症之一，严重威胁

着患者的生命健康，但目前仍缺乏有效的治疗手段。近年来中医定向透药法将传统中医疗法与现代医疗

技术相结合，在临床中对DPN患者的局部症状进行治疗效果显著。本文概述了中西医学对于DPN的不同

认识，并且总结了中医定向透药疗法对DPN的临床研究进展，并探讨了未来潜在的治疗前景，以期为中

医定向透药疗法治疗DPN提供新的思路和方法。 
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Abstract 
Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) is one of the most common complications of diabetes, which 
seriously threatens the life and health of patients, but there is still a lack of effective treatment. In 
recent years, the traditional Chinese medicine directional penetration method combines tradi-
tional Chinese medicine therapy with modern medical technology, and has a significant effect on 
the local symptoms of DPN patients in clinical practice. This paper summarizes the different un-
derstandings of DPN in Chinese and Western medicine, and summarizes the clinical research pro- 
gress of TCM directional penetration therapy on DPN, and discusses the potential treatment pros-
pects in the future, in order to provide new ideas and methods for the treatment of DPN by TCM 
directional penetration therapy. 
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1. 引言 

随着全球糖尿病发病率的迅速上升，糖尿病周围神经病变(Diabetic Peripheral Neuropathy, DPN)作为

糖尿病的严重并发症之一，也成为了研究的热点与难点。统计显示，我国糖尿病患者并发 DPN 的概率超

过 59% [1] [2] [3]，DPN 的临床表现为远端对称性肢端感觉异常、运动功能障碍[4]。现行 DPN 的临床指

南主要是在控制血糖的基础上给予对因对症治疗[5] [6]，一线治疗主要为三环类抗抑郁药、加巴喷丁、普

瑞巴林等，其他疗法主要为阿片类镇痛药及局部用药利多卡因等进行 DPN 病人的疼痛管理[7]。随着中医

学在慢性疾病研究中的不断深入，中医学对于 DPN 的治疗优势逐渐凸显[8]。研究表明，中医定向透药疗

法应用于 DPN 病人起效快、疗效稳定持久[9]，可提高神经传导速度，促进神经修复，改善下肢痿痹无力，

是治疗 DPN 的主要措施之一[10]。因此，本文就中医定向透药治疗 DPN 病人的临床研究进行综述。 

2. 中医对 DPN 的认识 

在传统中医理论中，DPN 属消渴痹证、脉痹、肢痹、痿痹、筋痹、血痹、痛痹等范畴。《类经》：

“阳明者燥金之气也，其合大肠与胃，燥气有余，则血脉虚而阴水弱，故病脉痹及身为时热”；《素问·痹

论》：“营气虚，则不仁”，《灵枢·五变》：“血气皆少，善痿厥，足痹”，元·朱震亨《丹溪心法》：

“手足麻者属气虚，手足木者有湿痰死血，十指麻木是胃中有湿痰死血”；清·《杂病源流犀烛·麻木

源流》：“麻木，风虚病亦兼寒湿痰血病也”。认为麻、痛等 DPN 典型症状与气虚、血虚、寒湿、痰浊、

阴虚内热等有关。清·叶天士《临证指南医案》“久病必入络，气血不行；络脉瘀闭，不通则痛”，正

与 DPN 病理变化基础不谋而合。 
辨证施治是中医的精髓，不仅是基础理论的核心内容，也是指导临床诊断及处方用药的法则。疾病

处于动态变化，因此要关注疾病发展中证的有无、轻重、缓急、主次、真假、演变、兼杂等进行综合考
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量[11]。且在临床中，单纯的某一种证型较为少见，常相兼为病。故当分清主证兼证，抓住疾病的主要矛

盾辨证施治。后世医家对前人经验进行总结，并将自身临床体会相结合，对 DPN 的辨证施治进一步深入研

究，将 DPN 分为气虚血瘀、阴虚血瘀、痰瘀阻络、肝肾亏虚、阳虚寒凝及湿热阻络证，其中以气虚血瘀、

阴虚血瘀、阳虚寒凝作为主要病型，相应予补气、滋阴、温阳、补益肝肾、清利湿热兼活血通络治疗。 
临床中很多患者在早期往往无典型的表现，四诊亦难以获得有价值的信息，因此会使辨证论证处于

无症可辨的窘境。而后期经手术、西药治疗后，大部分患者会表现出相似的症状。将中医传统临床辨证

方法与现代医学的检测技术相结合，对于中医辨证向科学化、客观化发展具有积极推动作用。 

3. 现代医学对 DPN 的认识 

糖尿病是一组以慢性血糖代谢异常、胰岛素缺陷或抵抗等为特征的代谢性疾病，临床表现常见为多

饮、多食、多尿和体重下降。糖尿病可以分为糖尿病前期、糖尿病期及急性并发症期、慢性并发症期，

不仅影响患者的生活质量与身体健康，还会引起许多并发症，包括心血管疾病、慢性肾衰竭、周围神经

病变及糖尿病皮肤创伤或溃疡。而 DPN 是指在排除其他原因的情况下，糖尿病患者出现与周围神经功能

障碍相关的症状和体征。目前认为主要是高糖代谢的基础上，氧化应激、微血管功能不全、神经营养因

子缺乏、炎性反应等多种因素共同参与了糖尿病周围神经病变的发病过程，在临床治疗中十分棘手。因

此 DPN 的治疗仍是亟需解决的临床问题，目前对于 DPN 的治疗以基础控糖药、对症止痛药、促神经修

复剂、抗氧化剂为主，但这些药物虽然对降低疼痛有效，但缓解疼痛的程度不足，且不良反应较多，患

者坚持用药率低，因此需要寻求新的临床思路和药物以治疗 DPN，减轻患者症状，提高患者生活质量。 

4. 中医定向透药治疗 DPN 病人 

中医定向药透是一种通过现代仪器实现中医治疗的方法，是生物电药导理论、热敷医学理论、仿生

学理论、中医学理论、现代微电脑技术的结合，是通过电磁场加热激活将中药分子从皮肤直达患处。主

要是通过应用生物电刺激经络或者皮下穴位，将药物传导入体内，以发挥治疗作用。 
崔莉[12]等将气虚血瘀型 DPN 患者 90 例，为对照组和观察组各 45 例，对照组予肌内注射甲钴胺注

射液，观察组在对照组治疗基础上加用益气活血通络方内服和定向透药外贴，进行 14 天的治疗。比较 2
组疗效及治疗前后中医证候积分、神经病变积分、腓神经和正中神经的感觉神经传导速度(SNCV)、运动

神经传导速度(MNCV)及血液流变学指标变化。观察组总有效率为 93.33%，优于对照组的 73.34% (P < 
0.05)；与治疗前比较，治疗后 2 组中医证候积分、神经病变积分、血液流变学指标均明显降低(P 均 < 0.05)，
治疗后 2 组比较，观察组降低更为明显(P 均 < 0.05)；与治疗前比较，2 组腓神经和正中神经 SNCV、MNCV
均明显增加(P 均 < 0.05)，治疗后 2 组比较，观察组 SNCV、MNCV 增加更为显著(P 均 < 0.05)。得出益

气活血通络方加中医定向透药疗法联合西药可明显改善气虚血瘀型 DPN 患者的中医证候积分、神经病变

积分和血液流变学指标，其机制可能与改善血液黏度、提升神经传导速度有关。刘晓梦[9]等将 101 例气

虚血瘀型 DPN 患者为研究对象，随机分为观察组和对照组。观察组给予黄芪桂枝五物汤联合中药定向透

药，对照组给予甲钴胺，共治疗 8 周。治疗前后分别观察 2 组多伦多临床神经病变量表(TCSS)、中医证

候、腓浅神经感觉传导速度以及动作电位振幅、糖代谢指标，并比较 2 组临床疗效及安全性。结果观察

组总有效率 82.00%，高于对照组的 58.82% (P < 0.05)。与对照组治疗后比较，观察组 TCSS 评分降低(P < 
0.05)，糖代谢改善，腓浅神经感觉传导速度和动作电位振幅加快(P < 0.05)，观察组不良反应发生率 2.00%，

低于对照组 9.80% (P < 0.05)。得出黄芪桂枝五物汤联合中药定向透药治疗 DPN 气虚血瘀证疗效显著，并

可以有效改善神经传导功能。 
陈见纺[13]等将 120 例痛性 DPN 患者随机分为对照组、中药组、透药组、联合组，每组 30 例。4 组
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均给予常规干预及硫辛酸注射液静滴，在此基础上对照组给予生理盐水透药治疗及加巴喷丁胶囊口服，

中药组给予生理盐水透药治疗及滋膵蠲痹方口服，透药组给予中药透药治疗，联合组采用透药组中药透

药治疗联合滋膵蠲痹方口服。4 组均住院治疗 2 周，出院后停用硫辛酸注射液，继续其余治疗方案 8 周。

记录 4 组治疗前后疼痛视觉模拟评分(VAS)、血糖[空腹血糖(FPG)、餐后 2 h 血糖(2 h PG)]、果糖胺(FMN)
水平、腓浅神经感觉传导速度及动作电位振幅，统计 4 组临床疗效。结果 4 组治疗后 VAS 评分和 FPG、

2 h PG、FMN 水平均较治疗前明显降低(P 均 < 0.05)，且联合组明显低于其他 3 组(P 均 < 0.05)，透药组、

中药组 VAS 评分及 FPG、2 h PG、FMN 水平均明显低于对照组(P 均 < 0.05)。4 组治疗后腓浅神经感觉

传导速度均较治疗前增快(P 均 < 0.05)，动作电位振幅较治疗前增大(P 均 < 0.05)；治疗后联合组腓浅神

经感觉传导速度和动作电位振幅均明显快于及大于其他 3 组(P 均 < 0.05)，透药组和中药组腓浅神经感觉

传导速度和动作电位振幅均明显快于及大于对照组(P 均 < 0.05)。对照组、透药组、中药组及联合组临床

疗效总有效率分别为 58.6%、71.4%、73.3%、85.2%，透药组、中药组和联合组总有效率高于对照组(P
均 < 0.05)。得出中药透药联合滋膵蠲痹方治疗可显著减轻痛性 DPN 患者疼痛，改善神经传导功能。 

张颖[14]等将 DPN 患者 70 例，采用随机数字表法分为试验组和对照组，每组 35 例。对照组给予糖

尿病基础治疗及口服甲钴胺片，试验组在对照组治疗基础上给予血塞通定向透药导入治疗，2 组治疗周

期均为 4 周。比较 2 组患者中医症状积分、多伦多临床评分(TCSS)、神经传导速度、血液流变学(血浆黏

度、高切黏度、低切黏度、血细胞比容)、炎症相关因子水平[同型半胱氨酸(Hcy)、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)]
及临床疗效，同时进行安全性评估。结果治疗后，2 组中医症状积分、TCSS 评分及血液流变学各指标均

明显降低(P 均 < 0.05)，且试验组明显低于对照组(P 均 < 0.05)；2 组胫神经、腓总神经的感觉传导速度

及运动神经传导速度均加快(P 均 < 0.05)，且试验组均优于对照组(P 均 < 0.05)；2 组血清 Hcy 及 hs-CRP
水平均明显降低(P 均 < 0.05)，但组间比较差异无统计学意义(P > 0.05)。试验组总有效率为 88.6%，对照

组为 66.7%，试验组明显高于对照组(P < 0.05)。结论：血塞通定向透药导入疗法联合甲钴胺治疗 DPN 疗

效显著且优于单纯西药治疗，有保护神经功能、改善血液循环、减轻炎症反应的作用。郑兴敏[15]等将 2
型 DPN 患者随机分为两组，每组 60 人，对照组给予常规降糖、改善微循环等治疗，观察组在对照组基础

上给予中医定向透药治疗及口服依帕司他治疗，比较两组病人治疗前后神经病变自觉症状问卷(TSS)评分和

下肢神经传导速度(NCV)以及皮肤交感反应(SSR)潜伏期等指标。结果治疗 4 周后，观察组在主观症状改善

率方面优于对照组(P < 0.05)；观察组下肢 NCV 较治疗前显著增加(P < 0.05)，也显著高于对照组(P < 0.05)；
观察组 SSR 潜伏期较治疗前显著缩短(P < 0.05)，并低于对照组(P < 0.05)。得出中医定向透药治疗联合依帕

司他可显著改善 DPN 患者的主观临床症状，并可提高患者外周神经及自主神经的传导功能。 
韩明珠[16]等将 86 例气虚血瘀型糖尿病周围神经病变患者随机分为治疗组和对照组各 43 例，首先进

入为期 2 周的导入期，再进行为期 4 周的治疗。在治疗期，对照组给予甲钴胺片口服，治疗组在口服甲

钴胺片的基础上加用补阳还五汤联合中医定向透药疗法治疗。观察 2 组治疗前后血糖[空腹血糖(FPG)、
餐后 2 h 血糖(2 h PG)]、中医症状评分、Toronto 临床评分(TCSS 评分)、肌电图神经传导速度变化，统计

2 组中医证候疗效及不良反应发生情况。结果与治疗前比较，治疗后 2 组 FPG 及 2 h PG 均无明显变化(P
均 > 0.05)，中医症状评分、TCSS 评分均明显降低(P 均 < 0.05)，治疗组正中神经、腓浅神经感觉传导速

度和正中神经、胫神经、腓总神经运动传导速度及对照组正中神经、胫神经、腓总神经运动传导速度均

明显加快(P 均 < 0.05)；与对照组比较，治疗组中医症状评分、TCSS 评分更低(P 均 < 0.05)，正中神经、

腓浅神经感觉传导速度和正中神经、胫神经、腓总神经运动传导速度更(P 均 < 0.05)。治疗后治疗组总有

效率为 86.0%，对照组总有效率为 62.8%，治疗组明显高于对照(P < 0.05)；2 组均无不良反应发生。得出

补阳还五汤联合中医定向透药疗法治疗气虚血瘀型 DPN 可明显改善患者的临床症状，提高神经传导速

度，且安全性良好。 
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程丽红[17]等依据随机对照原则将 100 例 DPN 患者分为观察组与对照组各 50 例。对照组接受西药治

疗,观察组在对照组治疗基础上采用中医定向透药治疗。对比两组症状积分变化以及临床疗效。结果两组

治疗后症状积分低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组治疗总有效率

为 98.00%，高于对照组的 82.00%，差异有统计学意义(P < 0.05)。得出中医定向透药联合西药治疗 DPN
疗效显著，可明显改善患者症状积分。 

许敬玲[18]将 96 例 DPN 患者，按随机数字表分成实验组和对照组，各 48 例，对照组给予常规治疗，

实验组在常规治疗的基础上加用中医定向透药疗法。比较两组患者的治疗效果。结果实验组患者的糖尿

病周围神经病变积分治疗后明显低于对照组,实验组的总有效率 95.83%，明显高于对照组 79.13%，差异

有统计学意义(P < 0.05)。得出：在西医常规治疗的基础上加用中医定向透药法治疗 DPN 效果显著，减轻

患者痛苦，而且安全，可以临床推广。方容瑜[19]等将 98 例 DPN 患者按随机数字表分为实验组和对照组，

各 49 例，对照组采用常规治疗与护理措施，实验组在对照组基础上加用中医定向透药疗法。比较两组患

者的周围神经病变积分改善率。结果实验组采用中医定向透药合糖尿病周围神经病变积分改善率优于对

照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：采用中医定向透药疗法能够有效的改善 DPN 的症状。卢翔

[20]将 82 例 DPN 患者随机分为观察组 42 例和对照组 40 例。所有患者均给予常规降糖、降压、降脂及弥

可保营养神经等治疗，对照组给予硫辛酸针 600 mg 加入生理盐水 100 mL 避光缓慢静注，1 次/日；观察

组在对照组治疗的基础上给予双侧足三里穴、三阴交穴中药定向导入治疗，30 min/日，两组疗程均为 14
天。分别在治疗前后观察两组患者的临床症状、体格检查变化及复查肌电图。得出治疗后观察组有效率

为 85.7%，对照组有效率为 67.5%，差异有统计学意义(P < 0.05)。得出硫辛酸联合中药定向透入治疗 DPN
疗效显著。刘蔚[21]等将 86 例患者按随机数字表法分为治疗组和对照组各 43 例。2 组均口服降糖药或注

射胰岛素控制血糖，对照组使用血塞通静脉滴注，前列地尔、甲钴胺静脉注射；治疗组在对照组基础上

加用中医定向透药疗法治疗。结果：治疗组和对照组治疗前后主要症状均有改善，且治疗组总有效率

83.72%，对照组总有效率 62.79%，差异有统计学意义。得出在西医常规治疗基础上加用中医定向透药疗

法治疗 DPN 能显著改善患者症状，减轻患者痛苦，提高其生活质量。 

5. 小结 

DPN 发生机制复杂，主要是由高糖代谢、胰岛素抵抗、脂代谢紊乱等导致代谢通路异常引起细胞

内氧化应激反应，诱导炎症反应；同时，氧化应激反应也会激活异常代谢通路，最终导致神经受损，

中医学对于 DPN 的临床疗效显著，能降低 DPN 的致残率及致死率，传统中医疗法如针刺、艾灸、穴

位贴敷、中药沐足、中药溻渍等均广泛应用于 DPN 的对症治疗。而中医定向透药法将传统中医疗法与

现代医疗技术相结合，其通过电磁场加热激活将中药分子从皮肤导入直达患处，其起效快、疗效稳定

持久，可提高神经传导速度，促进神经修复，改善下肢痿痹无力，此治疗方法避免了药物在胃肠道被

消化酶破坏、分解和经肝脏时的首过效应，药效稳定持久，所取穴位也可因病施治取得良好的治疗效

果。同时也大大减少了患者出现药物不良反应及对药物依赖的风险。但大多数研究缺乏对中医定向透

药不良反应的报道，可扩大试验的样本量进一步研究证实，以论证中医定向透药的安全性，为临床治

疗的安全提供保障。 
综上所述，中医定向透药疗法合并基础治疗具有经济、简便、疗效确切等优点，值得在临床进一步

推广，同时增加 DPN 患者对中医定向透药疗法的接受和认可程度，使祖国医学在临床中发挥更大作用。 
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