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摘  要 

2型糖尿病性周围神经病变患病率与睡眠障碍发生率逐年上升，严重影响人们生活质量，本文归纳了中

西医对两者的认识、治疗方法及影响因素的相关性，希望为预防与治疗糖尿病性周围神经病变合并睡眠

障碍提供一些新的思路与依据，临床上以更好地指导治疗。 
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Abstract 
The prevalence of type 2 diabetes peripheral neuropathy and the incidence of sleep disorders are 
increasing year by year, which seriously affects people’s quality of life. This article summarized 
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the understanding of traditional Chinese medicine and western medicine on the two, treatment 
methods and the correlation of influencing factors, hoping to provide some new ideas and basis 
for the prevention and treatment of diabetes peripheral neuropathy with sleep disorders, so as to 
better guide the clinical treatment. 
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1. 概述 

糖尿病在国内外患病率逐年上升，睡眠障碍的发生率也逐渐升高，且两者的发生皆逐渐年轻化，对

人们的生存与生活质量产生了重大影响。本文就糖尿病性周围神经病变与睡眠障碍的相关性进行综述。 

1.1. 糖尿病性周围神经病变 

随着生活水平的提升及饮食情况的变化，我国糖尿病发病率逐年上升且日益年轻化，根据我国 2020
年流行病学调查显示，我国 18 岁以上人群糖尿病的发病率约为 11.2% [1]。而糖尿病性周围神经病变

(diabetic peripheral neuropathy, DPN)是糖尿病最常见的慢性并发症之一，发病率高达 60%~90% [2] [3]。由

于我国经济的迅速发展与居民生活水平的提高，2 型糖尿病的发病率也在迅速上升[4]，使中国糖尿病发

生情况更加严峻，并且糖尿病成为影响全球的慢性基础疾病之一。 
随着糖尿病及其并发症对人类的危害日益增大，对于它的发生发展、影响因素及治疗等的探索已成

为当务之急。世界卫生组织和国际糖尿病联合会的数据，到 2045 年，将有 6.29 亿人患有 2 型糖尿病，

在中国有超过 1.14 亿的 T2DM 患者[5]，糖尿病及其并发症已成为我国居民死亡的主要危害因素之一[6]。
随着病程的进展，糖尿病并发症风险增大，对生命与生存质量产生严重影响。有研究[7]表明，2 型糖尿

病患者的脆性骨折风险很高。糖尿病肾病可引起终末肾衰竭；糖尿病视网膜病变最终可导致糖尿病患者

失明；糖尿病周围神经病变作为糖尿病的主要并发症之一，50%以上的糖尿病病人最终会发展成糖尿病

周围神经病变，早期症状轻或无典型症状，但后期可出现深感觉障碍、皮肤麻木、刺痛等各种临床表现，

若不能及早发现、干预，会严重影响预后，严重者可诱发糖尿病足，甚至下肢坏疽、截肢[8]。有关于我

国糖尿病足溃疡(diabetic foot ulcer, DFU)的大型队列研究显示，糖尿病患者 DFU 年发生率和 DFU 患者截

肢的年发病率分别为 8.1%和 5.1%。糖尿病患者和 DF 患者的年死亡率分别为 2.8%和 14.4% [9]。针对 2
型糖尿病性周围神经病变，我们应该加强对它的认识，深入挖掘它的发病机制，以便制定更加有效的防

治方案。 

1.2. 睡眠障碍 

失眠是当下社会普遍存在的一种睡眠障碍，是指频繁而持续的睡眠起始和维持困难，而致睡眠不佳，

属“不得卧”、“目不瞑”病种，其多是由于不良的饮食习惯、情绪波动、劳累过度等原因而导致的长

期无法获得充足的睡眠，大约有 1/3 的人会受到失眠症状困扰，10%~20%的人达到失眠症的诊断标准[10] 
[11]。慢性失眠是个体对睡眠时间或质量不满意的一种主观感受，同时伴随有日间功能损害，病程持续 3
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个月以上，是常见的公共卫生问题之一[12]。据统计，我国慢性失眠患病率为 9.2%，其中，老年人群约

占总体的 60% [13]。睡眠是人体生理活动不可缺少的环节，充足的高质量睡眠可有效消除疲劳，恢复精

力与体力，保护大脑，延缓衰老，提高人体免疫力，良好的睡眠质量对人体的健康具有重要意义[14] [15]。
失眠不仅会影响生活质量，还可能危及生命，例如增加患糖尿病和心血管疾病的风险[16] [17]。睡眠障碍

主要是会导致血糖的波动和血糖的不稳定。如果对于糖尿病患者血糖控制尚可的人则睡眠障碍对其影响

相对较小，但如果患者糖尿病控制不佳，睡眠障碍会对糖尿病造成不良影响，患者往往会因此合并周围

神经的病变，表现出双足麻木，针刺样的疼痛，灼烧感，夜间神经病变的症状往往会加重，会更加影响

睡眠的质量，在睡眠中会出现，下肢疼痛剧烈，严重影响睡眠。  

1.3. 2 型糖尿病性周围神经病变与睡眠障碍相关性 

睡眠障碍的患者会出现血糖波动，血糖不稳定，而持续的高糖状态可导致自主神经功能紊乱，而诱

发睡眠障碍，表现为：入睡困难、睡眠不连贯、易早醒等现象。有统计显示，全球睡眠障碍的发病率为

9%~15%，我国约有 31.2%的人口存在严重睡眠问题[18]。在糖尿病(diabetes mellitus, DM)患者中，睡眠

障碍则更加普遍。有研究发现，近 25%的 2 型糖尿病(T2DM)患者有失眠症状，其中超过 75%的患者出现

至少一种如入睡困难、早醒、眠浅多梦等症状[19]。最新的荟萃分析显示，T2DM 睡眠障碍发生率为 40% 
[20]。因糖尿病周围神经病变产生的四肢末端麻木刺痛等症状影响睡眠，进而导致睡眠障碍，影响人类生

活及生命质量。故了解其发生和发展的因素，研究其发病机理，并提出行之有效、切实可行的防治措施

势在必行。 

2. 中西医对 2 型糖尿病周围神经病变与睡眠障碍相关性的认识 

2.1. 现代医学对 2 型糖尿病周围神经病变与睡眠障碍相关性的研究进展 

2.1.1. 现代医学对 2 型糖尿病周围神经病变的认识 
2 型糖尿病性周围神经病变(DPN)，是 2 型糖尿病最常见的并发症之一，其发病率为 30%~90%。其

主要临床症状为四肢末端的感觉和运动功能障碍，可表现为四肢末端皮肤的麻木、刺痛及肌腱反射的减

弱或缺失等。早期相对可逆，后期发展为顽固性和难治性神经损伤。DPN 的发病机制尚未完全清楚一般

认为其发生与血管疾病、代谢紊乱、神经生长因子减少、遗传因素、自身免疫功能和血液流变学变化等

多种因素有关。2 型糖尿病性周围神经病变的发生与性别未呈明显相关性，其发病年龄范围广，青少年

至老年皆有可能患病，发病率随着年龄的增长而增加，在 50 岁至 60 岁之间达到峰值。患病率与病程无

明显相关性，大约 20%的 2 型糖尿病患者在出现糖尿病症状之前有神经病变，患病率与糖尿病的严重程

度没有显著相关性，但长期血糖控制不佳的糖尿病患者 DPN 患病率明显更高[21]。DPN 是糖尿病的主要

并发症，也是导致糖尿病患者发病和死亡的最重要和最常见并发症之一，且随着中国人口老龄化及生活

方式的改变，发病率逐年上升[22]。2019 年国际糖尿病联盟(International Diabetes Federation, IDF)的数据

显示，世界范围内约有 4.63 亿人患有糖尿病[23]。糖尿病周围神经病变是糖尿病足发病的重要诱因，其

可以在糖尿病的过程中逐渐出现，并伴有反复发作，它也是导致截肢或死亡的最常见原因[24] [25]。该病

发病机制尚未完全阐明，一些病理生理机制被认为与 DPN 有关，有证据表明，高血糖引起的细胞损伤是

最重要的促成因素。其他因素，如肥胖、血脂异常、神经营养支持和胰岛素信号传导受损以及微血管疾

病，都会导致氧化应激、线粒体功能障碍和炎症[26]。 
随着目前社会人们的生活环境与方式改变，糖尿病的患病率逐年上升，最新的流行病学调查显示，

我国 18 岁及以上人群糖尿病患病率约为 11.2% [1]。糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿病最常见的慢性并

发症，将近一半的糖尿病患者最终会出现周围神经病变[27]。DPN 的临床表现包括四肢末端麻木、疼痛，
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感觉异常，包括痛温觉、压力觉及振动觉的敏感性下降，以及自主运动的协调性减弱[28]。疼痛是最困扰

DPN 患者的症状之一，大约有 50%的糖尿病患者会出现 DPN 导致的疼痛，往往是灼痛，严重时还会出

现电击样痛，甚至锐痛，十分损害患者的身心健康[29]。因此防治糖尿病周围神经病变已经成为全世界研

究和关注的重点。 

2.1.2. 现代医学对睡眠障碍的认识 
睡眠障碍(Sleep disorder)是指睡眠质和量的异常，或在睡眠过程中出现某些临床症状，如睡眠过多或

减少、梦游综合症等[30]。入睡困难或持续睡眠障碍(易醒、早醒和醒后难以再入睡等)，会导致睡眠时间

和质量的下降，无法满足个人生理需求，严重影响白天的神经功能和生活质量。导致失眠的原因有很多，

如躯体、生理、心理、精神及药物性等诸多因素。① 躯体性原因：如关节疼痛、肌肉疼痛、胸闷气紧、

呼吸困难、咳嗽咯痰、瘙痒麻木和尿频尿急等躯体症状导致失眠、睡眠呼吸暂停综合征等。② 生理性原

因：如时差、船舶和飞机等交通工具上睡眠环境的变化、卧室内强光、噪声、室内温度高或低等。③ 心
理性原因：焦虑抑郁状态下伴随失眠症状，焦虑主要表现为入睡困难，抑郁症主要表现为凌晨易早醒。

④ 精神性原因：包括精神分裂症、反应性精神病等精神疾病。⑤ 药物性原因：苯丙胺和哌甲酯等中枢

神经系统兴奋剂会导致失眠。睡眠障碍分类中失眠的主要类型包括心理生理性失眠、睡眠卫生习惯较差、

抑郁障碍相关失眠、焦虑相关失眠、睡眠调节障碍、主观失眠、强迫入睡性睡眠障碍、入睡相关性障碍

[31]。也有将睡眠障碍分为失眠、睡眠呼吸障碍、中枢性嗜睡、昼夜节律睡眠觉醒障碍、异态睡眠、睡眠

相关运动障碍和其他睡眠障碍这 7 种主要类型的分类，其中失眠和睡眠呼吸障碍是糖尿病患者最常见的

睡眠障碍[32]。统计数据显示，全球睡眠障碍的发病率为 9%~15%，中国约有 31.2%的人存在严重睡眠问

题[18]。在糖尿病(diabetes mellitus, DM)患者中，睡眠障碍更加普遍。研究发现，近 25%的 2 型糖尿病

(T2DM)患者有失眠症状，其中超过 75%的患者出现至少 1 种如入睡困难或易醒等症状[19]。 

2.1.3. 2 型糖尿病性周围神经病变与睡眠障碍相关性 
睡眠障碍会导致患者血糖出现波动，加剧疼痛症状，并显著降低 DPN 患者的生活质量。睡眠时间不

足可提高交感神经活性，抑制胰岛功能，使胰岛素分泌水平下降，导致血糖波动，而长期睡眠不足进一

步导致糖尿病并发症的发生与加重，如四肢麻木疼痛、皮肤瘙痒、夜尿增多等[33]。神经系统的糖尿病周

围神经病变，表现为肢端凉、麻、刺、痛的异常感觉，影响睡眠，导致睡眠时长及质量的下降[34]。夜间

低血糖会导致失眠、嗜睡、睡中惊跳等睡眠障碍，体内高血糖则会引起夜尿频率增加，频繁唤醒，中断

睡眠，造成睡眠障碍[35]。Lee 等[36]对中、美、日、韩等地的 7 项研究进行了荟萃分析，结果显示，T2DM
患者缺乏睡眠和睡眠过多均与糖化血红蛋白和空腹血糖的升高存在相关性。国内研究显示，T2DM 住院

患者的阻塞性睡眠呼吸暂停发生率超过 60% [37]。有研究[38]显示，临床控制患者血糖水平可改善睡眠质

量，睡眠障碍的发生与血糖水平改变有密切关联性。T2DM 患者多存在内分泌失调现象，从而导致睡眠

障碍，长期睡眠不佳还会导致患者产生焦虑、抑郁情绪，甚至产生胰岛素抵抗，使血糖波动，陷入恶性

循环[39]。有研究表明，在糖尿病患者中，同时合并睡眠障碍的患者比例约为 42%~77%，而在糖尿病性

周围神经病变患者中这一比例更高[40] [41]。 

2.2. 中医学对 2 型糖尿病周围神经病变与睡眠障碍相关性的认识 

2.2.1. 中医学对 2 型糖尿病周围神经病变的认识 
1) 病名及病因病机 
中医古籍中并未明确记载 DPN 病名，中医病名多以症状命名，糖尿病周围神经病变是现代医学病名，

糖尿病性周围神经病变相当于中医学的“痹证”、“痿症”、“血痹”、“虚劳”的范畴[21]，但又不完
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全对等，存在一定的差异性。糖尿病属于中医“消渴病”范畴，消渴病最早见于《黄帝内经》中，糖尿

病周围神经病相当于消渴病的兼证，医家早已对消渴兼证有记载，如《兰室秘藏》述“上下齿皆麻……

四肢痿弱，前阴如冰”的症状，这与糖尿病周围神经病变中感觉异常描述接近。《证治要诀》中“消渴

日久……四肢麻木疼痛”，直接描述糖尿病周围神经病变麻木疼痛表现。《医门法律》记载“消渴病日

久……两腿渐细，腰脚无力”，这与痿证描述相关。如《丹溪心法》中“消渴肾虚受之，腿膝枯细，骨

节烦疼。”《王旭高证医案》中“消渴日久，但见手足麻木、肢凉如冰。”《普济方》中“肾消口干，

眼涩阴痞，手足烦疼”。《秘传证治要诀》中“三消久之，精血既亏，或目无所见，或手足偏废如风疾，

非风也”等，这些典籍中描述的症状与糖尿病性周围神经病变的临床表现相似，主要症状为“麻、痛、

冷、废”。根据 2010 年国家中医药管理局颁布的《22 个专业 95 个病种中医诊疗方案》，DPN 的病名应

采用“消渴病痹证”[42]。关于 DPN 的病因病机，中医学认为糖尿病周围神经病变病因为先天禀赋不足，

饮食劳倦，情志不畅，久病失治等，这些因素均可引起气血运行不畅，津液运化失调，脉络瘀阻，发为

消渴痹病。DPN 以气血阴阳亏虚为本，痰浊血瘀阻滞脉道为实，虚实夹杂，是为本虚标实之证。消渴日

久，耗气伤阴，阴虚则无以敛阳，虚阳耗伤气血、灼伤津液，日久则瘀血内生，痹阻脉络，肌肤不荣则

“麻”，经络不通则“痛。现代的中医学者对 DPN 的病因病机的阐述中，倪青、林兰教授提出消渴痹病

是由消渴演变而来，阴虚燥热是两者的基本病机，核心在阴虚[43] [44]。胡筱娟教授认为，该病早期以阴

虚为主，病程日久伤津耗气，气虚推动无力，影响血液运行，气虚血瘀是病机关键[45]。 
2) 辨证分型及治疗 
辨证论治是中医治疗疾病的独特方法，而对于 DPN 的中医辨证分型，各个医家都根据其临床辨证分

型的经验积累了独特的观点，目前还没有形成统一的标准，有的侧重病情阶段，有的侧重气血阴阳盛衰，

有的侧重病因病位，有的侧重病理产物等。 
2016 版消渴痹病中医诊疗指南结合消渴痹病的病因病机，将消渴痹病辨证分为：1) 气虚血瘀证，2) 

阴虚血瘀，3) 痰瘀阻络证，4) 肝肾亏虚证，5) 阳虚寒凝证，6) 湿热阻络证，并根据证型，辨证施治，

如气虚血瘀证用补阳还五汤加减，阳虚寒凝用当归四逆汤加减，痰瘀阻络证用双合汤加减等[46]。张兰[47]
将 DPN 辩证分型为肝肾阴虚兼血瘀型、肝脾肾亏兼血瘀型、脾肾气虚兼血瘀型、脾肾阳虚兼血瘀型，分

别以一贯煎合二至丸加减、无比山药丸加减；六君子汤合芍药甘草汤加减、济生肾气丸加减治疗。许仕

纳[48]认为中气不足与糖尿病诸多并发症相关，并指出痰瘀互结、寒凝血瘀而阻滞经络为 DPN 的病机，

提出培补中气、以治根本，益气养阴、兼以凉血，温经通络、养血和营，阴阳兼顾、标本兼治等治法，

方拟理中汤加减治疗 DPN。 
中医外治法治疗 DPN 也有比较好的疗效。如针刺疗法、灸法疗法、运动疗法、穴位贴敷、推拿按摩

等治疗方法。针刺治疗 DPN 临床研究日益增多，且对 DPN 的诊治取得了较好的效果[49]。程金莲等[50]
通过对比挖掘数据，总结得出治疗 DPN 最多使用的穴位是三阴交、足三里、脾俞、曲池、肾俞、阳陵泉、

合谷等穴，针刺以上穴位可以改善 DPN 患者下肢症状，提高患者生活质量。 
有研究表明辅灸治疗对糖尿病周围神经病变有更好的疗效。郑新颖[51]用铺灸疗法治疗 DPN 患者 70

例临床观察，治疗组采用甲钴胺治疗加铺灸疗法，治疗 2 个疗程后发现铺灸疗法明显改善了临床症状及

神经传导速度。罗星子等[52]从温和灸背俞穴结合针刺治疗 DPN 临床观察中发现，温和灸联合针刺组总

有效率为 90.32%，明显高于针刺组 70.97%，温和灸背俞穴联合针刺治疗明显改善 DPN 症状，提高糖尿

病性周围神经病变患者腓总神经的感觉神经传导速度以及运动神经。运动疗法是糖尿病的基础治疗方法

之一，运动疗法多样，包括有氧运动、低强度有氧运动、抗阻力运动、布格运动等。其中有氧运动和抗

阻力运动是研究最多的运动，能改善 DPN 患者的血浆胰岛素水平，调节胰岛素敏感性，且对神经传导功

能有促进作用，可以提高患者身体状态及生活质量，且有氧运动及抗阻运动对 DPN 患者是可行的、安全
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的、有效的，不会增加不良事件的发生[53]。陈子睿等[54]通过观察 150 例糖尿病性周围神经病变患者穴

位贴敷治疗联合红外线治疗，发现中药穴位贴敷联合红外线能改善糖尿病性周围神经病变患者感觉阈值

和降低多伦多评分。姜勇[55]通过观察 80 例 DPN 患者，治疗组为常规治疗加以推拿疗法，对照组为常规

疗法，观察发现推拿疗法对 DPN 治疗有很大的改善作用，能够减轻患者症状使治疗获益。 

2.2.2. 中医学对睡眠障碍的认识 
睡眠障碍在中医学上称为“不寐”“不得眠”“不得卧”等，此病较顽固，易反复。中医学认为其

为情志所伤，或劳逸失度、久病体虚、五志过极、饮食不节等导致阴阳失交，阳不入阴而导致失眠。临

床常见证型有痰热扰心、肝火扰心、心脾两虚、心胆气虚、心肾不交、心火炽盛等[31]。 
《内经》提出失眠总病机“阳不入阴”理论[56]，强调了营卫的正常循行在睡眠中具有重要作用。后

世医家继此构建了脏腑病因病机学说，提出不寐原因为情志不遂、饮食无节、金刃创伤、病后体虚等，

病性归总为阴阳失交，治则为补虚泻实、调和阴阳[57]。中医学认为，睡眠是一种神志活动，极易受到情

志干扰，而与肝脏密切相关。因肝主疏泄而畅情志，情志条达则气机循行有序。情志过极则伤肝，肝气

失疏则气机不通，营卫出入无序则不寐。研究表明，结合当代社会生活特点，情志和饮食因素是引起失

眠的主要原因[58]，其基本病理特征为肝脾气血失和、阴阳失衡[59]。正如《内经》提出：“情志不畅则

肝气郁结……致不寐”[60]。《症因脉治》也指出，情志过极如恼怒、过度谋虑，可损伤肝血，使肝阳偏

亢致夜卧不安。以上都表明了肝脏储藏血液、疏泄气机的生理功能与失眠密切相关，五志过极、情绪不

良使肝之疏泄功能和藏血功能受到干扰，从而导致失眠。其次，《类证治裁·不寐》[61]指出：“思虑伤

脾……经年不寐”、《下经》说到：“胃不和则卧不安”。说明中焦脾胃功能正常亦是良好睡眠的基础，

脾胃失和可导致失眠。 

2.2.3. 糖尿病周围神经病变与睡眠障碍相关性研究进展 
统计显示，全球睡眠障碍发病率为 9%~15%，我国约 31.2%人存在严重睡眠问题[18]。在糖尿病

(diabetes mellitus, DM)患者中，睡眠障碍更加普遍。研究发现，近 25%的 2 型糖尿病(T2DM)患者有失眠

症状，其中超过 75%的患者出现至少 1 种如入睡困难或早醒等症状[19]。 
有研究表明睡眠障碍会影响糖尿病的发病风险。在 Spiegel 等人 1999 年发表的一项具有里程碑意义

的研究中，对比了受试者在连续 6 个晚上 4 h 的睡眠限制后以及获得充分休息后分别进行的口服葡萄糖

耐量试验结果，发现在睡眠限制后，葡萄糖的清除率减慢了近 40%，胰岛素对葡萄糖的反应降低了 30%，

胰岛素敏感性降低的幅度与衰老和妊娠期糖尿病的人相当[62]。Holliday 等人的一项荟萃分析也发现，睡

眠时间短的人群患糖尿病的风险更大[63]。而另有几项荟萃分析的结果表明，睡眠时间与罹患糖尿病的风

险之间呈 U 型关系，当睡眠时间为 7~8 h 时，患糖尿病的风险最低[64] [65]。同样，一项关于 2 型糖尿病

危险因素的孟德尔随机研究也发现睡眠时间与糖尿病风险之间存在 U 型关系[66]。此外，在已患糖尿病

的患者中，睡眠时间不足会导致一些不良后果。在韩国国家健康和营养检查中，根据 2134 名 2 型糖尿病

患者提供的睡眠时间发现，睡眠时间与糖化血红蛋白(Glycosylated Hemoglobin, HbA1c)水平之间呈 U 型

关系，每天睡眠时间为 7 h 的检查者的 HbA1c 水平最低[67]。同样的结论也在日本一项研究中也被发现

[68]。 
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