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摘  要 

糖尿病周围神经病变是临床上常见的一种危害严重的慢性并发症，其致残率极高，不仅对患者的生命安

全以及心理健康等造成巨大的伤害，还会加重患者家庭乃至社会民生的负担。因此，临床上需要加强对

糖尿病周围神经病变的发病机制以及临床治疗的相关研究，不断提高临床治疗效果，以保证患者临床治

疗的有效性和安全性，促进其机体功能的改善，从而帮助患者早日康复。 
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Abstract 
Diabetic peripheral neuropathy is a common chronic complication with serious clinical hazards 
and a very high disability rate, which not only causes great harm to patients’ life safety and psy-
chological health, but also increases the burden of patients’ families and even society’s livelihood. 
Therefore, clinical research on the pathogenesis and clinical treatment of diabetic peripheral neu-
ropathy needs to be strengthened to continuously improve the clinical treatment effect to ensure 
the effectiveness and safety of clinical treatment for patients and to promote the improvement of 
their body functions, so as to help patients recover as soon as possible. 
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1. 引言 

糖尿病在 21 世纪被视为一种流行病，是导致死亡及发病率最高的因素。据估计，目前全球糖尿病患

病率为 50% [1]，糖尿病周围神经病变是糖尿病常见的慢性并发症之一(DPNP)，就是排除了其它原因，

糖尿病患者表现为周围神经功能障碍有关的病症。DPNP 也是创伤后神经损伤的第二大常见原因，影响

所有周围神经，包括疼痛纤维、运动神经元和自主神经系统[2]。糖尿病周围神经病变的并发症包括两种

类型的疼痛和感觉异常，其中最严重的是糖尿病周围神经痛，据报道发病率为 13%~26% [3]。随着全球

糖尿病患病率的增加[4]，糖尿病周围神经病变的患病率也在增加，它是导致成人慢性疼痛的原因之一，

据估计，2017 年全球有 400 万人因糖尿病死亡。2017 年，全球用于糖尿病的卫生支出估计为 7270 亿美

元。国际糖尿病联合会(IDF)所提供的官方统计数据展示了自 2000 年以来国家、地区和全球糖尿病的发

生情况。2009 年估计有 2.85 亿人患有糖尿病(T1D 和 T2D 合并)，2011 年增加到 3.66 亿，2013 年 3.82
亿，2015 年 4.15 亿，2017 年 4.25 亿。到 2030 年，糖尿病人数将达到 5.52 亿[5]。随着糖尿病患者的不

断增多，寻找合适的治疗方法刻不容缓。DPNP 患者通常会经历四肢对称性疼痛，尤其是在四肢远端。

最典型的表现是手套和袜子样的疼痛[6]。目前市场上没有专门治疗 DPNP 的药物，用于预防和治疗 DPNP
的药物缺乏疗效和副作用也存在严重的临床问题。因此，需要制定新的治疗策略。 

2. 糖尿病周围神经病变的诊断方法 

在西医中，DPNP 的诊断参考 2 型糖尿病筛查[7]，而在中医中，诊断主要依赖于对患者病史的详细

调查，以及他们全面详细的体检记录。感觉系统和患者必要的辅助检查在内的神经系统检查也会被作为

参考。DPNP 主要根据病人临床症状及体征确诊。在临床表现不够典型时、诊断不明确或疑为其他病因

者，会建议病人去看看神经科的专家，或者做神经电生理检查来评估。DPNP 的主要临床表现为肢体对

称性疼痛，尤其是远端。最典型的表现是手套和袜子的疼痛。严重者可伴有周围血管疾病和感染引起的

足部溃疡或坏疽，可导致截肢或残疾。有部分患者的临床表现不典型，如有些患者运动症状比感觉症状

严重，病情发展迅速，病变不对称等，而种种情况都有可能威胁到病人的生活质量和身心健康。 

3. 糖尿病周围神经病变的发病机制 

DPNP 与慢性疼痛相关，其发病机制主要包括外周和中枢敏化。外周敏化被定义为外周疼痛神经元

对其感受刺激的反应阈值降低[8]。外周致敏的主要刺激因素包括钠通道、钙通道、瞬时受体电位香草酸

(TRPV)、神经免疫等。钠通道活化是由去极化和动作电位的产生引起的。钠通道在感觉神经元的兴奋中

起着重要的作用：它们是感觉刺激最初的转导、动作电位的产生和感觉神经元末梢神经递质的释放起着

重要作用。其功能障碍可与许多慢性疼痛发病机理相关；所以钠通道始终是镇痛药物研发中的一个重要

靶点[9]。钙通道在 DPNP 过程中起作用，它是钙注入传入神经元并随后释放兴奋性神经递质的主要通道。
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钙离子通道包括高压活化通道和低压活化通道。高压激活通道存在于脊髓背角的突触前神经末梢。它们

随着传入感觉神经元的动作电位打开，促使突触囊泡的释放，并与投射到丘脑的上升次级神经元形成突

触。因此，高压激活通道在感觉神经元的痛觉调节中起着关键作用[10]。低压激活通道降低放电阈值，促

进突触活动，对疼痛起直接作用[11]。瞬时受体电位香草素 1 (TRPV1)是一种非选择性阳离子通道，表达

于初级痛觉神经，并作为有害刺激(包括热、酸和一些化学物质)的传感器。TRPV1 被多种化学物质激活，

如香草素和炎症介质[12]。 
中枢敏化最初被定义为由强烈的痛觉刺激产生的功能性突触可塑性的变化，这种变化可引起痛觉过

敏，并依赖于痛觉活动。中枢敏化的主要刺激因素包括 γ-氨基丁酸(GABA)、p2X4 受体、脑源性神经营

养因子(BDNF)、三磷酸腺苷(ATP)。中枢敏化可由 GABA 释放抑制中间神经元的丧失或脊髓水平的强直

性和阶段性抑制控制的减少而引起。GABA 能中间神经元主要位于 I 层投射神经元，降低其兴奋性，调

节疼痛[13]。嘌呤能 p2X4 受体已被证明在神经损伤引起的疼痛中起重要作用。p2X4 受体的刺激驱动

BDNF 介导的核心疼痛信号通路，从而增强脊髓背角痛觉神经元细胞内氯的抑制。早在 2003 年 Tsuda [14]
等人首次证实 p2X4 受体在神经病理痛中具有重要的作用，他观察到外周神经损伤所致的触觉异常性疼

痛可通过药理学阻断 p2X4 受体而逆转。小胶质细胞在疼痛病理生理中的作用被认为越来越重要，研究

表明 P2X4 受体在神经病理痛模型动物脊髓中的小胶质细胞表达上调，且抑制 p2X4 受体的功能可以减轻

外周神经损伤所致的神经病理痛。此外，ATP 是外周神经性疼痛的关键分子。 
脊髓中嘌呤能受体的细胞外 ATP 激活对周围神经损伤后的神经过敏至关重要。在周围神经病变模型

中，损伤神经元在脊髓背角释放 ATP，小胶质细胞表达的嘌呤能受体检测到 ATP，从而导致疼痛[15]。  

4. 糖尿病周围神经病变的病理改变 

DPNP 的主要病理学表现为髓质细胞数量下降，轴突退化，神经纤维节段脱髓鞘，雪旺细胞增多，

甚至呈“洋葱头”样结构，微血管病变(血管壁增厚，基底膜增厚，使血管壁增厚，管腔狭窄)，神经束膜

增厚，系膜结缔组织增生[16]。这些变化在其它一些慢性外周神经病变中也有发生。在其它的慢性外周神

经疾病中也会出现这种变化。阐明 DPNP 的病理生理神经炎症是糖尿病神经病变的一个方面。此外，轻

度炎症可能是与表皮神经纤维变性相关的糖尿病神经病变的常见终末途径。与先前报道的高铁含量的毒

性作用相反，营养性铁缺乏会导致低度炎症和纤维化。肥胖和血脂异常也可能引起周围神经的轻度炎症。

即使没有明显的糖尿病症状，肥胖和血脂异常也与[17]神经病相关。 

5. 糖尿病周围神经病变的治疗方法 

DPNP 的发病机制尚未完全了解。因此，临床经验表明，DPNP 可能与神经和血供障碍、高血糖毒性

和自身免疫性疾病[18]相互作用。目前认为 DPNP 的发病机制与胰岛素缺乏或胰岛素抵抗、高血糖和血

脂异常有关。胰岛素缺乏或胰岛素抵抗导致胰岛素受体通过 P13K/AKT 通路促进细胞凋亡。高血糖时，

葡萄糖通过葡萄糖转运体(GLUT)进入细胞，导致山梨醇积累，肌醇聚磷酸酯减少，Na+-K+-ATP 酶活性

降低。同时，电子链通过糖酵解、三羧酸循环和氧化磷酸化三个阶段超载，导致线粒体功能障碍。此外，

高血糖还会引起晚期糖基化终产物的增加。晚期糖基化终产物和己糖胺途径都会引起慢性低度炎症，增

加炎症因子，或增强炎症反应信号。血脂异常可促使氧化性低密度脂蛋白胆固醇和游离脂肪酸升高，导

致炎症因子升高或炎症反应信号增强。这些途径最终导致细胞损伤，如神经元、胶质细胞和血管内皮细

胞，导致 DPNP。美国食品和药物管理局尚未批准 DPNP 的疾病改善疗法。因此，DPNP 的临床治疗，除

了改善血糖控制和心血管危险因素外，主要是缓解临床症状，也就是控制血糖，神经修复，减轻氧化应

激，改善微循环，改善代谢紊乱[19]。 
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5.1. 西药治疗 

疼痛性 DPNP 的治疗重点是治疗疾病的症状，除了改善血糖控制和改变心血管危险因素。更多的三

环类抗抑郁药，应使用抗惊厥药和辣椒素来缓解症状，必要时应添加阿片类药物。抗抑郁药和抗惊厥药

是缓解 DPNP [18]症状最常用的药物。 

5.1.1. 抗抑郁药 
小三环类抗抑郁药可有效缓解 DPNP，但其抗胆碱能和镇静特性可能不能被患者很好地耐受。这些

药物包括度洛西汀、阿米替林和文拉法辛。在这些药物中，度洛西汀和文拉法辛被分类为 5-羟色胺(5-HT)
和去甲肾上腺素(NE)再摄取抑制剂[20]。DPNP 的发生和发展涉及神经递质的各种变化，包括受损受体神

经元释放的化学物质，如 NE、谷氨酸、一氧化氮、SP 等；神经生长因子(NGF)；组织损伤产物，如慢激

肽和 5-HT，直接或间接地去极化不同的受体，并参与疼痛感知信息的调节。NE 通过下行抑制调节内源

性镇痛作用，这种不平衡导致脊髓神经元过度兴奋，导致持续疼痛。度洛西汀抑制 5-HT 和 NE 再摄取的

速率分别是文拉法辛的 3.5 倍和 8.8 倍。可提高中枢 NE 浓度，达到镇痛作用。 
虽然国家健康和护理卓越研究所推荐度洛西汀作为 DPNP 的一线药物，但长期使用它会显著提高血

糖水平。度洛西汀治疗疼痛 DPNP 的起始剂量为 60 mg/d (进餐时服用)，逐渐增至有效或最大耐受剂量(120 
mg/d)。常见不良反应为嗜睡，恶心等、便秘，食欲不振。文拉法辛的有效剂量为 75~225 mg/d [21]。 

对疼痛传递的研究发现，GABA 去抑制是疼痛时间化的重要因素。阿米替林治疗糖尿病神经性疼痛

可明显减轻患者疼痛，及时满足，并改善神经传导的进展。由于阿米替林价格低廉，大多数指南都推荐

其作为一线用药，但关于其疗效、缓解疼痛和对生活满意度影响的临床研究鲜有报道[22]。  

5.1.2. 抗惊厥类药物 
抗惊厥药物主要有普瑞 gabalin 和加巴喷丁。普瑞巴林是一种新型 GABA 受体激动剂，可抑制神经

系统α 2-δ亚基的发育，可减少谷氨酸和兴奋性神经递质如NE和Substance P (SP)的释放，有效控制DPNP。
普瑞巴林已被国际疼痛研究协会推荐为治疗神经性疼痛[23]的一线药物，初始剂量为 50 mg，3/d，在 1
周内根据其疗效和耐受性增加至 300 mg/d。氨基丁基的衍生物，加巴喷丁具有抗痛机制：拮抗中枢神经

钙通道及周围神经的传导，降低神经递质的释放，使突触后兴奋性下降，阻止并降低 NE 及兴奋性递质

谷氨酸释放，拮抗 n-甲基-d 天冬氨酸受体，防止 NMDA 引起后角神经元，增加输入 γ-氨基丁基介导的

通路抑制剂输入。加巴喷丁初始剂量为 900 mg/d，逐渐增加至 3600 mg/d。加巴喷丁等相关治疗药物具有

不良反应发生率低、经肾脏代谢等优点。普瑞巴林与加巴喷丁在 DPNP 中的优势尚未确定[24]。 

5.1.3. 阿片类药物 
曲马多和羟考酮在阿片类镇痛药中已被证明有效，但其副作用，如便秘和身体依赖，可能会限制其

作为 DPNP 一线治疗药物的有效性。曲马多是一种具有两种机制的中枢镇痛药。 
首先，曲马多及代谢产物为阿片 μ-阿片受体的选择性激动剂，通过兴奋外周及中枢阿片受体而起镇

痛作用。二是曲马多可通过抑制血清素，NE 等神经元重新摄入而起到镇痛作用。对病理性疼痛有一定的

镇痛作用。临床试验证实曲马多可缓解带状疱疹后神经痛、多发性神经病变、糖尿病神经痛[25]等病理性

疼痛。曲马多的推荐起始剂量为 200 mg/d，在需要时逐渐增加到有效剂量或最大耐受剂量(400 mg/d)。 
盐酸羟考酮是一种吗啡类阿片激动剂，作用于神经受体并产生镇痛作用。其作用机制主要是通过激

活中枢神经突触神经细胞膜上的阿片受体而产生镇痛作用。阿片类受体还分布于外周神经和交感神经、

胃肠细胞和生殖系统，可产生相应的副作用。研究表明，氧密码素在中枢神经系统内主要是通过启动阿

片受体[26]而起到镇痛作用。盐酸 Oxycodon 缓释片联合普瑞巴林可在不增加糖尿病神经痛当病人发生不
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良反应时，镇痛药物剂量降低，其机理可能与普瑞巴林拮抗中枢神经系统钙通道，以及普瑞巴林发挥中

枢镇痛作用[27]等协同相关。Oxycodon 的平均剂量为 37 mg/d，最大剂量为 120 mg/d。 

5.1.4. 其他药物 
α-硫辛酸(α-硫辛酸)为强抗氧化剂，能抑制脂质过氧化，提高神经 Na+-K+-ATP 酶的活性以拮抗炎症，

对血管内皮功能有保护作用。Meta 分析显示，连续三周静脉注射 600 mg/d α-硫辛酸显著改善疼痛症状，

证实氧化应激在 PDN [28]发病中的重要作用。甲钴胺素(甲钴胺素)对神经有良好的营养作用。高血糖引

起的代谢紊乱和神经血管紊乱参与了 DPNP 的发病机制，可引起氧化应激，形成晚期糖基化终产物，激

活山梨醇代谢途径。它们同时与血脂异常及必需脂肪酸代谢紊乱有关，二者相互影响，对糖尿病并发症

的产生与发展起着重要的作用。因此，醛糖还原酶抑制剂、ACE 抑制剂、降脂药物、硫辛酸、甲钴胺等

多用于治疗。当口服治疗无法缓解疼痛时，一线局部治疗为 5%利多卡因乳膏，可提供局部缓解。8%的

辣椒素贴片也有可能为 DPNP 提供局部治疗。在一项研究中，治疗方案由三组组成；利多卡因 + 利多卡因

(Ll)，利多卡因 + 安慰剂(LP)，利多卡因 + 辣椒素(LC)。治疗程序最初进行一次，然后在第 12 周重复。 
结果显示，在 24 周内，对 8%辣椒素贴片的初始和重复治疗产生了持续的治疗反应。对于疼痛性糖

尿病神经病变患者，特别是疼痛缓解不足或在有效的全身治疗中出现副作用的患者[29]，贴片可作为一种

有效的长期治疗选择。 

5.2. 传统中药治疗 

中医对 DPNP 的概念没有明确的描述。根据“麻木、疼痛、寒凉、阳痿”等病的特点，分为“小科

脉痹”、“小科”、“痹证”、“阳痿证”[30]。中医辩证诊断 DPNP 可分为麻木主期、疼痛主期和肌

肉萎缩主期[31]。它基本按照气虚血瘀或阴虚血瘀的规律演变；气阴虚血瘀；阴阳虚痰瘀；阳虚寒凝；肝

脏和肾脏缺陷。近年来，单味中药、中成药、复方中药、针灸等中药疗法在治疗 DPNP 方面取得了积极

的临床疗效。 

5.2.1. 单味中药治疗 
疼痛发生的机制表明，炎症因子的释放导致神经兴奋性异常，这和疼痛出现的证据密不可分。故中

医抗炎镇痛研究在神经病理性疼痛研究中占有重要地位。临床使用最多的中药为黄芪，占总用药频次的

5.94% [32]。 
此外，抗氧化应激是治疗 DPNP 的重要机制，黄芪[33]、葛根[34]、杏叶[35]、白牡丹[36]等均可对

抗。近年来，对单个中药的研究除了针对特定药物外，还包括了各种中药提取物。如龙胆苦方是中药龙

胆泻肝汤的重要活性成分，其单体成分清，被广泛用于肝胆疾病的治疗。胆甙具有镇痛作用，最近的文

献报道[37]。AMPK (adenosine 5’monophospe-activated protein kinase，腺苷 5’monophospe-activated protein 
kinase)也被推断为协同治疗 DPNP 的靶点，它可以促进 AMPK 的表达，提高药物治疗 DPNP 的效率。张

倩等研究槲皮素在体内外激活 AMPK/PGC-1α通路，纠正线粒体异常，从而缓解 DPNP [38]。黄素、葛根

素、银杏叶提取物、桑叶提取物等提取物在治疗 DPNP 中也有一定作用。 

5.2.2. 复合疗法 
主中医辨证论治，麻木主要包括气虚、血瘀；阴虚血瘀；气阴虚血瘀。气虚血瘀证主要表现为手脚

麻木，四肢末梢疼痛，多处刺痛但多见于下肢，夜间疼痛，乏力，气短，类似刺的肋痛，舌暗紫。黄芪

桂枝五物汤[39]。 
(黄芪、桂枝、红药、鸡血藤、寿五藤、姜、大枣等)常用于治疗气虚血瘀证，用于补气活血，以及化

瘀通痹。阴虚血瘀证是一种常见的证候，可引起午后潮热，胸、掌、底热烦燥，口、喉干，局部刺痛，
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或血凝块出血，舌上紫瘀血，脉细涩等。少药甘草汤[40] (白牡丹、甘草、地黄、当归、川芎、木瓜、双

叶丹、煎枳壳、芍药皮、桃仁、寿乌、石斛等)常用于治疗，其主要作用为养阴活血、柔筋。气阴虚血瘀

证的显著临床表现为四肢麻木；肢体疼痛；下肢刺痛或灼痛或腿部抽搐，特别是在夜间：呼吸短促和疲

劳；精神疲劳；自发出汗，厌恶风；胸部、手掌和脚底的恼人热；腰膝无力；舌头呈暗红色，等等。参

芪地黄汤[41] (党参、黄芪、地黄、山茱萸、芍药皮、泽泻、桃仁、红花、川芎、红牡丹等)补气滋阴，活

血通络。疼痛的主期主要有阳虚、寒凝证。阳虚寒凝证的主要症状有喜寒，如热抑，或体温偏低；嘴唇

和舌头洁白而轻盈；慢脉冲；内向，倾向于安静和很少运动；或者胆小怕事，容易受惊吓。当归四尼汤

[42] (附子、当归、红牡丹、桂枝、细辛、桐草、干姜、乳香、没药等)常用于治疗阳虚寒凝证。其主要作

用是温经、散寒、通络、止痛。对于肌萎缩的主要阶段，主要辨证诊断为肝肾虚证。主要临床表现为肢

体关节屈伸不良，无力无力，甚至肌肉萎缩，并伴有腰膝酸痛，头晕耳鸣，舌轻苔少或无苔等。六味地

黄汤[43] (地黄、山茱萸、芍药皮、山药、茯苓、泽泻等)常用于治疗肝肾虚证。在充分辨证 DPNP 的基础

上，众多医生通过经典方、自制方、成人方联合其他治疗取得了显著疗效。 

5.2.3. 治疗中成药 
主牡丹丹颗粒[44] (黄芪、醋延胡索、三七、芍药、丹参、川芎、红花、苏木精、鸡血藤)补气、活血

通络、止痛。常用于治疗气虚络阻证的 DPNP。临床表现为四肢和躯干麻木、疼痛、感觉异常。皮肤鳞

状干燥、肤色黝黑、疲劳、精神疲劳、自发出汗等也是表现。芪明颗粒(黄芪、葛根、地黄、枸杞、桂子、

苇子、蒲黄、水蛭)补气、补肾、通络、明目[45]。meta 分析显示，常规疗法联合芪鸣颗粒可提高糖尿病

视网膜病变的临床疗效；但由于整体文献的证据水平较低，风险较高，且存在一定的发表偏倚，仍需更

多高质量、大规模的临床研究进行进一步验证。起明颗粒在中医中主要用于辨证[45]。参芪降汤颗粒(人
参总皂苷茎叶、五味子、黄芪、山药、地黄、覆盆子、冬青、茯苓、天花粉、泽泻、枸杞)补气、滋阴、

健脾、补肾[46]。参芪降汤颗粒可治疗气阴不足的症状，如口渴、自汗、乏力等。药理研究表明，参芪降

糖颗粒的主要成分人参皂苷、黄芪具有降低糖异生、保护胰岛细胞、保护心肌、调节脂质、改善胰岛素

抵抗、发挥抗氧化作用[46]等作用。消栓肠溶胶囊[47] (黄芪、当归、红勺、蚯蚓、川芎、桃仁、红花)益
气活血、疏通络。消栓肠溶胶囊联合甲钴胺治疗 DPNP 的临床试验，有效地改善了 DPNP 患者临床症状

并促进感觉及运动神经传导速度恢复；疗效十分显着。常用于治疗头晕、四肢麻木、瘫痪、昏厥等症状。

通赛脉片[48] (当归、黄芪、党参、石斛、玄参、金银花、甘草)通赛脉片具有活血、通络、补气、滋阴等

作用。通过建立糖尿病足溃疡模型，观察溃疡创面愈合情况，并对溃疡组织进行组织病理学检查，可以

缓解糖尿病足大鼠的病理改变，其机制可能与氧化应激有关。该药常用于治疗恢复期气虚血瘀证。 

5.2.4. 中医外治  
部分 DPNP 病例在中医基础上，采用中药熏蒸[49]、针灸[50]、艾灸[51]、穴位按摩[52]、穴位注射[53]

等有效治疗。近年来，中医药在严重慢性病的防治中发挥了重要作用。中药熏蒸可以直接作用于患者的

患处，加速血液循环，促进神经功能，从而缓解症状。中药熏蒸目前用于治疗 DPNP，并观察到一定的

疗效[49]。电针已被证明对糖尿病的各种并发症具有抗炎作用，并在很大程度上可以减轻糖尿病患者的疼

痛。Wang 等人建立了 2 型糖尿病模型。他们发现电针可以改善神经痛觉过敏，减少促炎细胞因子，影响

2 型糖尿病引起的 DPNP 的治疗[50]。Li 等[51]通过动物实验探索艾灸(用烧灼或烧灼草药敷穴)治疗 DPNP
的机制，发现改善了大鼠神经传导，减少了对髓鞘和轴突的损伤。白细胞介素(NF-κB、IL-1β、IL-6、IL-8
等)的分泌增加坐骨神经中神经生长因子的表达，从理论上证明了中医灸法治疗 DPNP 的可行性。目的是

评价中药足浴联合穴位按摩治疗 DPNP 的疗效和安全性。对照组干预包括西药、中药口服、西药其他对

症治疗、空白对照组。提示中药足浴联合穴位按摩治疗 DPNP 可能更安全有效[52]。 
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穴位注射在中国是一种常见的治疗方法。一些实验表明，在足三里穴位注射中药提取物和(或)常规药

物可以治疗 DPNP。研究表明，与肌注相比，足三里穴位注射治疗 DPNP 更安全，在缓解疼痛和提高神

经传导速度方面可能更有效[53]。 

6. 腰交感神经射频损毁术治疗法 

腰椎交感节的解剖学依据表明，其数目、位置、形态因个人不同而有较大的差别。单侧腰椎交感神

经节数一般在 2~6 个节段之间，以 4 个节段为主[54]。第 2 腰交感神经节大多在第 2 腰椎的水平，在腰

交感神经节合并的时候，它还可以出现在第 2 腰椎以及第 2、3 腰椎间盘的一段区域[55]，特别是在腰椎

体的前部，弓状腱膜的前部，被覆的椎前筋膜，上下两个区域分别连接着胸交感干和腰交感干的骨盆部

分，并且在左右腰交感神经间有交通支。一般情况下，腰交感神经节是扁平的，也有可能是梭形的，如

果是合并的话，就会呈现出长条形，也有可能是一个葫芦状的。色泽为白或黄白，较为坚韧。近几年，

RF 在糖尿病下肢疾病中得到了广泛应用，对于伴有下肢血管疾病、外周神经疾病的糖尿病患者，疗效肯

定[56]。 

腰交感神经射频损毁术的研究历史 

腰交感神经 RF 损毁术指的就是通过 RF 对其进行的伤害，由于局部温度的升高，导致了其内部的无

髓鞘 c 类神经纤维轴索的融化和死亡，之后可以在较长时间的时间里，将其切断，最终达到缓解患者痛

苦的一种技术，1991 年 Dominkus M 首次报告可用于外周血管疾病[57]，随着腰交感神经射频技术发展

及治疗范围的扩大，近年来在糖尿病下肢病变中得到了广泛应用，对于下肢血管病变及周围神经病等包

括糖尿病并发病变都具有明确疗效。 
近年来，射频热凝(radio frequency thermocoaglulation, RFT)已广泛用于心律失常，实体瘤的治疗、腰

间盘突出症等、三叉神经痛等等，疗效显着。当射频施加到神经组织上时，在神经纤维中，由于局部温

度较高，没有髓鞘的 c 型神经纤维轴突溶解坏死，继而长时间阻滞神经痛觉冲动的传递，实现缓解疼痛。

还有研究证实，温度高低对射频治疗的影响相差较小。目前低温射频技术也已广泛用于临床。在过去 10
年中腰交感神经节射频治疗是一种比较新型的神经节毁损疗法，有了较快的发展，逐步取代传统交感神

经节摘除或破坏技术，为近代腰交感神经节干预治疗提供了一种重要方法。射频治疗时，经 CT 或 x 线

定位穿刺腰交感神经节后将射频针尖端加热，致使神经节变性固化，达到神经毁损的目的，本实用新型

定位精准、创伤小，并发症较少等特点。 

7. 结论 

目前，DPNP 通常采用控制血糖、营养补充、抗氧化应激等治疗[58]。在 DPNP 早期，治疗有一定疗

效；但病变后期可引起周围神经病变，造成不可逆的神经损伤，治疗效果差。研究了许多 DPNP 的治疗

方法，然而没有一种方法可以完全治愈 DPNP 的病因或症状[59]。确定一种副作用最小的单一药物或组

合药物是一个挑战，但这是一项正在进行的工作。DPNP 的常用靶点主要有 ap2 相关蛋白激酶 1 抑制剂、

血管紧张素 II AT-2 受体拮抗剂、钠通道抑制剂、NMDA 受体拮抗剂、GABA A 受体 α-亚基 2 刺激剂、

GABA A 受体 δ-亚基刺激剂等。药物包括 LX-9211、奥洛丹利根、HSK-16149、AJ-302 等。以中医基础

理论为指导[60]通过对 DPNP 病因学的深入研究，在治疗 DPNP 方面取得了一定的疗效，可以有效缓解

患者的病情，延缓疾病的发展。 
与传统医学相比，中药副作用更少，疗效更好。但由于对其作用机理研究不足，治疗方法较难统一，

存在若干局限性[61]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361262


郭羽乔，李亦梅 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1361262 9020 临床医学进展 
 

近年来，腰交感神经射频毁损术已被广泛用于糖尿病下肢病变的诊断和治疗，对下肢血管病变和周

围神经病，包括糖尿病并发病变均有明确的治疗效果。但是已有的研究显示，射频治疗具有镇痛效果不

能持久的特点、远期效果不佳等。 
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