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【摘  要】：糖尿病足是糖尿病患者常见的并发症之一，其发病机制与下肢的神经和血管功能密切相关，其中周围神经病变导致的

感觉丧失和疼痛使得患者常常无法察觉足部的小伤口或感染，待病情被发现时，往往已严重恶化，甚至不得不面临截肢的残酷结局。

故本文综述了西医在该领域的病理机制研究、治疗方法，同时探讨了传统中医与现代康复治疗在糖尿病足周围神经病变中的应用与

疗效。通过对中西医结合治疗模式的展望，以期为临床实践提供更为有效的治疗方案，促进患者康复和生活质量的提升，为未来研

究提供新的思路与方向。 
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【Abstract】:Diabetic foot is one of the common complications in patients with diabetes mellitus. Its pathogenesis 

is closely related to the function of nerves and blood vessels in the lower limbs. Sensory loss and pain caused by 

peripheral neuropathy often prevent patients from noticing minor wounds or infections on their feet. By the time the 

condition is detected, it has usually deteriorated severely, sometimes even leading to the grim outcome of amputation. 

Therefore, this article reviews the research on pathogenic mechanisms and treatment methods in Western medicine for 

this field, while also exploring the application and efficacy of traditional Chinese medicine and modern rehabilitation 

therapy in diabetic peripheral neuropathy. By looking forward to the integrated treatment model of traditional and 

Western medicine, aiming to provide more effective treatment plans for clinical practice, promote patient recovery 

and improvement of quality of life, and offer new ideas and directions for future research. 
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1 前言 

糖尿病足是一种糖尿病的严重并发症，其发生不仅给患者

带来身体上的痛苦，也对其心理和社会生活产生了深远的影响。

据调查研究，15%～25%的糖尿病患者存在伴发糖尿病足的风险，

部分糖尿病足患者经过多次住院治疗仍不能避免截肢，患足截

肢后患者的 5 年病死率为 40% ，5 年生存率与癌症相当
[1]
 。

我国糖尿病患者中糖尿病足发病率高达 5%～20% ，呈逐年增加

趋势
[2]
 。而周围神经病变导致的感觉丧失和疼痛使得患者常常

无法察觉足部的小伤口或感染，从而导致病情加重
[3] 

，加剧糖

尿病足溃疡的风险
[4]
 。据研究，约 50%的糖尿病患者在其一生

中会经历不同程度的周围神经病变
[5] 
。因此，深入研究糖尿病

足患者周围神经病变的机制与治疗方法，对于改善糖尿病患者

的生活质量、降低糖尿病并发症的发生率具有重要的临床意义。 

2 病理机制 

2.1 高血糖水平对周围神经的影响 
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糖尿病足患者周围神经病变的发生与高血糖水平密切相关。

长期高血糖状态会通过多种生化途径影响神经的功能导致神经

细胞的损伤，如诱导氧化应激引发细胞凋亡和神经损伤
[6] 

；影

响神经再生和修复机制，进一步加重周围神经病变的程度
[7]
 。

此外，高血糖还会导致神经细胞内甘油三酯和游离脂肪酸堆积，

进一步加重神经细胞损伤
[8]
。 

2.2 炎症因子对周围神经影响 

炎症反应在糖尿病足患者周围神经病变的发病机制中也扮

演着重要角色。常见的炎症因子有，肿瘤坏死因子α（TNF-α) 、

白细胞介素 6（IL-6）等。这些炎症因子不仅会直接损伤神经

细胞，还会通过激活炎症信号通路加重神经损伤
[9]
 。研究表明，

炎症因子的升高与糖尿病周围神经病变的严重程度呈正相关，

炎症反应的持续存在可能加重神经的功能障碍和损伤
[10]

。 

2.3 微循环障碍对神经的影响 

糖尿病足患者常伴随微血管病变，主要表现为微循环障碍

和微血管基底膜增厚，这些病理变化导致神经组织的血供不足，

进一步加剧神经损伤
[11]

 。而且微血管病变中的内皮细胞损伤会

影响血管的通透性，造成局部缺氧和营养供应不足，导致代谢

废物积累，从而引发或加重神经病变的进展
[12] 

。糖尿病患者一

旦神经髓鞘受到损伤后，其再生能力也会因糖尿病患者病态的

微循环而受到抑制
[13]

。 

3 糖尿病足周围神经病变的治疗 

现阶段西医治疗策略也主要集中在降糖调节代谢紊乱、控

制炎症反应以及改善微循环方面，以及疼痛管理和改善神经功

能的药物来延缓糖尿病足周围神经病变的进 

展。近年来随着康复学科的兴起，康复治疗在糖尿病周围

神经病变中也越来越受到关注，尤其是物理治疗。 

3.1  物理治疗 

研究表明，物理治疗可以通过改善糖尿病足患者周围神经

病变，减轻其疼痛，改善神经功能。常见的物理治疗如，①电

刺激疗法，可有效减轻其疼痛，并改善其神经功能
[14]

 。②运动

疗法，适度的运动干预可增强其下肢的肌肉力量，提高患者的

平衡能力，降低跌倒和受伤的风险，提高其生活质量
[15]

 。③光

生物调节疗法，该疗法通过低能量激光或光源刺激受损神经，

促进愈合和再生从而改善神经功能
[16]

。 

3.2 中医治疗 

《中医外科学》中，糖尿病足归属于中医“脱疽 ”或“筋

疽 ”范畴，其中仅周围神经病变而足部未破溃坏疽者，则多归

属于“消渴痹症 ”范畴，也有归属于“血痹 ” “脉痹 ”者。

其多发于消渴病后期，常常由多种病理因素共同影响所致，与

脏腑、气、血、阴、阳息息相关。消渴日久，损耗脏腑气血阴

阳，四肢肌肉筋脉不得濡养，故“不荣则痛 ”；脏腑气血阴阳

俱虚则无力推动气血津液运行，气血津液留而不去化生的瘀血、

痰浊等病理产物，阻滞经脉，则“不通则痛 ”，实乃本虚标实

之证。 

中医独特的整体观念和辨证论治法则在糖尿病足周围神经

病变的治疗中发挥着重要作用，《中国糖尿病足诊治指南》
[17]

亦是大力推荐。最广泛推荐的中药治疗，不论是病情轻如消渴

痹症，亦或是病情重如脱疽行血管开通术后，均可辨证施治采

用对症的中药汤剂进行治疗，并且取得不错的疗效。现代研究

普遍认为，中医药治疗可通过调节机体的代谢、改善血液循环

和增强神经修复能力、抑制细胞焦亡等途径来发挥作用
[18]

 。现

被公认的可改善周围神经功能药物有：①丹参酮
[19]
 ，可通过激

活 SHH 信号通路，抑制 NF-κB/HMGB1 轴的异常激活，减轻脊

髓损伤后大鼠后继发性炎症反应及神经元损伤，发挥多靶点的

神经保护作用；②芍药苷
[20]
 ，能够通过上调 SCs 以及大鼠坐

骨神经中 TOM20 蛋白的表达，促进 Trx2 蛋白的线粒体输入，

从而有效对抗线粒体氧化应激干预 DPN 。③连翘苷
[21]
 ，可抑

制 HMGB1/RAGE 信号通路可降低炎症反应，减轻糖尿病大鼠周

围神经病变。 

此外还有许多研究证明中药复方可改善糖尿病足患者周围

神经病变，如《金匮要略 ·血痹虚劳病脉证并治第六》中的经

典名方黄芪桂枝五物汤
[22]

 ，原文记载“血痹，阴阳俱微，寸口

关上微，尺中小紧，外证身体不仁，如风痹状，黄芪桂枝五物

汤主之。 ”其症与糖尿病足患者因气血不足、营卫不和导致的

周围神经病变、肢体麻木、疼痛等病症相符，且研究表明黄芪

桂枝五物汤可抑制 miR-146a 及 MyD88/IκB 信号通路表达，

从而起到改善糖尿病足患者神经传导速度，减轻临床症状的作

用。还有《医 林改错·瘫痿论》中的补阳还五汤
[23]
 ，该方专

为中风后气虚血瘀、脉络瘀阻所致的病症而设，现代研究发现

补阳还五汤可通过 AMPK/ULK1 通路，调节线粒体自噬抑制神经

细胞焦亡，从而起到防治糖尿病周围神经病的功效，其治疗效

果甚至较 α-硫辛酸更好，可谓异病同治。后世医家亦有从其

他病理因素辨证论治本病，并自拟中药复方者，均 取得较好的

疗效，但仍缺乏客观性评价以及更为细节的循证依据，有待进

一步研究。 

除了中药内治，中医特色的外治疗法在糖尿病足患者周围

神经病变中亦取得良好的疗效。最常用的外治法即针灸治疗，

研究者们普遍认为针灸疗法可以通过参与调控中枢神经系统的

各个环节，起到镇痛作用，如调节神经递质、信号通路和免疫
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应答等等
[24]

 。临床治疗中最常用的电针治疗 
[25]
 ，已有动物实

验证明其可通过调控 Sirt1/PGC- 1 α/TFAM 通路，改善神经

损伤、修复糖尿病周围神经病变。此外还有中药熏洗、穴 位按

摩、推拿等外治疗法，这些外治疗法在改善周围神经病变带来

的肢体麻木疼痛等症状及一些客观指标时大多有成效，但仅限

于临床观察研究，具体作用机制有待进一步研究。有研究者通

过贝叶斯网状 Meta 分析评价 5 种常用中医外治法联合常规

西药治疗糖尿病周围神经病变的有效性和安全性，得出结论，

在针刺、中药足浴、穴位按摩、穴位注射、艾灸 5 种常用中医

外治法中，优先推荐针刺联合常规西药治疗，尤其是在提高总

有效率和改善腓总神经感觉传导速率方面效果卓越
[26]
 。可见，

中西医结合治疗在糖尿病足周围神经病变中的有效性。 

4 结论 

综上可见，在当前糖尿病足周围神经病变的治疗中，复杂

性不仅体现在病理机制上，还涉及患者个体差异和多种治疗手

段的结合。随着对糖尿病及其并发症理解的深入，临床研究者

们逐渐认识到，单一的治疗方式往往难以满足患者的多样化需

求。因此，综合多种治疗策略，尤其是在中西医结合领域以及

康复领域，寻找更有效的治疗方案，内外兼修，探索更为有效

的解决方案，才能更好地应对糖尿病足周围神经病变所带来的

挑战。从而为糖尿病足患者提供更全面的治疗支持，提高临床

疗效，改善患者的生活质量，延缓糖尿病足的进程。 

在接下来的研究中，我们可以通过临床试验，系统评估中

西医结合治疗的具体疗效和机制，探索其对糖尿病足周围神经

病变的潜在影响。此外，结合大数据和人工智能技术，能够为

个体化治疗提供更为精准的分析和预测，推动治疗策略的创新。

通过不断地努力，我们有望在糖尿病足周围神经病变的治疗领

域取得更大的突破，为广大糖尿病足患者带来福音。 
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