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2 型糖尿病周围神经病变运用中医温阳通脉法治疗的效果分析
周文鸿

姚安县中医医院　675300

【摘要】目的　探讨 2 型糖尿病周围神经病变运用中医温阳通脉法治疗的效果。方法　收集 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期

间接收的 96 例 2 型糖尿病周围神经病变案例，随机分为传统组与中医组，每组均为 48 例，传统组运用常规治疗，中医组运用

中医温阳通脉法治疗，分析不同治疗后患者血糖水平、中医证候评分情况差异。结果　中医组在血糖水平上，治疗后降低程度

明显多于传统组（p ＜ 0.05）；中医组在肢体麻木、肢体疼痛、筋脉拘挛等中医症候评分上，护理后降低程度明显多于传统组（p
＜ 0.05）。结论　2 型糖尿病周围神经病变运用中医温阳通脉法治疗，可以有效地提升疾病改善效果，同时更好地控制血糖水平，

整体状况更好。
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目前 2 型糖尿病周围神经病变的西医干预主要以控制血

糖、改善神经功能为主，但部分患者疗效并不理想，容易反复。

中医温阳通脉法因其能够补肾助阳、活血通络，改善末梢神

经循环，成为近年临床研究的热点 [1]。越来越多医院将温阳

通脉法与常规治疗结合，采用中药、艾灸、针刺等方式，不

仅缓解临床症状，还在一定程度帮助患者控制血糖水平 [2]。

本文采集 96 例 2 型糖尿病周围神经病变案例，分析运用中医

温阳通脉法治疗的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间接收的 96 例 2 型糖

尿病周围神经病变案例，随机分为传统组与中医组，每组均为

48 例，传统组中，男：女 =25:23；年龄从 54 岁至 75 岁，平

均（62.78±4.81）岁；周围神经病变病程为半年至 3 年，平

均为（1.39±0.52）年；中医组中，男：女 =27:21；年龄从

56 岁至 74 岁，平均（63.16±5.54）岁；周围神经病变病程

为半年至3年，平均为（1.56±0.49）年；两组患者在基本年龄、

性别、病程有关信息上，不存在明显差异，有对比研究价值。

1.2 方法

传统组运用常规治疗，运用饮食指导，做好足部保健护

理支持的足浴管理，同时做好血糖监测，合理使用降糖降脂

用药。

中医组运用中医温阳通脉法治疗，中医温阳通脉法在治

疗 2 型糖尿病周围神经病变时，主要以温补肾阳、活血通络

为核心思路，常结合中药内服与外治法共同应用。具体操作

过程中，首先选用具有温补肾阳、散寒通络功效的中药方剂，

如桂附地黄丸、右归丸等，适当加入川牛膝、丹参、黄芪等

活血化瘀药物，根据患者体质及具体症状加减组方。临床上，

温阳类药物能够改善肾阳虚衰导致的血流缓慢，同时通过活

血药疏通经络，从根本上缓解四肢麻木、疼痛等周围神经症状。

同时，配合针灸、艾灸对足三里、三阴交、悬钟、神阙等穴

位进行温热刺激，有助于促进经络气血运行，改善下肢血液

循环。部分患者可采用中药熏洗，药液以当归、桂枝、细辛、

独活等配伍，温热外洗患肢，每日一次，能够进一步扩张血管、

减轻末梢神经不适。

1.3 评估观察

分析不同治疗后患者血糖水平、中医证候评分情况差异。

血糖水平主要集中在空腹血糖、餐后 2h 血糖等情况。中医证

候评分上主要集中在肢体麻木、肢体疼痛、筋脉拘挛等指标，

评分越低情况越好。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 进行统计分析。计数数据用 n(%）表示并

进行卡方检验；计量数据用 χ±s表示并进行 t 检验，p<0.05

表示结果具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者护理前后中医症候评分情况

如表 1 所示，中医组在肢体麻木、肢体疼痛、筋脉拘挛

等中医症候评分上，护理后降低程度明显多于传统组（p ＜

0.05）。

表 1：两组患者护理前后中医症候评分对比（χ±s，分）

分组 时间 肢体麻木 肢体疼痛 筋脉拘挛

中医组
护理前 4.58±1.14 4.58±1.29 4.35±1.17

护理后 1.78±0.56 1.74±0.53 1.25±0.42

传统组
护理前 4.49±1.09 4.52±1.18 4.27±1.08

护理后 2.01±0.52 2.14±0.64 1.76±0.54

注：两组护理前对比，p>0.05，两组护理后对比，p ＜

0.05

2.2 两组患者护理前后心理评分情况

如表 2 所示，中医组在血糖水平上，治疗后降低程度明

显多于传统组（p＜ 0.05）。

表 2：两组患者护理前后心理评分对比（χ±s，mmol/s）

分组 时间 空腹血糖 餐后 2h 血糖

中医组
护理前 10.74±1.28 13.17±1.45

护理后 6.17±1.43 9.58±1.14

传统组
护理前 10.85±1.15 13.24±1.69

护理后 7.34±1.97 10.56±1.58

注：两组护理前对比，p>0.05，两组护理后对比，p ＜

0.05

3 讨论
2型糖尿病周围神经病变患者通常存在长期血糖水平升高

导致的微血管损伤和神经功能障碍，常伴有肢体麻木、疼痛、

感觉异常等症状。本研究结果中，应用中医温阳通脉法治疗

此类患者，不仅能改善末梢神经供血和症状，还表现出有效
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功能及对线进行总体评定：总分 100 分，优：90-100 分；良：

75-89 分；可：50-74 分；差：50 分以下。

2 统计学分析
2.1 疗效比较

试验组治疗的总有效率为 90.0%，对照组为 83.3%，试验

组高于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1：两组临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

试验组 30 11 9 7 3 90.0%1）

对照组 30 8 10 7 5 83.3%

注：与对照组比较，1）P<0.05。

2.2 VAS 评分比较

两组治疗后 VAS 评分下降，两组差异有统计学意义

（P<0.05)。组间比较，试验组 VAS 评分降低较对照组明显

（P<0.05)。见表 2。

表 2：VAS 评分比较（χ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 30 7.34±1.21 1.08±0.671）2）

对照组 30 7.23±1.49 2.13±1.601）

注：与治疗前比较，1）P<0.05；与对照组比较，2）

P<0.05。

2.3 AOFAS 评分比较

两组治疗后 AOFAS 评分升高，两组差异有统计学意义

（P<0.05)。组间比较，试验组 AOFAS 评分升高较对照组明显

（P<0.05)。见表 2。

表 3：AOFAS 评分比较（χ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 30 48.12±12.84 64.95±12.301）2）

对照组 30 48.37±13.15 61.19±13.161）

注：与治疗前比较，1）P<0.05；与对照组比较，2）

P<0.05。

3 结论
踝关节是人体负重最大的关节，特别是在运动过程中，

踝关节所受压力进一步加重。研究表明，步态周期中踝关节

负重力最大可达体重的 4.5 ～ 5.5 倍。因此，踝关节不仅容

易发生扭伤，且扭伤后的复发率也较高。踝关节扭伤表现为

肌腱、韧带等软组织牵拉撕裂，小血管破裂出血，随后出现

创伤性炎症反应及肿胀。临床上，现代医学主张采用“RICE”

即制动、冰敷、加压、抬高患肢作为踝关节扭伤早期处理原

则。这种处理方式确实能够使小血管收缩，减少出血与渗出；

降低神经兴奋性，减少疼痛；增加局部压力，促进肿胀消除。

但是在取得相应疗效时，也同时抑制了局部血液循环，不利

于组织的修复。

中医认为踝关节伤属于“筋伤”范畴。踝关节扭伤后，

经脉受损出现离经之血，溢于脉外，渗于筋膜组织之间阻滞

气机，气机不畅又可以反过来加重有形实邪的瘀滞，气血不

通，不通则痛。“RICE”中冰敷属于“寒”，一方面寒为阴

邪，“邪之所凑其气必虚”，气虚则不利于损伤修复；另一

方面寒性凝滞，不利于有形实邪的消散。因此，治疗踝关节

扭伤的原则是应当“冷”与“通”。复方青黛散是在继承南

少林骨伤流派验方的基础上所改良的验方，方中采用冰片通

窍散火、消肿止痛；青黛、黄连清热解毒，化痰通络；虎杖、

芒硝软坚散结，化瘀止痛，再加吴茱萸引诸药归经，反佐诸

药，以防寒凉伤正。本方以“冷”、“消”、“通”为特点，

祛邪而不伤正，治疗外伤肿胀疼痛效果优良。

综上所述，外敷青黛散治疗急性踝关节扭伤取得良好效

果，但对于中医认为的冰敷影响损伤愈合尚未有明确的现代

研究支持。需更深入研究损伤与人工干预下损伤的修复机制，

以期更有效科学的急性踝扭伤治疗，减少踝扭伤的经济支出。
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降低血糖和中医症候评分的临床作用。具体而言，温阳通脉

法首先强调温补肾阳。中医理论认为，肾主藏精、主生长、

发育和生殖，“肾为先天之本”，肾阳充足可推动气血运行
[3]。而 2 型糖尿病多与肾阳虚损、脉络瘀阻有关。实践中，温

补肾阳的药物和方法，比如桂附地黄丸中的桂枝、附子和熟地，

可刺激胰岛 β 细胞功能，使体内胰岛素分泌趋于平衡；同时

温阳药物通过增强细胞基础代谢，有助于提高机体对葡萄糖

的利用效率，促进血糖下降。另一方面，温阳通脉法里常配

伍具有活血化瘀、通络止痛的中药，如丹参、川牛膝、黄芪等。

这类药物含有多种活性成分，可减少糖尿病状态下的炎性反

应，改善微循环，促进神经营养物质的输送。临床观察发现，

患者受损部位麻木疼痛明显减轻，这不仅源自神经的再生与

修复，更因为血流通畅提高了葡萄糖和氧气运送效率，加快

局部代谢废物清除，减少葡萄糖在体内的积聚与异常利用，

有助于血糖整体下降。通过药物与艾灸相结合，例如常灸足

三里、神阙、三阴交等穴位，能够提升下肢及全身阳气，改

善局部甚至全身循环，加速糖和脂质的消耗，也为血糖控制

创造了条件。温阳通脉措施还包括中药熏洗，使患者下肢局

部受热，血管扩张，神经供血供氧环境优化，配合适度运动，

能够进一步促进胰岛素敏感性。

总而言之，中医温阳通脉法对 2 型糖尿病周围神经病变

的治疗能够从肾阳虚和瘀血阻络的原发机制同时干预，协同

降低血糖水平和症候评分，切实为糖尿病神经病变患者带来

明显益处，使临床疗效更加稳定和持续。
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