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名中医林家坤学术思想“通阳法”治疗气虚血瘀型痛性糖尿病周围神经
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【摘要】目的 探讨气虚血瘀型痛性糖尿病周围神经病变(PDPN)患者采用名中医林家坤学术思想“通阳法”治疗的效果。方法 选择2021年7月至2023年5月医院收
治的PDPN患者80例，使用抛掷硬币法分为2组，各40例，均实施常规治疗，对照组采用甲钴胺片治疗，基于此，观察组加用通阳活络颗粒，比较两组
治疗效果、神经传导速度(NCV)及血糖水平。结果 较对照组，观察组治疗总有效率更高(P<0.05)；治疗后，两组神经传导 速度(SCV)、运动神经传导速度
(MCV)均比治疗前高，且观察组比对照组高(P<0.05)；两组治疗后空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白 (HbA1C)及餐后2h血糖(2hPG)水平均降低，且观察组更
低(P<0.05)。结论 气虚血瘀型PDPN患者采用通阳活络颗粒治疗效果满意，可提高NCV，调节血糖水平。
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Abstract: Objective To explore the therapeutic effect of Lin Jiakun, a famous Chinese medicine, on painful diabetes peripheral neuropathy (PDPN) patients 
with qi deficiency and blood stasis, who were treated with the "Tongyang Method". Methods 80 patients with PDPN admitted to the hospital 
from July 2021 to May 2023 were selected and divided into two groups using the coin toss method, with 40 patients in each group receiving 
conventional treatment. The control group was treated with methylcobalamin tablets, while the observation group was treated with Tongyang 
Huoluo granules. The treatment effects, nerve conduction velocity (NCV), and blood glucose levels of the two groups were compared. Results 
Compared with the control group, the observation group had a higher total effective rate of treatment (P<0.05); After treatment, the nerve 
conduction velocity (SCV) and motor nerve conduction velocity (MCV) in both groups were higher than before treatment, and the observation 
group was higher than the control group (P<0.05); After treatment, both groups showed a decrease in fasting plasma glucose(FPG), glycated 
hemoglobin (HbA1C), and 2-hour postprandial plasma glucose (2hPG) levels, with the observation group showing even lower levels(P<0.05). 
Conclusion The treatment effect of Tongyang Huoluo Granules on PDPN patients with qi deficiency and blood stasis is satisfactory, which can 
improve NCV and regulate blood glucose levels.
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　　痛性糖尿病周围神经病变(PDPN)属于糖尿病神经病变范畴，
肢体疼痛为患者的主要临床症状，会增加患者致残致死率，并可
对患者的生活质量造成严重的影响[1]。现阶段，临床治疗PDPN多
以抗氧化、营养神经、对症止痛等处理，但长期治疗存在诸多不
良反应，可降低患者治疗依从性，继而降低治疗效果[2-3]。因此，
寻找可有效治疗PDPN的方法十分必要。PDPN在中医中属于“消
渴病痹症”范畴，核心病机为气虚血瘀，林家坤教授研究《伤寒
论》并提出“仲景治阳三十六法”学说，其中“通阳法”以通阳
活络法治疗气虚血瘀型PDPN疗效最为突出[4]。基于此，本研究将
重点观察气虚血瘀型PDPN患者采用名中医林家坤学术思想“通
阳法”治疗的效果。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年7月至2023年5月医院收治的PDPN
患 者 8 0 例 ， 经 医 学 伦 理 委 员 会  批 准 ， 使 用 抛 掷 硬 币 法 将 其
分 为 2 组 ， 各 4 0 例 。 观 察 组 中 糖 尿 病 病 程 1 ~ 8 年 ， 平 均 病 程 

(3.96±1.37)年；男23例，女17例；年龄42~75岁，平均年
龄(56.53±3.86)岁。对照 组中糖尿病病程1~9年，平均病程
(3.87±1.42) 年；男24例，女16例；年龄41~74岁，平均年龄
(56.75±3.72)岁。2组一般资料比较(P>0.05)，研究有可比性。
1.2 入选标准
　　纳入标准：符合PDPN的诊断标准[5]；均为气虚血瘀型；签署
知情同意书；双下肢皮肤无破溃或其他皮肤病；年龄20~75岁；
心、肝、肺功能正常。排除标准：有既往精神病史；过敏体质；
存在引起疼痛的腰椎病变、肿瘤压迫、脑梗死等；依从性差；存
在呼衰、心衰等严重基础疾病；存在严重视听觉功能障碍。
1.3 方法  两组均实施常规治疗，根据病情口服降糖药物或予以胰
岛素注射疗法，将血糖控制在正常或接近正常水平，常规应用改
善微循环、抗氧化应激药物，并注意血脂、血压等对症治疗，嘱
咐患者适量运动，戒烟、酒等不良嗜好，低脂、低盐饮食。对照
组口服杭州康恩贝制药生产的甲钴胺片(国药准字 H20060921，
规格0.5mg)0.5mg/次，3次/d；基于此，观察组加用通阳活络颗
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粒，包括黄芪、当归、赤芍、地龙、川芎、红花、桃仁、卫茅、
桑枝、鸡血藤、络石藤、牛膝、桂枝等药物，由医院制剂室使用
GF-80Z中药颗粒冲剂颗粒造粒机(山东烟台慧宝设备制造)加工成
中药浓缩颗粒剂，12g/袋，温水冲服，12g/次，3次/d。两组均
治疗8周。
1.4 观察指标  (1)治疗效果：治疗后，参照标准[6]，包括痊愈(四
肢疼痛、麻木感完全消失，神经传导速度增长>5m/s，停药4周
后无复发)、显效(主观不适减轻，神经传导速度增长≤5m/s，停
药4周无加重或复发)、有效(肢体主观不适减轻，停药4周内无复
发或复发用药可控制)、无效(四肢症状无改善或加重，神经传导
速度治疗前后变化较小)。总有效为痊愈、显效有效之和。(2)神
经传导速度(NCV)：治疗前后，使用肌电图仪(上海海神医疗电子
仪器有限公司)测定感觉神经传导速度(SCV)、运动神经传导速度
(MCV)。(3)血糖水平：治疗前后，采用罗氏血糖仪测定空腹血糖
(FPG)、餐后2h血糖(2hPG)，使用日立7600-020全自动生化分析
仪(日本株式会社日立高新技术)以免疫比浊法测定糖化血红蛋白
(HbA1C)水平。
1.5 统计学方法  采用SPSS 27.0软件，计数资料(性别及治 
疗 效 果 ) 以 % 和 n 表 示 ， 采 用  χ 2检 验 ； 计 量 资 料  ( 糖 尿 病 病
程、血糖指标、年龄及NCV)采用“(χ

-
±s)”表示， 组内以

配对样本t检验，组间以独立样本t检验；检验水准α=0.05。 

2  结   果
2.1 治疗效果  较对照组，观察组治疗总有效率更高(P<0.05)。见
表1。

表1 两组治疗效果比较n(%)
组别	                          痊愈	       显效	       有效	       无效	    总有效

对照组(n=40)	 4(10.00)	 10(25.00)	 14(35.00)	 12(30.00)	 28(70.00)

观察组(n=40)	 9(22.50)	 15(37.50)	 12(30.00)	 4(10.00)	 36(90.00)

χ2					                         5.000

P					                         0.025

表2 两组SCV、MCV比较(m/s)
时间	            组别	                             SCV	                             MCV

治疗前	 对照组(n=40)	 33.80±2.04	 40.26±2.85

	 观察组(n=40)	 33.91±2.08	 40.38±2.72

	 t	                     0.239	                     0.193

	 P	                     0.812	                     0.848

治疗后	 对照组(n=40)	 35.45±2.82a	 42.87±2.76a

	 观察组(n=40)	 37.37±3.14a	 45.20±3.11a

	 t	                     2.877	                      3.544

	 P	                     0.005	                      0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组血糖水平比较
时间	             组别                 FPG(mmol/L)  2hPG(mmol/L)	  HbA1C(%)

治疗前	 对照组(n=40)	 7.16±0.48         8.48±0.72	 6.93±0.25

	 观察组(n=40)	 7.10±0.43         8.42±0.80	 6.90±0.24

	 t	                     0.589	           0.353	 0.548

	 P	                     0.558	           0.725	 0.586

治疗后	 对照组(n=40)	 6.22±0.69a       8.02±0.45a	 5.85±0.42a

	 观察组(n=40)	 5.58±0.62a       7.33±0.60a	 5.54±0.39a

	 t	                     4.364	           5.819	 3.421

	 P	                     0.000	           0.000	 0.000
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

2 . 2  N C V   比 较 两 组 治 疗 前 S CV 及 M CV 水 平 ， 无 统 计 学 差 异
(P > 0 . 0 5 ) ； 两 组 治 疗 后 S C V 及 M C V 均 升 高 ， 且 观 察 组 更 高
(P<0.05)。见表2。
2.3 血糖水平  两组治疗后FPG、HbA1C及2hPG水平均均降低，
且观察组更低(P<0.05)；比较两组治疗前FPG、HbA1C及2hPG水
平，无统计学差异(P>0.05)。见表3。

3  讨   论
　　PDPN为糖尿病慢性并发症，具有隐匿性、渐进性，可引起
机体组织形态和功能损伤，患者主要表现为肢体顽固持续性疼
痛，当运动神经受累，会引起肌力减退，对患者的生活质量造
成严重的影响[7-8]。研究指出，PDPN确诊后5~10年病死率可达
25~50%，若采取有效的治疗措施可将截肢风险降低85%[9]。因
此，寻找可有效治疗PDPN的方法十分重要。现阶段，甲钴胺为
西医治疗PDPN的常用方法，其可将神经递质代谢活性增加，恢
复神经递质，修复神经损伤，但症状改善、NCV取得的效果仍有
待提高[10]。
　　PDPN在中医中属于“消渴病痹症”范畴，核心病机为气虚 
血瘀，发病机制为消渴病日久，耗气伤阴，气血阴阳亏虚，血行 
瘀滞，痹阻脉络，阳气不能布达四末，气血不能濡养四肢， 不通
则痛，不荣则痛，故可出现痹症[11]。《素问·痹论》指出： “风
寒湿三气杂至，合而为痹，其风气盛者为行痹，寒气盛者为 痛
痹，湿气重为着痹”。林家坤教授对《伤寒论》进行研究，并提
出“仲景治阳三十六法”学说，通阳有通透、通达之意，通阳
法以阳贵健运，强调阳气运行重要性，尤其适用于气虚血瘀型
PDPN的治疗；通阳活络颗粒中黄芪补元气，桂枝可助阳化气、
温通经脉，全方可达活血化瘀及益气养阴之效[12]。本研究发现，
观察组治疗后FPG、HbA1C及2hPG水平比对照组低，治疗总有
效率比对照组高，治疗后的MCV、SCV比对照组高，说明通阳活
络颗粒治 疗气虚血瘀型PDPN效果满意，可调节血糖水平，提高
NCV。分析原因：通阳活络颗粒中黄芪富含的皂苷Ⅷ、黄酮糖苷

可竞争性的对醛糖还原酶的活性进行抑制，其具有多把点、多成
分改善糖脂代谢的特点，有效调节PDPN患者的血糖水平[13]；赤
芍的主要化学成分为赤芍总苷，并包括黄酮类、挥发油、鞣质
类，具有心脏、肝脏及神经保护作用，可有效提高NCV；桂枝中
含有桂皮醇、乙酸肉桂枝等，有扩张血管、改善血液循环作用，
并可抗醛糖还原酶活性，改善糖脂代谢，提高临床治疗效果。当
归有较强的血小板受体阻断作用，可对血小板受体进行拮抗，降
低血液黏度，减少微血栓形成，改善局部微循环，减轻神经、血
管的缺氧及缺血，继而提高对气虚血瘀型PDPN患者的治疗效果
[14]。同时黄芪-川芎中槲皮素、山柰酚、叶酸、谷甾醇等活性物
质，可通过MAPK、NK-kB信号通路协同发挥治疗PDPN的作用，
可通过调节糖代谢、抗炎等途径，达到减轻PDPN患者疼痛目
的，并调节机体功能，提高临床治疗效果[15]。
　　综上所述，气虚血瘀型PDPN患者采用通阳活络颗粒治疗效
果满意，可提高NCV，调节血糖水平，具有临床应用价值。
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