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基于五体理论分期论治糖尿病周围神经病

	★ 祝贝贝 1	 朱垚 1	 陆明 2	 王旭 1（1. 南京中医药大学附属医院	 南京  210029；2. 南京中医药大
学针灸推拿养生康复学院  南京  210046）

［摘要］糖尿病周围神经病（DPN）病程较长，根据疾病进展过程中的不同临床表现可分为早期（感觉失常期）、中期（疼

痛明显期）、晚期（运动障碍期）。基于筋、脉、肉、皮、骨五体理论分析各期的病机特点及用药思路。肉部功能失常贯穿疾

病全程，健脾当贯穿治疗始终，早期当重视皮部功能失常，治宜黄芪桂枝五物汤等发汗解之；中期当重视脉部功能失常，治

以活血化瘀法或益气补血法，以恢复气血平衡为要；后期当重视筋部、骨部功能失常，筋部失常当从肝论治，以温补肝阳或

补益肝血为法，骨部失常当从肾论治，以补肾阳、滋肾阴、填肾精为法，以期提高 DPN 患者的生活质量。
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糖尿病周围神经病（diabetic peripheral neuropathy，

DPN）临床定义为“在排除其他原因的情况下，糖

尿病患者出现周围神经功能障碍相关的症状 ( 或 )

体征”［1］。DPN 患者常表现为四肢部位的“凉、麻、

痛、痿”［2］。西医治疗多以控制血糖、营养神经等

对症治疗为主，但对该病的管理仍然不理想，治疗

尚未形成规范。

中医治疗周围神经病具有悠久的历史，疗效显

著且安全性高。该病在中医古籍中无专篇记载，可

归属于“消渴”“痹证”“血痹”“厥证”“麻木”“不

仁”“脉痹”“痿证”“痿躄”等范畴［3］。传统观点

基于气血阴阳理论认为，该病因糖尿病病久，导致

气阴受损，阴阳气血亏虚，血行不畅，脉络不通，

属虚实夹杂证。

五体理论目前在针灸科、骨伤科、烧伤科、皮

肤科等科室应用较多。以五体为诊，早在《黄帝内

经》中就有提及，《素问·经脉别论》有言：“诊病

之道，观人勇怯、骨肉、皮肤，能知其情，以为诊法

也。”［4］42 因此骨肉皮肤之诊在临床工作中当引起

重视。本文以中医筋、脉、肉、皮、骨五体理论为

切入点，以 DPN 患者不同阶段的证候表现为依据

展开分期论治，以期对临床工作提供参考。

1  五体理论溯源

五体理论是中医基础理论的重要组成部分，五

体是指筋、脉、肉、皮、骨 5 种生理结构。首先，五

体各有其所主脏腑及生理功能。皮为一身之表，具

金之性，起卫外之责，以“坚”者为佳；皮为汗液

外泄之道，可调节津液代谢；皮与魄均为肺所主，

“魄之为用，能动能作，痛痒由之而觉也”［5］24，“魄”

之觉赖皮以感知，故皮亦可主感觉。肉者，脾主之，

为墙，其包裹着脏腑与筋骨，可缓解外力之冲击；“肉

分之间，溪谷之会，以行营卫，以会大气”［4］102，肉

为营卫之气循行之所。筋，肝主之，筋为刚，而以

调柔为顺，与肝体阴用阳之性合；筋者，主“束骨

而利机关”［4］81，筋得养则关节屈伸自如。骨，肾

主之，骨为干，可支撑形体，运动亦需骨为支点；骨

为髓之府，“髓海有余，则轻劲多力”［6］64。脉者，

心主之，为营，亦为“血府”，《灵枢·决气》有言“壅

遏营气，令无所避，是谓脉”［6］62，脉为气血运行之

道。五者共司人体四肢的感觉与运动。

在病理表现上，五体之间同中有异，异中有同。

皮病现寒温失调、津液失布、感觉异常之症；脉病

则气血运行失序而见疼痛、出血之症；筋病现关节

活动不利，过僵或过软之症；骨病现四肢沉重无力

甚至瘫痪之症；肉病则肌肉萎软无力、感觉失灵、

疼痛等诸症可见。同时，五体之间病变呈动态演进，

由浅入深，循序渐进。《素问·皮部论》有言“邪之

始入于皮也……其入于络也……其入客于经也……

其留于筋骨之间。”可见其由皮毛而内，推之筋脉

骨肉。

2  五体功能失常与不同阶段DPN的相关性

DPN 的相关症状均集中于人体四肢，以四肢部
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位的感觉障碍和运动障碍为主。而五体理论主要

论及四肢的感觉与运动。故 DPN 诸症可从五体理

论解之。又因患者在疾病的不同阶段表现各异，又

当分论之。

2.1  早期感觉异常从皮部解

DPN 早期以肢端感觉异常为主，常表现为麻木、

针刺感、蚁走感、发凉、灼热等，有时可伴有痛觉过

敏，其异常感觉分布呈袜子或手套状［1］，此类感觉

失常之症多可归于皮部功能失常。皮部具卫外之能，

主司感觉。皮病则卫外不固、寒温不调，如痹“在

于皮则寒”［4］80、“邪闭皮毛，则阳郁而热发”［7］104。

皮病则感觉失常，《灵枢·刺节真邪》曰：“虚邪之

中人也……抟于皮肤之间，其气外发，腠理开，毫毛

摇，气往来行，则为痒；留而不去，则痹；卫气不行，

则为不仁。”［6］128 此属 DPN 早期之症。

2.2  中期疼痛明显从脉部解

DPN 中期则现肢痛，以隐痛、刺痛或烧灼样痛

为主，夜间及寒冷季节加重［1］，此类症状多可归之

于脉部功能失常。脉者，运行气血之道也。痹“在

于脉则血凝而不流”［4］80，此不通而痛。此外，亦

有“脉泣则血虚，血虚则痛”［4］72，此属不荣而痛也。

此属 DPN 中期之症。

2.3  晚期运动障碍从筋骨部解

DPN 晚期会出现运动神经障碍的临床表现，

肌张力减弱，肌力减弱以至肌萎缩［1］。此类症状

多可归之于筋部、骨部功能失常。筋者，刚柔并济

为佳，痹“在于筋则屈不伸”［4］80，故 DPN 患者常

见的筋软、屈伸无力或过僵、屈伸不利均可归之于

筋部功能失常。骨者，为干，主运动，痹“在于骨

则重”［4］80，肾精不足，骨髓生化乏源，骨骼失养

则行动无力而沉重。此属 DPN 晚期之症。

2.4  肉部功能失常贯穿疾病全程

肉部，营卫运行其中。黄元御言：“营行脉中，

卫行脉外，气以呴之，血以濡之，故肌肉灵觉，痛

痒皆知。”［7］105 痹“在于肉则不仁”［4］80，卫气凝

滞不行或营气亏虚均可致肌肉不仁，麻木而不知痛

痒。虚邪与卫气相抟于肉部，或为寒证或为热证，

又因阴阳偏盛之不同而异。可见肉部病可致感觉

失常，发为寒热麻木之症。营卫行于分肉之间，亦

可主疼痛。其中寒邪为“疼痛”的主要致病因素。“痛

者，寒气偏多，血脉凝涩，故卫阻而痛生”［7］85，“寒

留于分肉之间，聚沫则为痛”［6］67。若热邪伤之，“则

烂肉腐肌为脓”［6］128，“有热则化而为脓”［6］128，

此归之于消渴脱疽病的范畴。最后，肉以坚者、丰

满者为佳，病之则肌肉痿软不用，“淫气肌绝，肌

肉消减，则痹聚在脾”［7］83，“荣气虚则不仁，卫气虚

则不用；荣卫俱虚，则不仁且不用，肉如故也”［4］62。

故肉病则感觉废、痛痒作、肌肉痿。

3  分期论治

糖尿病周围神经病，病变表现由皮部渐及脉

部，最后连及筋部与骨部，由表及里，由浅入深，

疾病发展与邪气传变的趋势密切相关。因此，治疗

当明辨病机病位而施治。

3.1  病在皮者，汗而发之

皮部功能失常表现为麻木、针刺感、蚁走感、

发凉、灼热等，有时可伴有痛觉敏感。该期可从汗

法解之，《素问·阴阳应象大论》所言“其在皮者，

汗而发之”［4］12。张仲景治疗“麻木不仁”之主方

黄芪桂枝五物汤即体现了这一治则。该方由桂枝

汤去甘草倍生姜加黄芪组成，桂枝汤解肌祛风、调

和营卫，更加生姜以宣表化湿。后世“汗法”亦应

用颇广，李惠林教授强调发汗散邪，常以麻黄连翘

赤小豆汤加减治疗 DPN［8］。吕树泉提出“温阳通

络方”，在国医大师李士懋教授寒痉汤（桂枝去芍

药加麻黄附子细辛汤和止痉散）基础上合黄芪桂

枝五物汤、失笑散加减而成，临证疗效显著［9］。

3.2  病在脉者，调血治之

脉部功能失常表现为肢痛，以隐痛、刺痛或烧

灼样痛为主，夜间及寒冷季节加重。对于该期的治

疗，当调血以治之。《素问·调经论》有言“病在脉，

调之血”［4］113。临证当明辨血之虚实不同而论治。

一方面，“血实宜决之”［4］12，血成实则为瘀，王清

任曾提出“痹有瘀血”之论，首创身痛逐瘀汤，余

如当归拈痛汤、补阳还五汤等方亦体现了活血化瘀

之法，当归、丹参、鬼箭羽、延胡索、鸡血藤、地龙、

川芎、桂枝、牛膝、赤芍这类活血的中药亦可为用，

且祛瘀过程中，当重视温阳祛寒以治本；另一方面，

血虚当补之，可直接补血，用当归、熟地黄之类，

或益气以补血，用当归补血汤之类。

3.3  病在筋者，从肝论治

筋部功能失常表现为四肢肌力减弱而软弱无

力，或肌张力增高而僵硬紧张之象。该期治疗当从

肝论治，顺肝性，柔肝体当为上策。一方面，重视温

补肝阳，《素问·生气通天论》曰：“阳气者，精则养神，

柔则养筋。”［4］4 肝阳虚，或肝疏泄太过，均可致阳

气损耗而生寒，寒主收引，可致筋脉拘挛。当归四

逆汤、乌梅丸等方即是为温补肝阳而设［10］。另一方

面，肝藏血以濡养筋脉，故临证亦当重视补肝血以

为用，王旭教授自拟柔肝息风通络汤论治 DPN［11］，

方中白芍、天麻共为君药，柔养肝体，息风止痛；当
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归、川芎、丹参，养血活血，柔肝通络；佐僵蚕、丝

瓜络、白芥子，化痰通络；甘草调和诸药，缓急止痛。

3.4  病在骨者，从肾论治

骨部功能失常表现为四肢沉重无力，属中医学

“骨痿”范畴。肾主骨，该期治疗，当从肾论治，以

温肾阳、滋肾阴、补肾精为法。张发荣教授以“补

肾和络”为大法，临证擅用六味地黄丸补益肾阴，

金匮肾气丸补益肾阳，何首乌、黄精、龟板、枸杞

子补肾填精［12］。夏军教授从“肾虚血瘀”论治，

自拟“补肾益气，活血通络”方，方选菟丝子、淫

羊藿、女贞子、枸杞子4味补益肾中阴阳，辅以当归、

鸡血藤、细辛、全蝎等活血通络［13］。

3.5  病在肉者，从脾论治

肉部功能失常贯穿疾病始终，诸症可见。脾主

肉亦主四肢，故脾脏与 DPN 密切相关。“脾病不能

为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉道

不利，筋骨肌肉，皆无气以生，故不用焉”［4］54。因

此健脾之法当贯穿病程始终。尹翠梅教授以“脾

虚络阻”为基本病机，临证擅用二陈汤加减治疗

DPN［14］；郭宝荣重视脾胃气机的升降运动，擅用黄

芪、山药、人参、炒白术、茯苓、炙甘草等药以补中

益气，半夏泻心汤之类以辛开苦降调理脾胃气机［15］。

4  DPN的论治特点

4.1  临证需分期，既病需防变

《素问·皮部论》言“百病之始生也，必先于皮毛，

邪中之则腠理开，开则入客于络脉”［4］100。可见疾

病传变具有规律，治疗除紧扣病位以施治，上医更

当防微杜渐，此正所谓“善治者治皮毛，其次治肌肤，

其次治筋脉，其次治六腑，其次治五脏”是也。

4.2  重视肉部功能

肉部的功能失常，贯穿 DPN 疾病全程。故而

临证治疗必须引起重视。“病生于肉，治之以针石”，

因此针刺、砭石等外治法在 DPN 病程中当引起重

视。除药物治疗外，饮食结构的调整亦非常重要，

《灵枢·痈疽》言“余闻肠胃受谷，上焦出气，以温

分肉，而养骨节，通腠理”［6］140。因此调整饮食结构，

以五谷为主食，是最便捷有效的养“肉”途径。目

前糖尿病患者的常规饮食建议是限制碳水的摄入，

但许多研究已表明，饱食谷类对糖尿病是具有治疗

作用的［16］，因此选择合适的饮食结构对 DPN 的治

疗起关键作用。《素问·宣明五气论》言“久坐伤

肉”［4］45，因此 DPN 患者应适当增加运动，太极拳、

八段锦这类较舒缓的运动方式为 DPN 患者首选。

4.3  祛湿

《素问·阴阳应象大论》有言：“地之湿气，感

则害皮肉筋脉。”［4］12 可见湿在四末诸病变中为患

久矣，常贯穿疾病全程。其中，又以肉部功能受损

最为明显，“肉痿者，得之湿地也”［4］81、“有渐于湿，

以水为事，若有所留，居处相湿，肌肉濡渍，痹而不

仁，发为肉痿”［4］81。因此，在 DPN 治疗上，当重

视祛湿之法，祛风除湿、健脾除湿、利水渗湿、芳香

化湿、温阳除湿等诸法均可依病机不同择之为用。

5  小结

本文立足筋、脉、肉、皮、骨五体理论，依据

DPN 病程中的不同临床表现，主张分期论治。其

中肉部病则诸症现，故健脾祛湿之法当贯穿疾病全

程；此外，宜用汗法解皮部寒热麻木之症，适用于

DPN 早期；调血解脉病疼痛之症，适用于 DPN 中

期；调补肝脏解筋病屈伸无力之症，补肾以解骨病

沉重乏力之症，适用于 DPN 后期。据此分期指导

DPN 患者的选方用药，希冀对改善患者生活质量提

供新的治疗与预防思路。
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