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　 　 【摘　 要】 　 追溯“络病理论”渊源，阐释“气络学说”思想内涵，论述“气络”与糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）的相关

性，基于“气络学说”提出以“络虚不荣”为基础与“痰湿瘀热阻络”的 ＤＰＮ 发病机制，并针对以上病机提出“补益络

气，活血通络”“祛湿化痰，益气通络”“益气通络，清热祛毒”的 ＤＰＮ 治疗原则，以期提供治疗 ＤＰＮ 的新思路。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 This paper traces the origin of the collateral disease theory, elucidates the ideological connotation of the qi

collaterals theory, and discusses the correlation between qi collaterals and peripheral nerves. Based on the theory of qi collater⁃
als, the pathogenesis of diabetic peripheral neuropathy (DPN) is proposed as "collateral deficiency with malnutrition" and "

phlegm⁃dampness, stasis, and heat obstructing the collaterals." In view of the above pathogenesis, the treatment principles for

DPN are proposed as "tonifying the collaterals, promoting blood circulation, and unblocking the collaterals," "removing damp⁃
ness and phlegm, tonifying qi, and unblocking the collaterals," and "tonifying qi and unblocking the collaterals, clearing heat

and removing toxins." This paper aims to provide readers with new ideas for the treatment of DPN.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Diabetic peripheral neuropathy; Qi collaterals theory; Collateral disease theory

　 　 近年来，全球糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）患者数量越来

越多，预计 ２０４５ 年全球糖尿病患者将达到 ６．２８ 亿，随着病程延

长，糖尿病患者多伴有周围神经损伤而出现糖尿病周围神经病

变（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ， ＤＰＮ），ＤＰＮ 是 ＤＭ 常见且难

治的慢性微血管并发症之一，是糖尿病神经病变中最常见的一

种，也称对称多发性神经病变，ＤＰＮ 的发病率逐年升高，５０％的

糖尿病患者最终合并神经病变，临床表现主要为感觉神经损伤

导致的感觉异常症状，以四肢麻木感、疼痛感、灼热感、发凉感、
针扎感、蚁行感、触电感等异常感觉为主，随着病程进展，严重

者可导致足部溃疡甚至截肢。 ＤＰＮ 病理机制复杂［１］ ，涉及炎性

反应、氧化应激、自噬、细胞凋亡、内质网应激、ＤＮＡ 甲基化、线
粒体损伤等多种病理机制。 目前西医治疗 ＤＰＮ 主要包括控制

血糖、生活方式干预、营养神经、抗氧化应激、止痛、改善循环等，
但存在临床治疗周期长、治疗效果差、迁延不愈易反复等问题，长
期的病痛使得患者情绪焦虑、抑郁，给患者带来极大痛苦。
　 　 在祖国医学中，糖尿病周围神经病变虽无具体病名但可归

属“消渴痹症”范畴，对于消渴引起的肢体麻木不适，古代医家

亦早有描述，例如《王旭高医案》中讲到“消渴日久，但见手足麻

木、肢凉如冰。”再如《普济方》云：“消肾口干，眼涩阴痿，手足烦

疼。”其中皆描述了消渴导致的四肢病变。 其中麻者，多由于气

血不充足，气血运行迟滞不通；痛者，多由于经络痹阻不通，不
通则痛也；另有痿者，多由于四肢失于濡养而痿弱无力。 ＤＰＮ
病机总体以“阴虚内热”为本，久之合并瘀血、痰湿、热毒等病理

产物阻滞经络致病［２］ 。 现代医家结合前人思想不断创新，对
ＤＰＮ 论治颇多，方朝晖认为“瘀血痰浊湿热之邪阻滞经络”是

ＤＰＮ 的主要病机，运用“通络”法可以祛除痰湿瘀热，使络得通，
缓解 ＤＰＮ 临床症状［３］ ；张宁等［４］ 指出论治 ＤＰＮ 当按照“麻木、
疼痛、肌肉萎缩”分为三期且分别按照“益气养阴”“补益肝肾兼

疏肝理气止痛”“健脾补肾兼清热除痰利湿”三种方法论治；谢
春光认为 ＤＰＮ 具有“络瘀、络虚、络损”的病机特点，提倡治疗

中以通络为主导［５］ ；岳仁宋认为，ＤＰＮ 以“阳气亏虚，毒损脉

络”为主要病机，倡导“温阳通痹、理糖泄毒”的治疗原则［６］ 。 通

过以上论述可以看出，在论治 ＤＰＮ 时当以“通络”为先并要兼

顾“补虚”，本着“传承精华，守正创新”思想，吴以岭结合现代医
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学创造性提出指导内分泌疾病治疗的重要中医理论体系—“气
络学说”，本文通过对络病理论溯源，阐述“气络学说”思想内

涵，探讨“络”与 ＤＰＮ 相关性，并基于“气络学说”论述 ＤＰＮ 病

机及治法，以期为临床治疗 ＤＰＮ 提供新思路。
１　 气络学说概述

１．１　 络病理论溯源　 络病理论起源于《黄帝内经》，初步奠定

经络概念；《伤寒杂病论》中重视“络”在脏腑疾病传变中的作

用；温病大家叶天士创立“久病入络”的思想，使得从“络”论治

疾病的地位逐渐提高；清代医家王清任提出了“活血化瘀”理

论，促进了络病学的再次发展；吴以岭以“三维立体网络系统”
构建络病理论体系，以“脉络学说”与“气络学说”为两翼，使络

病理论系统化，广泛应用于临床［７］ 。
１．２　 “气络学说”思想内涵　 《内经》首提“络气”，《类经》首立

“气络”之名。 “气络学说”以气论哲学为基础，承制调平为指

导，以气血、脏腑、经脉为核心［８⁃９］ 。 “血络在中，气络在外”，气
络为运行络气的细小络脉［１０⁃１１］ ，“表里之气，由络以通”。 气络

有形，“器”也；络气无形，“道”也，二者相合完成形气转化与气

血交换。 气络结构细小、网状分布，决定了其病“易滞易瘀、易
入难出、易积成形、病而难瘥”的特点，故治以“通络”为大法，兼
顾他证。
１．３　 气络与周围神经现代医学阐释　 ＤＰＮ 发病涉及神经与微

血管病变，糖脂代谢失常可致血管内皮损伤、微循环障碍，引发

神经缺血缺氧及髓鞘破坏［１２］ 。 “气络－ＮＥＩ 网络”理论的提出

为气络学说论治 ＤＰＮ 提供了现代依据［１３］ 。 气络散布体表，与
周围神经分布高度相似；其气血交换功能类比微循环灌注细胞

的能量代谢过程，气络病变可视为微循环障碍［１４］ 。 将 ＤＰＮ 神

经微血管病变归属于气络病论治，实现了中医整体辨证与现代

微观研究的有机融合。
２　 基于“气络学说”探讨糖尿病周围神经病变发病机制

　 　 ＤＰＮ 多由糖尿病迁延不愈、缠绵日久转归而来，临床具有

“久、痛、顽、杂”的特点，“久病入络”“久痛入络”是气络学论治

ＤＰＮ 的病机基础理论与病机特点。 基于“气络学说”探讨 ＤＰＮ
的发病机制，可将其核心病机概括为“络虚不荣为本，痰湿瘀热

阻络为标，虚实夹杂，互为因果”。 ＤＭ 日久耗气伤阴，久病络气

虚损，气血俱虚，络气失和，日久化生痰、瘀、热、湿等病理产物，
痹阻气络，气机失司，功能受损，导致 ＤＰＮ 发生。 ＤＰＮ 以“络虚

不荣”为病理基础，以“痰湿瘀热阻络”为病理产物及加重因素，
虚实夹杂合而为病。
２．１　 “络虚不荣”是 ＤＰＮ 发病的病理基础 　 “络虚不荣”是

ＤＰＮ 发生的根本病机与内在基础。 《黄帝内经》云：“营气虚则

不仁，卫气虚则不用，营卫俱虚，则不仁且不用。”明确指出营卫

气虚可直接导致四肢麻木不仁、痿痹不用，这与 ＤＰＮ“麻木不

仁、肢体痿软”的临床表现高度契合。 络气是气络功能的物质

基础与动力源泉，气络作为气血交换的场所，其功能强弱主要

由络气之盛衰体现，络气充足则气血流通有序，络气虚损则气

血运行失畅。
　 　 ＤＰＮ 由 ＤＭ 迁延不愈转归而来，ＤＭ 基本病机为气阴两虚、
阴虚内热，“百病皆生于气”，气阴不足是导致络气亏虚的根本

因素。 《黄帝内经》云：“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”肺、脾、肾三

脏气血不足是 ＤＰＮ 络气亏虚的基础因素。 肺主气、朝百脉，肺
气虚则宗气生成不足，络气化源不充；脾主运化、为气血生化之

源，脾气虚则运化失司，气血生成减少；肾藏精、为元气之根，肾
气虚则元气不充，络气失于温煦与推动。 消渴日久，肺、脾、肾
气阴不足，络气失充，渐至亏虚，络虚不荣，气行无力，气化失

司，营卫运行失常，四肢百骸失于濡养，发为麻木、疼痛。 随病

情进展，络气虚损由浅入深，由气及血，气血阴阳俱虚，变证丛

生，这与 ＤＰＮ“病程长、缠绵难愈”的临床特征相吻合。
２．２　 “痰湿瘀热阻络”是 ＤＰＮ 发病的始动因素　 “初为气结在

经，久则血伤入络” ［１５］ ，是对“久痛入络”病机理论的精辟阐释，
亦是“久病入络”学说的集中概括。 “久”之一字，内涵丰富，既
揭示了疾病迁延日久、变证丛生的动态演变规律，又突出了

ＤＰＮ 缠绵难愈、易于反复的临床特征。 “久病入络”初指气分病

结于经脉，久则病位深入，伤及血络，这与 ＤＰＮ 由消渴病日久不

愈、病势由浅入深、由气及血的临床演变过程高度吻合。 气络

为气血运行之通道，其结构幽微，气血流通于此，易滞易瘀，难
充易损。 由于络气亏虚、络虚不荣，加之气络病“易滞、易瘀”的
病理特点，气络功能一旦失调，则水液失于输布、血液失于运

行、邪气失于化解，渐而生痰、湿、瘀、热、毒。 此五者互为胶结，
相互助长，痹阻气络，导致气机壅滞不通，病情由虚致实，由轻

转重。
　 　 具体而言，ＤＭ 日久，肺、脾、肾三脏耗气伤阴，络气虚耗，阴
不制阳，虚火内生，阴虚内热，热盛则化火成毒，所谓“久病成

毒”，此即“热毒”之源。 同时，脾气阴耗伤，运化功能失司，水谷

精微不得正常输布，反生湿浊；络气不足，气化功能失常，水液

失于蒸腾气化，水湿内停，聚而成痰，此即“痰湿”之源。 再者，
络气虚损，气行无力，无力推动血液循行，血行迟滞，久则成瘀；
瘀血既成，又进一步阻滞气机，加重络气亏虚。 痰、湿、瘀、热、
毒诸邪互为因果，相互搏结，痹阻气络，使气机出入升降失司，
气血运行壅滞不通，不通则痛，发为肢体疼痛、麻木、感觉异常

等临床表现。
　 　 尤为关键的是，痰湿瘀热诸邪阻络，不仅加重了络脉的病

理壅滞，更反过来耗伤络气，形成“因虚致实—因实加重虚”的
恶性病理循环。 络气愈亏，则痰瘀愈甚；痰瘀愈甚，则络气愈

损，如此反复，使 ＤＰＮ 迁延不愈、缠绵难解。 至 ＤＰＮ 后期，痰瘀

热毒互结日深，痹阻气络日久，肢体失于气血濡养，加之邪气壅

滞不通，发为肢体剧烈疼痛、痿废不用，此时邪实深重，本虚亦

极，病势已入膏肓。 其肢体疼痛与痿废不用，实与气滞、痰阻、
血瘀、热毒互结阻络密切相关，正如《临证指南医案》所言：“久
病入络，气血不行，不通则痛。”因此，在 ＤＰＮ 治疗中，当以“通
补兼施”为总则，既要祛除痰湿瘀热等病理产物以通其络，又须

补益络气以复其本，方可扭转病势。
３　 从“气络学说”防治糖尿病周围神经病变

　 　 叶天士云：“络以通为用。”“通络”是基于“气络学说”论治

ＤＰＮ 的根本原则，“气阻而血凝，血瘀而气梗”，由于气络的生理

特点导致气络病具有易滞、易瘀、易积的病理特点，“络虚不荣”
与“痰湿瘀热阻络”是基于“气络学说”提出的糖尿病周围神经
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病变的主要病机，《临证指南医案》有“大凡络虚，通补最宜”之
论，笔者认为，络气虚是 ＤＰＮ 发生的基础，“痰湿、瘀血、热毒”
阻滞气络是 ＤＰＮ 加重及迁延不愈的重要原因，在治疗 ＤＰＮ 时

以“气络学说”为指导，扶正祛邪为原则，补络气与通气络并重。
３．１　 补益络气，活血通络 　 “气虚不足以推血，则血必有瘀”，
脾为气血生化之源，气络之气的充足依赖于脾气的滋养，因此

补气首当健脾，若脾气亏虚，络气不足，气不行血，凝滞脉中，血
生化乏源，则生瘀血，阻于气络，导致络气气机气化失常，功能

失调，使 ＤＰＮ 患者出现四肢麻木、疼痛、发凉等症状，正如叶天

士所云：“病久气血推行不利，血络之中，必有瘀凝，故致病气缠

绵不去，其瘀滞之邪，久存脉道，络中气血阻滞不通，必卒然而

痛。”因此补益络气的同时当活血祛瘀通络，使得瘀祛络通，治
疗多选用党参、山药、川芎、当归、鸡血藤、丹参、红花、三棱、莪
术等益气破血之品。 研究发现［１６］ ，丹参多酚酸盐可有效改善

ＤＰＮ 患者周围神经水肿，降低炎性递质的释放，改善毛细血管

通透性，缓解 ＤＰＮ 患者麻木、疼痛等不适；当归多糖通过促进神

经传导恢复，降低炎性因子水平，减轻神经的氧化应激损伤，缓
解 ＤＰＮ 大鼠周围神经损伤状态［１７］ 。 选方以当归四逆汤、黄芪

桂枝五物汤、补阳还五汤等具有补气活血通络功效的方剂为

主［１８］ ，《伤寒论》云：“手足厥寒，脉细欲绝者，当归四逆汤主

之”。 研究发现［１９］ ，当归四逆汤可以增强神经传导速度，调节

血液流变学改变，改善 ＤＰＮ 患者临床症状。 “久病入络为瘀”，
络气虚损，日久生瘀，瘀血阻于气络，最终导致气络气血运行迟

缓，难以通达四末，筋脉失于濡养，故有手足麻凉，挛急疼痛之

症，“瘀”是 ＤＰＮ 治疗中重要病理产物，贯穿 ＤＰＮ 发生发展的始

末，故论治 ＤＰＮ 时当大补络气，祛除气络顽瘀，方可标本兼治。
３．２　 祛湿化痰，益气通络　 《泰定养生主论》云：“……或四肢

游风肿硬，似痛非痛；或四肢骨节，乃至手臂麻木……其为内外

痰病百端，皆痰之所致也” ［２０］ ，“痰湿”是导致 ＤＰＮ 的重要病理

因素，ＤＭ 日久，气阴两虚，气虚则湿聚，阴虚日久，虚热内生，炼
液化痰，痰湿阻于气络，耗伤络气，痰浊四溢，流于四肢，阻滞四

肢气络，出现麻木、疼痛、酸胀、感觉异常等表现，而痰浊湿邪日

久不消也成为导致 ＤＰＮ 迁延不愈的重要病理产物。 现代药理

研究发现［２１］ ，半夏凝集素通过形成阳离子通道， 增大细胞膜电

导，从而改变细胞功能，提高神经系统敏感性；另外，苍术酮通

过抑制 ＥＲＫ、ＪＮＫ、ＮＦ⁃κＢ 蛋白缓解神经炎性反应［２２］ 。 治疗上，
多选用白术、黄芪、白扁豆益气祛湿，苍术、半夏、藿香、白芥子

祛湿化痰通络。 《张氏医通》道：“麻多为虚和痰，木则多为湿痰

死血” ［２３］ ，另有“麻则属痰属虚，木则全属湿痰死血，一块不知痛

痒，若木然似也” ［２４］的论述，其中皆指出“痰”在 ＤＰＮ 中重要的致

病作用，指出“麻、木”与“痰”的相关性，通过祛湿化痰，益气通络

能够祛除留滞于气络的痰湿，缓解 ＤＰＮ 患者肢端麻木等症状。
３．３　 益气通络，清热祛毒　 “瘀热致消”理论［２５］ 与“毒损络脉”
理论［２６］中皆指出“热毒”在 ＤＰＮ 致病中的重要作用。 ＤＰＮ 气

阴两虚日久，虚热内生，再加之气络瘀阻，郁而化热，虚实夹杂，
热毒内生，导致 ＤＰＮ 瘙痒、烧灼感等异常感觉。 实验研究发

现［２７］ ，桑枝能明显改善 ＤＰＮ 患者神经传导速度，缓解临床麻、
痛的症状；赤芍中有效成分芍药苷和芍药内酯苷对外周神经损

伤引起的神经病理性疼痛具有显著镇痛作用［２８］ 。 在临床治疗

中可选用西洋参、绞股蓝、玄参、桑枝、赤芍等益气清热之品，常
用方剂为黄连温胆汤、当归拈痛汤等。 《王旭高临证医案》载：
“初病湿热在经，久则瘀热入络”，指出“热”是引起 ＤＰＮ 患者灼

热疼痛的重要原因，而病久瘀热夹杂更使得 ＤＰＮ 发病多端、治
疗复杂，因此治疗 ＤＰＮ 时应当重视清解热毒。
４　 小结与展望

　 　 糖尿病周围神经病变是糖尿病严重且难治的并发症之一，
因反复出现四肢麻、凉、痛、萎等不适，给患者带来极大痛苦，现
有的治疗手段并不能很好地缓解患者的病情。 近年来，以“气
络”“络病”“承制调平”等理论为基础提出“气络学说”多用来

指导难治性疾病，气络是形气转化、气血实现功能的场所，气络

在解剖与功能上与周围神经相类似，基于“气络学说”，通过调

整脏腑气机和气化功能改善和缓解临床症状，达到治疗疾病的

目的。 基于“气络学说”提出了“络虚不荣”“痰湿瘀热阻络”的
ＤＰＮ 病机，并以“络以通为用”为指导提出“补益络气，活血通络”
“祛湿化痰，益气通络”“益气通络，清热祛毒”的 ＤＰＮ 治疗原则，
但治疗时当注重兼顾病机虚实及痰、瘀、热、毒等的相互夹杂。
　 　 针对糖尿病周围神经病变的临床与科研，应进一步深化

“气络学说”的应用。 一方面，需开展高质量、多中心的大样本

随机对照试验，结合现代神经电生理与分子生物学技术，客观

验证“补益络气、活血通络”等治法的科学内涵与临床疗效，推
动诊疗标准化。 另一方面，应致力于研发基于气络理论的创新

中药，并探索针灸、推拿等外治法的协同机制。 通过构建“病
机－治法－方药”的完整证据链，促进中西医深度融合，为攻克这

一难治性糖尿病并发症提供更具推广价值的中国方案。
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