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六味地黄丸加味对糖尿病周围神经病变

患者肌肉萎缩期的应用研究

冯海燕，李月红，刘云峰，冯晓娟，栾绍群
（邢台市人民医院，河北 邢台 ０５４０００）

　　摘要：目的 分析六味地黄丸加味治疗糖尿病周围神经病变患者肌肉萎缩期的应用效果。方法 纳入２０２２年１１
月—２０２４年３月医院收治的８０例糖尿病周围神经病变患者为研究对象，随机数字表法分为两组，４０例对照组采用常规
西药进行治疗，４０例观察组在对照组基础上予以六味地黄丸加味治疗，对比两组治疗效果、血糖变化、多伦多临床评分
系统（Ｔｏｒｏｎｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＴＣＳＳ）神经传导速度变化情况等。结果 观察组治疗总有效率为９５．０％（３８／４０），远
高于对照组的７２．５％（２９／４０），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组 ＴＣＳＳ、血糖指标均低于对照组
（Ｐ＜００５）；治疗后观察组腓总神经、正中神经运动传导速度（ｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＮＣＶ）、感觉传导速度
（ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＮＣＶ）高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组正中神经、尺神经、腓总神经、胫神经Ｆ波
平均潜伏期、离散度及异常率均低于对照组（Ｐ＜００５）。结论 对糖尿病周围神经病变患者应用六味地黄丸加味治疗可

有效改善患者肢体麻木、疼痛等相关症状，减轻神经病变严重程度，提高神经传导速度，改善肌肉萎缩情况，对患者预后

起到积极作用。
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基金项目：国家中医药管理局ＷＨＯ合作项目（１９９８－１２）；河北省卫生
健康委员会医学科学研究项目（２０２１１６３０）

作者简介：冯海燕（１９７８－），女，河北邢台人，副主任医师，学士，研究
方向：神经电生理。

通讯作者：栾绍群（１９８４－），男，河北邢台人，副主任医师，硕士，研究
方向：癫 痫、神 经 肌 肉 病。Ｅｍａｉｌ：ｌｕａｎｓｈａｏｑｕｎ１３５７＠
１２６．ｃｏｍ。

　　糖尿病为临床常见慢性代谢性疾病，糖尿病周围神经病
（ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）变为其常见并发症之一，
以肢端感觉异常为主要表现，早期可表现为感觉过敏、疼痛，后

期可表现为感觉丧失，运动神经受累等，致使患者出现手足小

肌群萎缩，随着病情的进展可导致足部溃疡，甚至截肢，是糖尿

病性致残的主要原因之一［１－２］。目前临床主要通过营养神经、

控制血糖、改善微循环等综合方式进行治疗，以改善患者症状，
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但其效果有限，停药后极易复发［３］。近年来中医在临床广泛

应用，强调辨证论治，整体调理，以达到缓解患者症状，延缓病

情发展的目的［４］。六味地黄丸出自《太平惠民和剂局方》，被

广泛用于肾阴虚亏相关病症，为中医经典方剂，具有补肾固精、

滋阴润燥、滋肝补肾的功效［５］。鉴于此，本次研究对糖尿病周

围神经病变患者应用六味地黄丸加味治疗，获得较好效果。现

报道如下。

１　资料及方法
１．１　一般资料

纳入２０２２年１１月—２０２４年３月河北省邢台市人民医院
内分泌科收治的８０例糖尿病周围神经病变患者为研究对象，
随机数字表法分为两组。纳入标准：１）西医诊断。①患者有
明确糖尿病史，随机静脉血糖水平≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹血糖
水平≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或服用７５ｇ无水葡萄糖负荷后２ｈ血糖水
平≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，符合《中国２型糖尿病防治指南》［６］制定的
相关诊断标准；②存在肢体麻木、刺痛、感觉障碍等情况。２）
中医诊断。参照《中药新药临床研究指导原则》［７］中关于糖尿

病周围神经病变的相关诊断标准，辨证为肝肾亏虚型，主症表

现为肢体屈伸不利，萎软无力，甚至肌肉萎缩；次症表现为腰膝

酸软、神疲倦怠、头晕耳鸣，骨松齿摇，舌质淡，少苔，脉沉细无

力。兼具上述主症及３项以上次症，结合舌、脉即可明确诊断。
排除标准：①合并糖尿病酮症酸中毒、高血糖高渗状态等严重
急性并发症者；②颈腰椎如神经根压迫、椎管狭窄等其他疾病
引起的神经病变；③存在足部溃疡或感染者；④合并恶性肿瘤
者；⑤合并精神类疾病者，无法配合研究者。对照组４０例包括
２２例男性与１８例女性，年龄５５～７７岁，平均（５９．２５±３．２０）
岁；病程２～１２年，平均（５．７２±２．１７）年；合并高血压病者２２
例，合并高脂血症者１８例。观察组４０例包括２１例男性与１９
例女性，年龄５１～７７岁，平均（５２．３６±３．２５）岁；病程２～１３
年，平均（５．２４±２．１６）年；合并高血压病者２５例，合并高脂
血症者１５例。两组患者上述资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。本研究经伦理委员会审批通过，患者均签署同
意书以表知情。

１．２　方法
１．２．１　对照组　予以常规西药治疗给予亚宝药业集团股份有
限公司甲钴胺片（国药准字Ｈ２００４１７６７，规格０．５ｍｇ）口服，每
次０．５ｍｇ，每天３次。治疗期间予以饮食、运动指导，患者控血
糖药物剂量不变。

１．２．２　观察组　在对照组基础上予以六味地黄丸加味治疗，
药用：熟地黄２０ｇ，山茱萸１５ｇ，山药１２ｇ，泽泻１０ｇ，茯苓１０ｇ，牡
丹皮１０ｇ；根据患者症状加减，血瘀较甚者加丹参８ｇ，川芎８ｇ；肝
肾阴虚较甚者加枸杞子８ｇ，麦冬８ｇ，百合８ｇ。将上述中药以水
煎煮至２５０ｍＬ，每天１剂，分早晚服用。两组持续治疗３个月。
１．３　观察指标

①疗效评价：经过治疗后患者肢体麻木、疼痛等症状显著
改善，相较于治疗前神经传导速度增加１０％以上，肌腱反射明
显恢复，则为治疗显效；经过治疗后患者肢体麻木、疼痛等症状

有所缓解，神经传导速度较治疗前幅度增加５％以上，但不足
１０％，则为治疗有效；治疗后患者症状体征改善不明显，神经传
导速度增加幅度不足５％，则为治疗无效。总有效率 ＝显效
率＋有效率。②多伦多临床评分系统（Ｔｏｒｏｎｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｏｒｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ，ＴＣＳＳ）：采用ＴＣＳＳ对患者神经病变严重程度进行评价，

包括神经反射、神经症状、感觉测试三方面，总分１９分，分值越
高表示其症状越严重［８］。③血糖变化：采集两组空腹肘静脉
血３ｍＬ，采用全自动生化分析仪检测空腹血糖、餐后２ｈ血糖、
糖化血红蛋白，观察其治疗前后血糖变化情况。④神经传导速
度：采用肌电图仪检测患者治疗前后正中神经、腓总神经运动

传导速度（ｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＮＣＶ）、感觉传导速
度（ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＮＣＶ）变化情况。⑤Ｆ波
平均潜伏期、离散度及异常率比较。

１．４　统计学方法
利用 ＳＰＳＳ２３．０软件完成统计学分析。数据资料均符合

正态分布，临床疗效以例数或百分率表述，Ｆ波异常率以百分
比表述，采用χ２检验；多伦多临床评分系统、血糖、神经传导速
度、Ｆ波平均潜伏期、Ｆ波离散度等指标用 珋ｘ±ｓ表示，用 ｔ检
验。统计学意义设定为 Ｐ＜００５。
２　结果
２．１　两组临床疗效比较

观察组治疗总有效率为９５．０％，远高于对照组的７２５％，
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组糖尿病周围神经病变患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４０ ２６（６５．０） １２（３０．０） ２（５．０） ３８（９５．０）
对照组 ４０ １６（４０．０） １３（３２．５） １１（２７．５） ２９（７２．５）
χ２值 ７．２６８６
Ｐ值 ０．００１５

２．２　两组ＴＣＳＳ评分情况比较
治疗前两组ＴＣＳＳ评分情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；治疗后两组ＴＣＳＳ评分均有所降低（Ｐ＜００５），相较于
对照组，观察组分值降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
表２　两组糖尿病周围神经病变患者ＴＣＳＳ评分情况比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ４０ １１．２７±２．１４ ４．６２±１．２６ ５．１９１７ ０．００００
对照组 ４０ １１．２８±２．１７ ８．６２±１．９８ ８．１４９６ ０．００００
ｔ值 ０．８８１２ １４．４３５７
Ｐ值 ０．３８１４ ０．００００

２．３　两组血糖水平变化情况比较
治疗前两组空腹血糖、餐后２ｈ血糖、ＨｂＡ１ｃ水平比较差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述３项指标水平均
有降低（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组血糖指标降低更
为明显（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　两组神经传导速度变化情况

治疗前两组腓总神经、正中神经ＭＮＣＶ、ＳＮＣＶ比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述指标水平均有所提高
（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组提高更为明显（Ｐ＜
００５）。见表４。
２．５　两组治疗后Ｆ波平均潜伏期、离散度及异常率比较

治疗后观察组正中神经、尺神经、腓总神经、胫神经Ｆ波平
均潜伏期、离散度及异常率均低于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

糖尿病周围神经病变为糖尿病患者常见血管病变之一，关

６４
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表３　两组糖尿病周围神经病变患者血糖水平变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
空腹血糖／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

餐后２ｈ血糖／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨｂＡ１ｃ／（％）

治疗前 治疗后

观察组 ４０ １２．７２±２．８４ ６．４５±１．２３ １５．２２±３．２４ ８．６８±１．４５ ８．２６±１．５２ ６．２２±０．４１

对照组 ４０ １２．７５±２．８６ ８．７２±１．２６ １５．２７±３．５２ １１．７２±２．１６ ８．２９±１．５７ ７．９２±０．２１

ｔ值 ０．２３４７ ２１．２４４７ ０．８１７７ ３．６０４５ ０．７７４４ ９．３５６５
Ｐ值 ０．２６２１ ０．０２８３ ０．４１６５ ０．０１１２ ０．４４１３ ０．０２１０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。
表４　两组糖尿病周围神经病变患者神经传导速度变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＭＮＣＶ／（ｍ／ｓ）

腓总神经 正中神经

ＳＮＣＶ／（ｍ／ｓ）

腓总神经 正中神经

观察组 ４０ 治疗前 ３８．５２±３．２１ ４０．５２±４．２１ ２９．５２±３．１７ ３６．２５±５．２１
治疗后 ４７．２５±５．２１ ５１．３６±２．４２ ３６．２５±４．２５ ４６．８５±５．２４
ｔ值 ９．２５４５ １０．９２６５ ８．１６４５ ９．４２５７
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

对照组 ４０ 治疗前 ３８．６１±３．２２ ４０．３２±４．２５ ２８．５２±３．１８ ３５．７２±４．７２
治疗后 ４２．２５±５．１２ ４５．６３±３．４８ ３１．２５±２．１５ ４１．５２±３．２５
ｔ值 ７．５８４２ ８．３６５４ １０．２６４７ １１．４８６８
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

两组治疗前比较ｔ值 ０．１８２６ ０．３５７５ ０．３５５２ ０．１４８５
两组治疗前比较Ｐ值 ０．２９４６ ０．２４８７ ０．２４７６ ０．２４９６
两组治疗后比较ｔ值 １１．２５４８ ９．７４６５ ８．９９７２ ９．４２２３
两组治疗后比较Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

表５　两组治疗后Ｆ波平均潜伏期、离散度及异常率比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 神经类型 Ｆ波平均潜伏期 Ｆ波离散度 Ｆ波异常率

观察组 ４０ 正中神经 ２８．２５±２．１４ ４．１２±０．２５ ５（１２．５）

尺神经　 ２６．２５±２．１７ ４．０５±０．２４ ４（１０．０）

腓总神经 ４２．２５±３．１５ ５．１１±０．２７ ６（１５．０）

胫神经　 ４５．２５±２．４７ ５．１３±０．２８ ５（１２．５）

对照组 ４０ 正中神经 ３７．５２±３．１５ ７．０５±０．２４ ２３（５７．５）
尺神经　 ３９．２５±４．１５ ６．４２±０．２７ ２５（６２．５）
腓总神经 ５８．２５±３．２５ ７．０４±０．１４ ２９（７２．５）
胫神经　 ６０．２５±４．２５ ７．２４±０．３４ ２７（６７．５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

于其发病机制目前仍不明确，可能与神经营养不足、代谢紊乱、

血液微循环障碍等因素存在密切关系［９］。该病以四肢麻木、

疼痛、肌肉萎缩、无力等为临床主要表现。由于该病隐匿性较

强，且起病较为缓慢，多数患者在初诊时已存在神经传导异

常［１０］。目前国际上，ＤＰＮ的研究主要集中在病理机制的深入
探讨和新型治疗策略的开发上。近年来，研究者们发现了与

ＤＰＮ相关的多条分子通路，包括氧化应激、炎症反应、线粒体
功能障碍等，并正在开发相应的靶向治疗药物。此外，一些新

型的诊断技术，如神经影像学和生物标志物检测，也在逐步应

用于临床。国内的研究主要集中在ＤＰＮ的早期诊断和中医药
治疗方面。中医理论认为，糖尿病周围神经病变属于消渴症的

继发痹证范畴，可以归为“痿证”“血痹”等［１１］。《续名医类案》

记载消渴后出现“后膝痿弱”，《王旭高医案》描述消渴日久导

致手足麻凉［１２］。长时间的消渴会使脏腑气血虚衰，气血无法

达到四肢末梢，筋脉得不到濡养，导致慢性并发症。中医认为，

消渴日久会加重气阴双重损伤，促进津液蒸发，血液凝结成瘀

块，阻塞筋脉［１３］；气虚影响阳气，血液运行不畅，四肢得不到气

血滋养，筋脉失去濡养，导致麻木疼痛、无力、萎缩［１４－１５］。肝肾

不足、气阴两虚是本病的重要病理基础，导致病情迁延不

愈［１６－１７］。因此，治疗应遵循益气养阴、滋阴补肾、固精填髓的

原则。

六味地黄丸最初记载于宋代的医学经典《太平惠民和剂

局方》中，该方由宋代名医钱乙所著，自成方以来，其应用得到

不断发展，被广泛应用于肾阴虚相关的病症治疗中［１８］。本次

研究对糖尿病周围神经病变患者应用六味地黄丸加味治疗，结

果显示治疗后观察组ＴＣＳＳ评分、血糖指标均低于对照组。可
见通过六味地黄丸加味治疗可有效控制患者血糖水平，并减轻

患者肢体麻木、疼痛、感觉异常等相关症状。这是由于六味地

黄丸方中重用熟地黄，为方中君药，熟地黄归为肝肾经，善于生

精血、长肌肉、填骨髓，故具有滋阴补肾、填精益髓的功效［１９］；

山茱萸归于肝肾经，其性温而不燥，补而不峻，既可补益肾精，

又可温肾助阳，有补益肝肾、收敛固涩的作用［２０］；山药具有益

气养阴，补益脾阴的功效，与山茱萸共为臣药［２１］。熟地黄、山

茱萸、山药三药相配，称为三补，可达到滋养肝脾肾的功效。配

伍泽泻利水渗湿、化浊降脂，可防熟地黄之滋腻恋邪［２２］；茯苓

益脾逐水，生津导气，善于泻肾经之火热，有利于膀胱之湿，具

有利水润湿，健脾泄泻的功效，可助力山药之健运［２３］；牡丹皮

具有清热凉血、活血化瘀的功效，可制山萸肉之温涩；泽泻、茯

苓、牡丹皮为方中佐药，为三泻，渗湿浊，清虚热，平其偏胜以治

标［２４］。六味合用，三补三泻，其中补药用量重于“泻药”，是以

补为主；肝脾肾三阴并补，以补肾阴为主［２５－２６］；故诸药合用共

奏益气养阴、滋阴补肾、固精填髓的功效。相关研究表明，随着

患者病情的发展，其ＭＮＣＶ、ＳＮＣＶ越慢，Ｆ波潜伏期越长，Ｆ波
离散度也越高。故通过检测上述指标可反映患者近端神经损

害情况。本组治疗后观察组腓总神经、正中神经ＭＮＣＶ、ＳＮＣＶ
高于对照组，且Ｆ波平均潜伏期、离散度及异常率均低于对照
组（Ｐ＜００５）。可见该种治疗方式能有效提高患者神经传导
速度，从而减轻其肌肉萎缩情况。分析原因可能是由于六味地

黄丸方中熟地黄中成分可对醛固酮水平起到调节作用，而达到

改善阴虚的症状，此外熟地黄的关键生物活性化合物熟地黄多

糖 （ＲＧＰ），具有免疫调节特性，可以通过上调调节性 Ｔ细胞中
ＨＤＡＣ６ｍＲＮＡ的表达改善糖尿病周围神经病变周围神经病理
性疼痛［２７］，有较强的抗氧化作用，可增加细胞的运作能

力［２８－２９］；组方中山茱萸的活性成分环烯醚萜类和黄酮类具有

显著抗氧化和神经保护作用，能够通过调节血液循环和降低氧

化应激，减缓神经退行性病变，从而在糖尿病周围神经病变中

发挥作用［３０］，牡丹皮可能通过增加组织器官的血液供应和营

养，减轻糖尿病微血管病变等机制来改善血液高凝状态［３１］；山

药中的山药多糖则具有良好的降血糖、降血脂、抗氧化的作

用［３２］，山药提取物山药多糖可有效促进受伤的周围神经元的

再生反应［３３］，山药提取物通过影响ｍＴＯＲ信号通路，可以帮助

７４



第４３卷　第１０期
２０２５年１０月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．２０２５

修复肌肉功能和神经损伤，尤其对糖尿病引发的肌肉萎缩期具

有潜在的保护作用［３４］。故通过六味地黄丸进行治疗不仅能显

著改善患者的临床不适症状，而且还可提高患者的神经传导速

度，促进患者预后改善。但本次研究样本数有限，关于中医结

合治疗的优势及安全性，仍需进一步分析。

综上所述，对糖尿病周围神经病变患者应用六味地黄丸加

味治疗可有效改善患者肢体麻木、疼痛等相关症状，减轻神经

病变严重程度，提高神经传导速度，改善肌肉萎缩情况，对患者

预后起到积极作用。
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