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[摘要] 　 介绍王娟教授运用柔肝通络汤治疗糖尿病周围神经病变(DPN)的经验。 王教授临证发现

DPN 以气虚血瘀证和阴虚血瘀证最为多见,其中阴虚血瘀证患者除具有肢体麻木、疼痛等典型临床表现外,
部分患者还具有腿足挛急、抽搐的症状。 王教授认为该证候的病机关键为肝血亏虚。 津血同源,阴虚则血

亏,肝血亏虚,血不荣筋则麻木,血虚风动则抽搐,血行艰涩则脉络瘀痹,证属本虚标实。 其提出养血柔肝、
活血通络的总治则,自拟柔肝通络汤加减治疗,疗效显著。 另附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 糖尿病周围神经病变( diabetic
 

peripheral
 

neu-
ropathy,DPN)是糖尿病(DM)最常见的慢性并发症

之一[1] ,临床症状具有对称性、下肢较上肢严重的

特点,早期表现为麻木、针刺、灼热、蚁走感、发凉或

如踏棉垫感;其后出现肢痛,呈隐痛、刺痛或烧灼样

痛,夜间及寒冷季节加重;晚期运动神经障碍则会

出现肌张力减弱、肌肉萎缩、瘫痪等症状[2] 。 DPN
的发病机制复杂多样,目前尚不明确。 现代医学认

为 DPN 的发生受糖尿病病程、血糖控制状况、肥胖、
胰岛素抵抗和慢性低度炎症等因素影响[3] ,与多元

醇通路、蛋白激酶 C 通路、己糖胺通路、晚期糖基化

终末产物的形成、氧化应激、微血管损害以及生长

因子缺乏等共同作用导致神经元功能障碍和神经

损伤密切相关[4] 。 中医学将本病命名为“消渴痹

证”,认为 DPN 的病机是随着 DM 的病程进展而动

态演变的,其病机基本按照气虚血瘀或阴虚血瘀→
气阴两虚夹瘀→阴阳两虚夹痰瘀→阳虚寒凝→肝

肾亏虚的规律动态演变[1] 。
王娟教授系第六批全国老中药专家庞国明教

授的学术经验继承人,石家庄市名中医,师从国医

大师李佃贵教授。 笔者(除通信作者)有幸跟师随

诊,获益良多,现将其运用柔肝通络汤治疗 DPN 的

经验总结如下。
1　 病因病机

1. 1　 肝血亏虚,血不荣筋 　 《证治要诀·卷之八 /
大小腑门·三消》云:“三消久之,精血既亏,或目无

见,或手足偏废如风疾非风”,提出消渴日久,四肢

活动不利伴有拘挛的症状与精血亏虚相关。 而藏

血者肝也,肝所贮藏之血,既可濡养肝脏,又可输布

周身,濡养筋、爪、目等,维持其正常的生理功能,如
《素问·五藏生成》记载:“肝受血而能视,足受血而

能步”,故肝血不足,濡养功能减退,血不荣筋则肢体

麻木。 唐·王冰注《素问》云:“人动则血运于诸经,
人静则血归于肝脏”,机体运动时,血液则布达于外,
运行于诸经;夜寐久卧,血液则归于肝脏。 而肝血亏

虚之人,筋脉本已失养,夜晚血液归于肝脏,筋脉更加

失于濡养,则血不荣筋的症状在夜间加重。
1. 2　 阴血亏虚,虚风内动　 《温病条辨·湿温》载:
“肝为刚脏,内寄相火,非纯刚所能折。”肝依赖于肾

水的涵养,血液的濡润,肺金的清肃下降及中焦土

气的培育,其刚劲之质与柔和之体才得以和谐[5] 。
《素问·痿论》曰:“肝气热,则胆泄口苦,筋膜干,筋
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膜干则筋急而挛,发为筋痿”,《通俗伤寒论六经方

药》曰:“血虚生风非真风也,实因血不养筋,筋脉拘

挛”,肾之阴精亏虚,肝之阴血衰耗失于制约肝之阳

气,肝阳偏亢,筋与筋膜失去滋养,筋枯收缩,则筋

脉拘挛;肝阳化风,虚风内动,则腿足抽搐。
1. 3　 血行艰涩,瘀阻筋脉　 王教授认为消渴日久,
耗伤阴津,阴血亏虚,脉道失充,则无水行舟;阴液

亏虚,内生虚火,燥热煎灼阴血,则血液凝聚,津亏

血稠,血行艰涩故而成瘀。 肝为刚脏,以血为体,以
气为用,肝阴不足,肝阳偏亢,气机失调,肝失疏泄,
无以推动血液运行亦会加重血瘀。 而气血运行不

畅,痹阻筋脉,不通则痛;津血不能布达四肢百骸,
四肢末端之肌肉筋脉失于血液濡养,不荣亦痛。
2　 治法治则

2. 1　 滋阴生津,养血柔肝以治其本 　 张介宾曰:
“肝为将军之官,其志怒,其气急,急则自伤,反为所

苦,故宜食甘以缓之,则急者可平,柔能制刚也。”王

教授认为肝急则柔之,然柔肝之法无外乎滋肝阴、
补肝血。 故柔肝急当首选“解痉止痛第一方”之芍

药甘草汤,方中白芍与甘草相配,可以滋肝阴以养

肝血,柔肝体而止痛。 现代药理学研究亦表明本方

具有解痉、镇痛、抗炎等作用[6] 。 除直补肝脏外,还
可根据五行相生的“虚则补其母”理论以补肾来补

肝之亏虚。 一方面,血之源头在乎肾,如《张氏医

通·卷五 / 诸血门·诸见血证》记载:“气不耗,归精

于肾而为精;精不泄,归精于肝而化清血。”肾藏精,
精能生髓,髓充于骨,骨中精髓为化生血液之源[7] 。
另一方面,肾阴为元阴,乃五脏六腑阴液之根本,肾
阴充沛,既可滋润四肢百骸,又可宁静、抑制脏腑功

能。 肝体阴而用阳,肝得肾阴之滋润及肝血之濡养

才能保证其功能健旺而又不至于过亢。
2. 2　 活血行气,通络止痛以治其标　 王教授认为,
瘀血是消渴日久的病理产物,故应用活血化瘀之品

以治其标。 《素问·痹论》云:“五脏皆有合,病久而

不去者,内舍于其合也”,又云:“筋痹不已,复感于

邪,内会于肝”,瘀血阻滞筋脉日久不愈,亦可内传

于肝,导致肝气不舒,气机失调。 而气者,血之帅

也,血液在脉中循行,依赖于气的推动和调控。 故

治疗血瘀之证还需配伍行气药,疏达肝气,使气机

畅达,既可推动血气循行,助已成之瘀血消散,又可

防瘀血再生。 若血瘀日久,常规活血药物不效者,
需酌加性喜攻逐走窜、通达经络之虫类药以搜剔经

络。 如清代名医叶天士所云:“久痛入络,久痛邪正

混处其间,草木不能见效,当以虫蚁疏逐,以搜剔络

中混处之邪。”
3　 临证验方

　 　 针对该证,王教授根据多年临证经验,自拟柔

肝通络汤,处方:白芍 30
 

g,熟地黄 15
 

g,知母 15
 

g,
当归 15

 

g,牛膝 15
 

g,鸡血藤 15
 

g,地龙 15
 

g,川芎

10
 

g,木瓜 15
 

g,麸炒枳壳 15
 

g,桂枝 6
 

g,炙甘草

6
 

g。 方中熟地黄既可补肾阴、益精填髓以生血,又
可配伍知母泄肾火,除肾经之烦热。 白芍既能酸敛

肝阴,益肝之阴血,濡养筋脉,配伍炙甘草,又能酸

甘化阴,柔肝缓急而止痛。 当归补血活血,标本兼

顾。 川芎乃血中之气药,兼顾行气通滞与活血祛瘀

之功。 鸡血藤温而不烈,既能补血以荣筋,又能活

血通络以止痛。 地龙性善走窜,长于通行经络。 现

代药理研究表明,地龙具有抗炎、抗血栓等作用[8] 。
牛膝性善下行,既可引血下行,荣养筋脉,又可引药

下行,直达病所,如《本经逢原》载:“丹溪言牛膝能

引诸药下行,筋骨痛风在下者宜加之。”麸炒枳壳理

气宽中、通畅气机,既可推动血行,又可配伍和胃化

湿之木瓜以助脾胃纳运,防滋补之品及活血化瘀之

品损伤脾胃。 木瓜亦可舒筋活络而缓挛急。 少佐

桂枝温散血中之寒凝而通利血脉。 诸药合用,共奏

养血柔肝、活血通络之功。
4　 典型病案

　 　 患者,女,64 岁,2023 年 3 月 6 日初诊。 主诉:
双下肢麻木 2 个月,加重伴疼痛、抽搐 3

 

d。 2 个月

前患者无明显诱因出现双下肢麻木,症状时轻时

重,休息后可稍缓解,未予重视。 3
 

d 前无明显诱因

出现上述症状加重,并伴有疼痛、抽搐,活动明显受

限,休息后不能缓解,遂就诊于王教授门诊处。 现

症见:双下肢麻木、疼痛,时有抽搐,夜间尤甚,视物

模糊,口干多饮,腰部酸痛,手足心热,烦燥,纳可,
失眠,多梦,二便调。 舌暗红、少苔,脉细涩。 既往

有糖尿病病史 9 年,现采用阿卡波糖 50
 

mg
 

3 次 / d+
甘精胰岛素 10

 

IU 每晚 9 点皮下注射以控制血糖,
未规律检测血糖。 查体:双下肢无水肿,双足部皮

温可,足背动脉可触及,10
 

g 尼龙丝试验(+)。 辅助

检查:随机指尖血糖 9. 2
 

mmol / L;肌电图:四肢部分

被检神经周围运动及末梢感觉传导异常。 西医诊

断:DPN;中医诊断:消渴痹证,阴虚血瘀证。 治以养

血柔肝、活血通络为法,方用柔肝通络汤加味,处
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方:白芍 30
 

g,熟地黄、知母、当归、丹参、牛膝、木

瓜、麸炒枳壳、地龙、酸枣仁、合欢皮各 15
 

g,川芎

10
 

g,桂枝、淡竹叶、炙甘草各 6
 

g。 7 剂,水煎服,
1 剂 / d,早晚分服。 3 月 13 日二诊。 患者诉双下肢

麻木、疼痛较前减轻,无抽搐,但仍烦躁,失眠,多

梦,余证悉减。 舌质暗红、苔薄黄,脉细涩。 继予上

方 14 剂,服法同前。 3 月 27 日三诊。 患者诉双下

肢麻木、疼痛基本消失,未诉其他不适。 舌红、苔薄

白,脉细。 继予上方 7 剂,服法同前。 嘱患者尽服

7 剂后,若无明显不适即可停药。
按语:本案患者因消渴日久,阴津损耗、肝血亏

虚,以致血不荣筋、虚风内动。 故以双下肢麻木、疼
痛、抽搐为主证就诊,兼见口干多饮、腰部酸痛、手
足心热、烦燥、失眠、多梦等症。 虽该患者均为阴津

亏虚之证,但治疗需从主证入手,故应滋阴生津、养
血柔肝以治其本,活血行气、通络止痛以治其标。
方用滋阴柔肝通络汤加减,加淡竹叶清心火以除烦,
加酸枣仁滋养心肝之阴血以安心神,加合欢皮以安和

五脏、悦心安神。 二诊时患者仍烦躁、失眠、多梦,王
教授认为此乃消渴日久,肝血亏虚,血虚无以舍魂,心
神失养,以及肾阴亏虚,水不济火,心肾不交所致。 虽

已滋肾阴、养肝血、清心烦,但因服药时间较短,阴血

亏虚之体质尚未改善,故守方继服,静观其效。 三诊

时患者病质得以改善,故诸证悉减。
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