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吴芳汀从益气活血论治糖尿病周围神经病变的经验

李丽璇，洪伟武，孙安琪，袁卓杰*　指导：吴芳汀

（汕头市中心医院，广东 汕头 515031）
摘 要：总结吴芳汀从益气活血论治糖尿病周围神经病变的经验。认为“气虚血瘀”是本病的核心病机，且以

气虚为本，瘀血为标。气虚运血无力，血液运行涩滞，日久成瘀，瘀阻脉络，致使四肢失于濡养，发为糖尿病周围神

经病变。结合络病理论，认为糖尿病周围神经病变病机演变分为“络滞-络瘀-络闭”3 期。情志失调、饮食不节、

劳逸失度及潮汕地区特有的湿热地气均可诱发或加重糖尿病周围神经病变，兼证可见阴虚、痰瘀阻络、阳虚寒凝

及湿热等。治疗以“益气活血”为基本治法，以黄芪、丹参为核心药对，强调基于“络滞-络瘀-络闭”的病机演变规

律分期论治：早期络滞阶段重在培补元气，佐以轻剂活血宣通；中期络瘀阶段主张气血同调，益气与活血并重；晚

期络闭阶段大补元气以化腐托毒，峻药破瘀并参以虫类药搜剔通络。临证注重结合潮汕地区湿热地气及阴虚、痰

湿、阳虚等兼杂病理因素灵活加减，同时主张固本清源兼治糖尿病之本，并辅以针灸推拿内外合治，以期通络止

痛、延缓疾病进展。
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糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的慢性
并发症之一，其发病隐匿、病程迁延，主要表现为肢
体麻木、疼痛、感觉减退等症状，严重时可诱发足部
溃疡、截肢等不良结局，给患者生活质量及社会带来
沉重负担［1］。我国 2 型糖尿病患者中糖尿病周围神
经病变患病率高达 53%～67.6%，且约有 10%～15%
新确诊 2 型糖尿病患者已存在糖尿病周围神经病
变相关表现，疾病防控形势严峻［2］。目前，糖尿病
周围神经病变常规治疗手段以控制血糖、改善微循
环、营养神经及对症止痛为主，但存在无法完全阻
止疾病进展、靶向治疗药物种类有限、止痛药物易
产生耐药性及不良反应等瓶颈［3］。而中医药在糖
尿病周围神经病变治疗中凭借整体观与辨证论治
的核心优势，展现出独特价值，可通过多靶点、多
手段干预疾病进程，有效改善患者症状并延缓病情
进展［4］。

吴芳汀系广东省名中医、广东省中医师承薪
火工程指导老师，从医 40 余年，在中医药治疗代谢
性疾病及其并发症方面积累了丰富经验，尤其擅长
结合潮汕地区特色，从益气活血角度论治糖尿病周
围神经病变。本文旨在系统梳理吴芳汀对该病病
因病机的认知及辨治特色，以期传承其学术思想，
为临床诊疗提供参考。
1　病因病机
1.1　病机演变与分期　吴师认为，糖尿病周围神经
病变乃 2型糖尿病之变证，其发生、发展根植于 2型
糖尿病“阴虚燥热”之核心病机。2 型糖尿病日久，
阴虚燥热之“壮火”持续耗伤人体正气，加之疾病本

身对元气的耗损，终致气虚；气为血之帅，气虚则推
动、温煦血液之力减弱，致使血行不畅，正如《血证
论》所云：“而运血者，气也”［5］。久病入络，血行涩
滞，瘀血内生，阻于四肢络脉。因此，糖尿病周围神
经病变的核心病机在于气虚血瘀［6］，且以气虚为
本，血瘀为标，二者互为因果，形成恶性循环，致使
气血无以敷布四肢，经脉、肌肉失于濡养，遂见肢端
麻木、刺痛、感觉减退等表现。基于上述病理特
征，吴师结合络病理论及 40 余年临床实践，进一
步廓清了糖尿病周围神经病变“络滞-络瘀-络闭”
的演变规律［7-8］，并明确了糖尿病周围神经病变各
阶段特异性证候特征。
1.1.1　络滞阶段（早期）　此乃 2 型糖尿病入络之
初，气虚初显，无力鼓动血脉，致气血运行迟缓。然
瘀血尚未成形，病属气分，络脉形质未损，证候以功
能性失调为主。① 症状：多无明显自觉症状，或仅
见肢端轻微发凉、麻木，麻木多在活动后缓解，静息
时偶发，无疼痛症状；② 体征：肢端肤温如常或微
降，触觉、痛觉及温度觉无明显减退，踝反射正常；
③ 舌脉：舌淡红，苔薄白，脉细缓。
1.1.2　络瘀阶段（中期）　2 型糖尿病日甚，气虚益
重，推动血行之力明显减弱，气不行血，致瘀血渐生
并留滞络脉。络脉部分阻滞，气血运行受阻而失
布，肢体失荣之象遂显。① 症状：肢端持续性麻
木，夜间或静息时加重，渐生刺痛、隐痛或烧灼感，
呈“手套-袜套样”感觉异常，伴肢体乏力，活动后
气短；② 体征：肢体肤温降低，触觉、痛觉及温度觉
明显迟钝，踝反射减弱；③ 舌脉：舌淡紫或有紫斑、
紫点，苔薄白，脉涩。
1.1.3　络闭阶段（晚期）　经年久病，正气大衰，气
虚至极则无力推动血行，瘀血久留化生恶血，致使
络脉闭阻不通而蚀损。气血瘀滞不行，肢体失养严
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重。① 症状：肢体麻痛剧烈，痛如掣电或持续作
痛，甚则感觉完全丧失，伴肢体痿软无力，肌肉萎
缩，重者足软废行，甚至出现足部溃疡、坏疽；② 体
征：肢体肤温显著降低，触觉、痛觉及温度觉完全消
失，踝反射消失，肌肉萎缩明显；③ 舌脉：舌紫暗、
有紫斑或紫块，苔厚腻，脉沉涩。
1.2　诱发因素　吴师强调，2 型糖尿病本已气阴暗
耗、络脉隐滞，在此基础上，情志、饮食、劳逸失度及
潮汕湿热地气均可作为诱因［9］，加速并促发 2 型糖
尿病向糖尿病周围神经病变转化。
1.2.1　常规因素　① 情志不遂：消渴本多阴虚，肝
木失养；复加情志不遂，肝郁气滞，气不行血致瘀象
益甚；且木郁易乘土，致脾失健运，不仅生化无源而
致气虚，更易酿生痰浊，令气虚与痰浊交阻。② 饮
食不节：2 型糖尿病之本多责之脾胃，若复恣食肥
甘厚味或辛辣之品，最易戕伐脾胃，聚湿生痰，痰瘀
交结而阻遏脉络；且肥甘厚味易助湿生热，热灼营
阴，炼液为痰，熬血为瘀。③ 劳逸失度：劳倦太过
则暗耗正气，气虚益甚；过度安逸则“久卧伤气”，致
气机停滞，血行迟缓，进一步加重血瘀之势。
1.2.2　地域因素　潮汕地区地卑土薄，气候炎热潮
湿，此方土禀赋对糖尿病周围神经病变病机产生独
特影响。① 湿热侵袭：2 型糖尿病患者多具阴虚燥
热之体，外感湿热之邪，最易阻遏气机，且湿邪黏
滞，热伤气阴，致湿热与瘀血交相搏结，锢闭脉络。
故患者常于肢端麻痛之外，兼见口干口苦、大便黏
腻等症。② 饮食习俗：潮汕地区本湿，居民恣食海
鲜发物及甘甜肥腻，2 型糖尿病患者脾弱，内外湿
热合邪，最易困遏脾土，不仅损及生化之源而加剧
气虚，更易滋生痰湿，加剧气虚与痰瘀互结之势，成
为潮汕地区糖尿病周围神经病变高发的重要诱因。
1.3　兼证病机　2 型糖尿病演进为糖尿病周围神
经病变的过程中，“气虚血瘀”之核心病机常与 2 型
糖尿病本病之病理产物及外感邪气相互交织，形成
错综复杂之兼夹证候。
1.3.1　兼阴虚　2 型糖尿病以“阴虚燥热”为核心
病机。糖尿病周围神经病变病程日久，一方面，气
虚无以化生阴液，致气阴两虚；另一方面，瘀血内
阻，新血不生，益耗阴血。加之潮汕地区气候炎热，
或情志化火，均易灼伤阴津。2 型糖尿病阴津未复
亦有加重之病势，致使脉络失于濡润，干涩挛急，从
而加剧肢体麻木、疼痛及拘挛感，并见口干、便干
等症。
1.3.2　兼痰瘀　气虚则脾运失健，水湿不化，聚而
成痰。痰湿内生，既可进一步阻滞气机，加重气虚；
痰湿又可与血瘀相互搏结，形成痰瘀互结之势，胶
着难解，深伏络脉，使病情顽固。潮汕地区湿热氤
氲，外湿频引内湿，更易加剧痰湿或湿热形成。痰

湿或湿热阻滞，临床可见肢体沉重、肿胀、麻木，或
伴口干口苦、苔腻等症。
1.3.3　兼阳虚　病情迁延，气虚及阳，终致阳气亏
虚。阳虚失煦，阴寒内生；血遇寒则凝，阳虚寒凝可
进一步加重血瘀。《素问·举痛论篇》有云：“寒气入
经而稽迟，泣而不行……故卒然而痛。”［10］ 2型糖尿
病卫气多虚，若复感寒湿之邪，内外合邪，脉络收引
凝滞更甚，故见肢体冷痛、畏寒、遇冷加重、肤色青
紫等症。
1.3.4　兼湿热　患者素体气虚血瘀，脾运不健，易
生内湿。加之本地气候湿热，外湿引动内湿，郁而
化热。湿热之邪，其性黏滞，既会困阻气机，加重气
虚，又能与瘀血相互搏结，黏滞、锢闭脉络，使病情
胶着。临床除见肢端麻木、刺痛外，常伴肢体困重、
灼热感，或伴口干口苦、小便黄赤、苔黄腻等症。
2　治疗特色

吴师认为本病论治当以“益气活血”为基本治
法，并严循“络滞-络瘀-络闭”病机演变规律，施以
分期论治。早期络滞重在培补元气，佐以轻剂活血
宣通；中期络瘀则气血同调，强调益气与活血并重，
并兼顾化痰祛湿、清热滋阴等法；晚期络闭阶段瘀
阻深重，治当大补元气以化腐托毒，峻药破瘀并参
以虫类搜剔之品，同时兼顾滋补肝肾，温阳散寒，扶
助正气以促进脉络修复［11］。此外，强调糖尿病周
围神经病变治疗需与血糖控制相结合，指导患者规
范控制血糖，避免高血糖进一步损伤脉络。

吴师强调“治病必求于本”，糖尿病周围神经
病变乃 2 型糖尿病之变证，故在益气活血通络以治
其标的同时，必须紧扣 2 型糖尿病“阴虚燥热”之核
心病机，根据病程中燥热与气阴耗损的偏重，灵活
佐以清热润燥或益气养阴之法以治其本，方为标本
兼顾之策。基于此，吴师以黄芪、丹参为核心药对
构建益气活血基础方，根据络病演变规律及潮汕地
区湿热之偏性，动态权衡两药之剂量配比，并随兼
证灵活加减，形成个性化治疗方案。
2.1　核心药对　黄芪为补气升阳之要药，功擅益
气行血。而丹参功擅活血祛瘀，通经止痛，且能活
血而不伤血，为疏通络道之要药。二者配伍，标本
兼顾，为治疗糖尿病周围神经病变的核心药对。二
者剂量根据糖尿病周围神经病变病机演变动态调
整：① 络滞阶段以益气为先，黄芪常用 15～30 g，
配丹参 10～15 g，取其微调气机、宣通络气而无破
血伤正之虞；② 络瘀阶段气虚与血瘀并重，需增
鼓动之力，黄芪加至 30～50 g，丹参增至 15～30 g；
③ 络闭阶段非重剂无以挽将败之络，故黄芪常以
50～60 g 大剂图之，以期气旺促行，托毒生肌，丹参
亦重用至 30～40 g，并常辅以虫类走窜之品，以收
大补元气、峻破恶血之全功。
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2.2　辨证加减　
2.2.1　气虚血瘀证　若纯属本虚标实之象，当循络
病 3 期平调气血之法。① 络滞阶段，气虚尚浅，故
在主药外，略佐太子参 15 g、白术 12 g 增强益气之
力，配伍当归 10 g、赤芍 10 g、川芎 8 g 轻剂活血；
② 络瘀阶段，气行渐弱而瘀象成形，当增益气通络
之功，加太子参 20 g、白术 15 g 以益气，当归 15 g、
赤芍 15 g、川芎 12 g以活血通络；③ 络闭阶段，非重
剂无以图功，常易太子参为人参（另煎）10 g 以挽气
散之危，白术重用至 20 g，并佐以当归 20 g、赤芍
15 g、川芎 15 g、桃仁 10 g、红花 10 g 峻猛活血，破瘀
通络。
2.2.2　兼阴虚证　① 早期络滞兼阴伤者，加生地
黄 15 g、麦冬 12 g、玄参 12 g 以滋阴清热而润络，配
牡丹皮 10 g、赤芍 10 g 以清热凉血活血；② 中期
络瘀，瘀血内阻，新血不生，阴血暗耗，生地黄增至
20 g，麦冬、玄参增至 15 g 以滋阴清热，活血凉血之
品，如牡丹皮、赤芍亦可增至 12～15 g，滋阴与活血
相配，以防活血通络之品温燥劫阴；③ 络闭阶段，
精血大亏，脉络枯涩，则需生地黄 25 g，麦冬与玄参
各 20 g，并入玉竹 15 g 大剂增液润枯，合牡丹皮、赤
芍各 15 g以期化瘀而不伤新血，润枯而使络道柔和。
2.2.3　兼痰瘀阻络证　① 早期湿遏络滞，加半夏
10 g、陈皮 10 g 以理气化痰，薏苡仁 15 g 以利水渗
湿；② 中期络瘀，痰瘀胶结渐深，半夏、陈皮增至
12 g，并入苍术 10 g 以燥湿健脾，薏苡仁加至 20 g，
配泽泻 12 g 以增强导湿下行之力，令痰湿去则络
通；③ 络闭阶段，顽痰恶血深伏，非寻常草木能化，
半夏、陈皮增至 15 g，加厚朴 12 g 以行气化痰，重用
薏苡仁 30 g、泽泻 15 g 以利水渗湿，吴师常于此时
果断引入虫类搜剔之品，借其走窜之性，破除痰瘀
之痼结。
2.2.4　兼阳虚寒凝证　① 早期微寒凝络，仅用桂
枝 8 g、细辛 3 g 轻剂温通，佐鸡血藤 15 g 以行血通
经；② 中期络瘀寒象显露，肢冷渐甚，则桂枝加至
10 g，并入炮附子（先煎）6 g、细辛 3 g 通行十二经
脉，搜剔阴寒，鸡血藤增至 30 g 以温经通络；③ 至
晚期络闭、阳微阴盛之危候，四肢逆冷，加桂枝 12 g，
炮附子（先煎）10 g，细辛 5 g，干姜 10 g，大辛大热以
破阴寒，鸡血藤重用 40 g、鹿角胶（烊化）10 g 以温
补肝肾，填精益髓，以期阳复而络通。
2.2.5　兼湿热证　① 早期湿热未深，可加绵茵陈
15 g、土茯苓 20 g 以清热利湿，佩兰 10 g 以芳香化
浊。② 中期湿热与瘀血胶着，加绵茵陈 20 g、土茯
苓 25 g、赤小豆 20 g 增强清热利湿之力，佐以丝瓜
络 15 g、路路通 15 g 以通络。③ 晚期湿热瘀血深
伏，可加用五爪龙 20～30 g益气健脾，祛湿通络，黄
花倒水莲 15～20 g 益气利湿，活血舒筋，并配伍苍
术 12 g、黄柏 10 g 以清热燥湿。使用虫类药时，可

选用兼有清热利湿作用的地龙。
2.3　固本清源　吴师强调治络必先治本，糖尿病
周围神经病变乃 2 型糖尿病之变证，若病源壮火不
除，则气阴暗耗无休，络脉无以复常。故在益气活
血通络之余，需视病程兼顾清热润燥或益气养阴之
法，以固其本。① 络滞期：此期络病虽处早期，然
消渴日久，中焦燥热之势多未平，且气虚为著。故
在益气活血基础上，当折其壮火以存阴，常佐黄连
6 g 直折中焦胃火，天花粉 15 g 清上生津。二药合
用，清热而不苦寒败胃，生津而不滋腻助湿，使火退
气平，络气自安。② 络瘀期及络闭期：病深日久，
壮火食气，致气阴两伤，乃至肝肾精血大亏。此时
壮火已衰而本虚极矣。故治当由“清热润燥”转向

“填精固本”。在益气活血通络之时，重投山药 20 g
健脾固肾以培后天，山茱萸 15 g 敛阴益精以补先
天，并入玉竹 15 g 滋阴润燥。此配伍上可生津，下
可填精，既可防活血通络之品辛散耗阴，又寓“行血
必先养血，血充则络自通”之意。
2.4　特色疗法　
2.4.1　虫类药　针对病程日久、瘀阻深重的络瘀
或络闭阶段，吴师认为草木之品难以透达瘀阻，必
借虫类“飞潜动软”之性，搜剔通络。然虫类药多有
破血伤气之弊，需严格遵循“扶正为先，峻药缓用，
配伍减毒”原则［12-13］。① 药物选择：首选地龙 10～
15 g、䗪虫 6～10 g，二者破瘀通络而不伤正，适用于
多数晚期患者；合并肌肉萎缩者，可加全蝎（研末冲
服）6 g 增强通络止痛、濡养筋脉之力。② 配伍减
毒：凡用虫药，必佐大剂益气之品，如黄芪 50～60 g、
人参 10 g，以补气固正，祛其伤气之弊；同时配伍
当归 10～15 g、白芍 10～15 g 等养血药物，避免破
血伤阴。③ 用药监测：虫类药连续使用应≤4 周，
症状缓解后逐渐减量至停药，不可长期连用；用药
期间严格监测患者肝肾功能，每 2 周复查一次，若
出现肝肾功能异常立即停药，改用温和通络药物。
2.4.2　针灸推拿　吴师重视针灸、推拿等外治法辅
助治疗，认为外治法可直达病所，疏通局部经络气
血，与内服药协同提高疗效。针灸治疗以益气活
血、通络止痛为目的，主穴选用足三里、三阴交、阳
陵泉、血海。其中，取足三里、三阴交以培补后天气
血，血海以活血散瘀，并常以阳陵泉通络止痛。针
对气虚血瘀本证，手法以补法为主，辅以平补平泻
法。阳虚寒凝者，重灸关元、命门以破阴寒；阴虚血
瘀者，加太溪、涌泉以滋阴清热；肢体麻木严重者，
加曲池、合谷以疏通经络，行气活血。得气后留针
30 min，每周 2～3 次。推拿导引则以放松肢体、疏
通经络为务，采用揉法、按法、捏法作用于四肢病变
部位，重点按揉足三里、三阴交等穴位，配合自主肢
体关节活动，促进局部气血运行，缓解肢体麻木、僵
硬症状，以 10次为 1个疗程。
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病例介绍
张某，男，56岁，于2024年3月15日初诊。主诉：

确诊“2 型糖尿病”8 年余，双侧下肢麻木、刺痛 6 个
月，加重 1个月。患者 8年前体检发现血糖升高，确
诊“2 型糖尿病”，长期口服二甲双胍片（1.0 g/次，
2 次/d）联合格列齐特缓释片（60 mg/次，1 次/d）控
制血糖。定期监测血糖，血糖控制欠佳，空腹血
糖（FPG）波动于 8.5～10.2 mmol/L，糖化血红蛋白
（HbA1c）波动于 8.2%～8.8%。6个月前无明显诱因
出现双侧下肢麻木，呈“袜套样”分布，伴轻微刺痛，
夜间休息时加重，活动后稍缓解，未予重视。1 个
月前上述症状加重，麻木感蔓延至双侧小腿，刺痛
频发致夜寐不安，伴肢体乏力，活动后气短，口干不
欲饮，大便干结，二三日一行，小便正常。既往史：
发现“高血压病”5 年，长期口服硝苯地平控释片控
制血压，血压维持在 130～140/80～90 mmHg。辰下
症：双侧下肢麻木、刺痛，肢体乏力，活动后气短，口
干不欲饮，大便干结，夜寐不安，精神欠佳，面色淡
黯，口唇轻度紫绀，双侧下肢皮肤温度稍低，触觉、
痛觉、温度觉均减退，双侧踝反射减弱，舌淡紫，有
紫斑，苔薄白，脉涩。2024 年 3 月 15 日实验室及影
像学检查如下。① 血糖相关指标：FPG 9.6 mmol/L，
餐后 2 小时血糖（2hPG）13.2 mmol/L，HbA1c 8.8%；
② 神经电生理检查：肌电图（EMG）示双侧腓总神
经、胫神经运动神经传导速度减慢，其中，腓总神经
38 m/s，胫神经 33 m/s；感觉神经传导速度明显减
慢，其中，腓肠神经 30 m/s，正中神经 40 m/s。西医
诊断：① 2 型糖尿病；② 糖尿病周围神经病变；
③ 高血压病 2 级（很高危）。中医诊断：消渴病痹
证中期（气虚血瘀兼阴虚证）。治以益气活血，通络
止痛，滋阴清热，方予黄芪丹参方加减。处方：黄芪
50 g，丹参 30 g，太子参 20 g，白术 15 g，当归 15 g，赤
芍 15 g，川芎 12 g，地龙 15 g，鸡血藤 30 g，牛膝 15 g，
麦冬15 g，玄参 15 g，火麻仁 20 g，甘草 6 g。14剂，每
日 1 剂，水煎 400 ml，分早晚 2次温服。调整降糖方
案：二甲双胍片增至 1.0 g/次，3次/d，联合西格列汀
片100 mg/次，1 次/d。针灸治疗：主穴取足三里、三
阴交、阳陵泉、血海，配太溪、涌泉，其中足三里、三
阴交、太溪、涌泉用补法，阳陵泉、血海用平补平泻
法，得气后留针 30 min，每周 3 次。嘱患者低盐低
脂糖尿病饮食，适度运动，要求每日散步≥30 min，
避免受凉，每晚温水泡脚，要求水温＜40 ℃，忌海
鲜、生冷、甜腻之品。

2024 年 3 月 29 日二诊：患者进药 14 剂并辅以
针刺 6 次后，双侧下肢麻木、刺痛明显减轻，夜间可
正常睡眠，肢体乏力、活动后气短改善，口干缓解，
大便干结减轻，一二日一行，双侧下肢皮肤温度较
前升高，触觉、痛觉、温度觉较前恢复，双侧踝反射
较前活跃，舌淡紫，紫斑减轻，苔薄白，脉细。FPG 

7.2～8.0 mmol/L，2hPG 11.0～12.0 mmol/L。于上
方去火麻仁，黄芪减至 40 g，丹参减至 25 g，加陈皮
12 g，半夏 10 g。14 剂，煎煮法同前。西药治疗方
案与针灸方案同前。

2024 年 4 月 12 日三诊：患者再进 14 剂，针刺
6次后，双侧下肢麻木、刺痛症状基本消失，仅久站后
出现轻微麻木感，肢体乏力、气短症状消失，口干、大
便干结完全缓解，双侧下肢皮肤温度正常，触觉、痛
觉、温度觉基本恢复正常，双侧踝反射正常，舌淡红，
紫斑基本消退，苔薄白，脉缓。FPG 6.5～7.0 mmol/L，
2hPG 9.0～10.0 mmol/L，HbA1c 7.5%。于上方黄芪
减至 30 g，丹参减至 20 g，太子参减至 15 g，白术、当
归、赤芍均减至 12 g，川芎减至 10 g，鸡血藤减至
20 g。28 剂，煎煮法同前。针灸改为每周 2 次，手
法守旧，续治 1个月。

2024年5月12日四诊：患者守方1个月，针刺8次
后，双侧下肢麻木、刺痛完全消失，肢体感觉功能恢复
正常。FPG 6.0～6.5 mmol/L，2hPG 8.0～9.0 mmol/L，
HbA1c 7.0%。EMG示双侧腓总神经、胫神经运动神
经传导速度及感觉神经传导速度均恢复正常。其
中腓总神经46 m/s，胫神经43 m/s，腓肠神经39 m/s，
正中神经 47 m/s。调整降糖方案为二甲双胍片
1.0 g/次，2次/d，联合西格列汀片100 mg/次，1次/d。
停服中药及针灸治疗，嘱患者定期监测血糖、血压，
坚持健康生活方式，忌生冷甜腻食物，随访 3 个月
无复发。

按语：本例患者为 2 型糖尿病日久引发的糖尿
病周围神经病变，辨为气虚血瘀证，其兼夹阴虚之
象，实因消渴本病燥热久羁，暗耗阴津，复加潮汕地
气炎热，湿热氤氲煎灼津液，故见口干、便结；然气
虚运化无力，津液不能上承，故口干而不欲多饮。
此乃 2 型糖尿病气阴两伤之渐，阴虚、气虚与血瘀
交织为患。患者病程处于中期络瘀阶段，兼夹轻微
阴虚之象。吴师紧扣“气虚为本，血瘀为标”核心病
机，以“益气活血，通络止痛”为治法，选用大剂量黄
芪、丹参为核心药对，契合中期益气活血并重的治
疗原则；配伍太子参、白术健脾益气以培生化之源；
当归、赤芍、川芎助丹参活血行滞；地龙搜剔通络；
鸡血藤、牛膝活血通络并引诸药下行直达病所；麦
冬、玄参滋阴清热以缓口燥；火麻仁润肠通便。本
例患者经治后神经传导速度显著提升，其机制可能
在于：黄芪甲苷可抑制背根神经节细胞与施旺细胞
凋亡［14-16］；丹参酮ⅡA 能改善线粒体功能及微循
环［17］；地龙等虫类药具备抗炎及改善组织灌注之
功［18］。诸药合用，共奏益气活血通络之功。全方
标本兼顾，精准契合病机及分期特点。二诊时患者
大便干结缓解，故去火麻仁，减少黄芪、丹参剂量，
加陈皮、半夏化痰祛湿，兼顾潮汕地区易生痰湿的
病机特点。三诊时症状基本缓解，进一步减轻益气
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活血之力，以巩固疗效。同时配合针灸疏通局部经
络气血，调整降糖方案控制血糖，规避潮汕地区不
利饮食因素，多手段协同作用，有效改善患者肢体
感觉异常。随访结果显示，患者感觉神经功能完全
恢复，表明该治疗方案契合病机与地域特色，体现
了吴师“分期辨证，标本兼顾，因地制宜”的治疗思
想，以及核心药对分期调量、搜剔通络药与外治法
协同应用的治疗特色。
3　结　语

吴芳汀基于临床实践与潮汕特色，提出糖尿病
周围神经病变以“气虚为本，血瘀为标”为核心病
机，并细化糖尿病周围神经病变“络滞-络瘀-络闭”
分期，强调情志、饮食、湿热等诱因。治疗以“益气
活血，通络止痛”为法，尤擅运用黄芪、丹参这一核
心药对分期权衡调量，辅以虫类搜剔通络及针灸推
拿调气之法，构建了标本兼治、内外同调的综合诊
疗体系。未来尚需依托大样本循证医学观察与多
学科交叉手段，进一步深挖其理、法、方、药的科学
内涵与现代生物学机制，从而为该经验的临床推广
与转化应用提供更为坚实的客观依据。
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