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患者，男，65 岁，于 2019 年 7 月 25 日因“双侧

下肢麻木刺痛10年余，加重4 d”就诊。现病史：10年

来反复出现双侧下肢麻木刺痛，因症状较轻，未引起

重视。1 年前在当地县医院因血糖、糖化血红蛋白偏

高及口服葡萄糖耐量试验（OGTT）异常，确诊为糖尿

病，经口服二甲双胍缓释片，每次 1 片（500 mg），

每日 2 次，空腹血糖控制在 8~9 mmol/L。4 d 前双侧

下肢麻木加重，遂来中国人民解放军西部战区总医院

中医科就诊。刻下症：形体偏瘦，情绪低落，头晕耳

鸣，口干唇燥，饮水不多，纳可，眠差，难以入睡，

大便干结，小便清长频多，日间10余次，夜晚3~4次；

双侧下肢麻木严重，时而呈电击感，时而灼热难耐，

麻木感呈袜套样，以远端尤甚，手脚、膝关节及其以

下怕冷，疲倦乏力，腰膝酸软无力；舌质暗、苔厚滑，

脉沉。查体：双侧下肢浅感觉（触觉、痛觉、温度觉）

和深感觉均减弱，膝腱反射减弱，踝反射消失。神经

传导速度检查结果为腓总神经及胫神经传导速度减

慢，提示出现脱髓鞘和轴索的损害。西医诊断：糖尿

病周围神经病变；中医诊断：①消渴（下消），②痹症，

辨证为寒凝痰滞，瘀阻脉络。治则：温阳化痰，活血

通络。治疗方案：糖痹汤配合针灸治疗。①糖痹汤处

方：熟地黄 30 g、生地黄 40 g、鹿角霜 20 g、白芥

子 10 g、麻黄 5 g、桂枝15 g、生姜 15 g、地龙10 g、

鸡血藤 30 g、土鳖虫 10 g、白芍 15 g、当归 15 g、

生黄芪 30 g、肉苁蓉 20 g、醋香附 10 g、秦艽 15 g。

水煎服，每日 1 剂，每日 3 次。②针灸方案：患者先

取仰卧位采用揿针（清铃牌）埋针，穴取中脘、下脘、

中极、气海、关元、三阴交、太溪；再取俯卧位进行

隔药灸。药饼制备：糖痹汤诸药按原方比例均匀混合，

磨粉后配食盐水（按照 26 g 食盐兑入 74 mL 水中）  

200 mL 调和，制作成直径 3 cm、厚 0.5 cm 的药饼，

药饼中间用镊子刺出 10 个透气孔。采用电子灸仪（型

号 CAJ-210）进行隔药灸，把药饼放入电子灸仪的艾

腔，再把灸头固定在患者膈俞、肾俞、脾俞、关元俞、

膀胱俞上，温度设置为 50 °C，治疗 30 min。揿针、

隔药灸均 2 d 治疗 1 次，治疗 2 周，嘱患者分早、中、

晚各 3 次自行按压揿针，每穴按压 1 min，以出现酸

麻胀为宜。2019 年 8 月 13 日复诊，双侧下肢远端麻

木疼痛明显减轻，但仍偶有灼热刺痛感，血糖在口服

原降糖药量下控制在 6~8 mmol/L，纳可，睡眠较前稍

改善，二便正常。效不更方，继续治疗4周，于2018年

9 月 15 日随访，双侧下肢麻木疼痛症状轻微，每天可

行走锻炼，血糖控制良好，病情稳定。 
按语：糖尿病周围神经病变是糖尿病患者神经病变

最为常见的临床表现，属于中医学“痹症”“痿证”的

范畴[1]。针对本案消渴患者下焦虚寒、寒凝痰滞、瘀阻

脉络之病机，以阳和汤为基础方，再根据叶天士“痹久

不愈，邪入于络”，久痹用活血化瘀且重用虫类药剔络

搜风的治疗理论，创立糖痹汤方，此方不仅内服，还兼

与灸法结合外用。中药磨粉加盐水调和，是取隔盐灸之

意，因隔盐灸可以培肾固本［1］。在选穴方面，血会膈

俞活血化瘀，改善麻木症状；根据“脾胰同源”以及“脾

主散精”等理论［2］，选用脾俞；针对患者下消之本以及

小便频多清长之标，选用肾俞、关元俞、膀胱俞等背俞

穴，诸穴合用，调节阴阳，标本兼治。另一方面，揿

针治疗选用中脘、下脘、中极、关元、气海穴，其皆

为引气归元、以后天养先天之要穴；配合滋补肾阴的三

阴交、太溪，可以培元固本、通调气血。本病案的另一

特色是治疗手段的革新，采用智能电子灸以及新型揿针

埋针治疗，智能电子灸具有智能操作、无烟无火的特点；

揿针是新型的皮内针，具有方便、无痛、长效刺激的优

势。总之，本研究把“针-灸-药”有机结合，在形式

上通过手段的革新，解放医生双手，省时又高效，值得

进一步研习。 
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