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从糖毒损络论治糖尿病性不安腿综合征

刘慧玲1，周建龙1，刘秋艳1，胡冰冰1，董久艳1，岳仁宋2，△

( 1． 成都中医药大学，四川 成都 610075; 2． 成都中医药大学附属医院内分泌科，四川 成都 610075)

摘要: 糖尿病性不安腿综合征隶属糖尿病周围血管病范畴，是糖尿病的一种严重微血管并发症。岳仁宋教授根据

多年临床经验认为糖尿病性不安腿核心病机当属“糖毒损络”，并根据中医“心主血脉，心藏神”等基础理论，提出

身心同治、理糖泄毒的基本治法，即在理糖泄毒基础上注重通络，同时兼顾开通玄府及安神定志等。以此法验之临

床，每多良效，明显缩短病程周期，减轻了患者的痛苦，提高了患者的生活质量。
关键词: 糖尿病性不宁腿; 糖毒损络; 身心同治
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Abstract: Diabetes restless leg syndrome which is a serious microvascular complications in diabetes is under category of dia-
betic peripheral vascular disease． Professor YUE Ｒensong regards the core of diabetes restless leg as attributing to“diabetes poi-
son damaging meridian”basing on years of clinical experience，who has proposed simultaneous physical and mental treatment，
managing blood sugar and expelling diabetes poison basic therapy，basing on the basic traditional Chinese medicine theory of ar-
tery and spirit． And pay attention to open up the meridians on basic of managing blood sugar and expelling diabetes poison，mean-
while dredging sweat pore or tranquilizing and sedating the mind． With those clinical experience，patients get good effect，shorten
the course of disease developing，reducing the pains and improving the quality of life．

Keywords: Diabetes restless leg syndrome; Diabetes poison damaging meridian; Simultaneous physical and mental treatment

糖尿病是一种常见病多发病，持续高血糖与长

期代谢紊乱等可导致全身组织器官，特别是眼、肾、
心血管及神经系统的损害及其功能障碍。糖尿病性

不安腿是糖尿病特有的严重微血管并发症，不安腿

综合征 ( ＲLS) 系指小腿深部于休息时出现难以忍受

的不适，运动、按摩可暂时缓解的一种综合征，又

称“不安肢综合征”，其临床表现通常为夜间睡眠

时，双下肢出现极度的不适感，迫使患者不停地移

动下肢或下地行走，导致患者严重的睡眠障碍。西

医给以营养神经，扩张血管药往往效果欠佳。导师

岳仁宋教授长期从事糖尿病及并发症的临床与研究，

提出糖尿病性不安腿 “糖毒损络”的病机特点，立

法遣方，临床疗效颇佳。
1 糖尿病性不安腿病因病机

根据不安腿综合征的临床症状，《内科摘要》中

“夜间少寐，足内酸热。若酿久不寐，腿内亦然，且

兼腿内筋似有抽缩意，致二腿左右频移，辗转不安，

必致倦极方寐”的论述与本病酷似。虽未明确提出

病名，但与不安腿综合征症状完全符合。本综合征

的发病原因及发病机制尚不十分清楚，现认为与神

经、精神等多种因素有关，有人推测是与腿部的血

液循环障碍引起组织代谢产物的堆积有关［1］。导师岳

仁宋教授认为糖尿病性不安腿核心病机为 “糖毒损

络”，即是多种原因导致体内糖毒堆积，痰湿、瘀血

内生，损于血络，络脉阻滞，不通则痛; 邪在血分，

故见夜间尤甚; 心主血脉，邪滞络脉，故心烦不安。
1. 1 三火成毒 导师认为 “糖毒”是由禀赋不足、
嗜食肥甘、情志失调、久坐少动等原因导致脏腑受

损、功能失调而蕴生的一种停积于三焦、脉络，具

有强烈侵袭性、损伤性、难于根除的毒邪［2］。其中不

可忽略的是“三郁化火”之毒: 1) 食郁化火，糖尿

病患者普遍多食，当饮食失节、恣食肥甘，伤及脾

胃失于运化，脾不散精，膏脂不能充分转化成水谷

精微之气，充溢堆积体内，停于中焦，郁而化火;

2) 毒郁化火，糖尿病属于代谢性疾病，持续高血糖

与长期代谢紊乱，导致血糖、血脂、血尿酸等代谢

异常，聚集成毒，停于三焦，久则糖毒、脂毒郁而

化火; 3) 气郁化火，糖尿病患者原本肝旺，或体质

素弱，复加情志刺激 ( 例如明确诊断后) ，七情过

极，超过机体的调节能力，导致情志失调，肝气不

疏，忧思成结，郁而化火。三火归于壮火，一种亢

奋的病理之火。壮火食气、散气，伤津耗液，炼液

为痰，阻于经络，引起气血津液运行障碍，血瘀津

凝痰结，从而产生痰、瘀等病理产物。
1. 2 心神受扰 1) 《素问·调经论》云: “心藏

神。”《素问·痿论》曰: “心主身之血脉。”络脉隶

属于血脉系统，络脉受 “糖毒”所伤，病及血脉，

邪伏于血分，“血舍神”，故心神被扰; 2) 糖尿病性

不安腿疼痛明显， “诸痛疮疡，皆属于心”，心主血

脉，糖毒损伤络脉，邪扰于心则心不藏神，故可见

心烦不安; 3) “糖毒”伏于血脉，即 “血分伏邪”，

血属于阴，夜间阳入于阴，阴分渐盛，邪气不衰，

正邪相争则见疼痛夜间症状加重，痛则烦躁不安，

心神不宁，有强烈活动欲望。心神受扰，患者睡眠

质量差，情绪受到影响，加重气郁之火，且导致血

糖波动大。故强调“身心同治”重要性。
2 糖尿病性不宁腿治则

基于糖毒损络，心神不安的病机特点，导师提

出身心同治之法。治身有二，一者理糖泄毒，二者

通络脉、开玄府。治心即是安神定志。
2. 1 治身

2. 1. 1 理糖泄毒 “理糖”指在中西医结合下控制

血糖。“泄毒”指清除糖毒，其中包括食郁、气郁、
毒郁三郁化火毒，分别采用半夏泻心汤、越鞠丸、
黄连解毒汤加减。食郁之半夏泻心汤: 膏脂不能充

分转化成水谷精微之气，充溢堆积体内，积郁中焦，

多见痞证，吴昆《医方考》云: “姜、夏之辛，所以

散痞气; 芩、连之苦，所以泻痞热; 已下之后，脾

气必虚，人参、甘草、大枣所以补脾之虚。”气郁之

越鞠丸: 越鞠丸为朱丹溪首创，虽解六郁，但六郁

无不与气相关，方中香附为疏肝理气之要药，李时

珍称之为“气病之主司”，为君药; 川芎为 “血中气

药”，既可助香附以行气解郁，又可活血以消血郁;

苍术燥湿健脾以消湿郁，神曲消食郁，栀子清火郁，

共奏解郁之效。毒郁之黄连解毒汤: 黄芩、黄连、
黄柏分别主治上、中、下三焦之火，栀子泻三焦之

火，导热下行，引邪热从小便而出，共奏泄毒郁之

火功效。另“糖毒”郁火阻于三焦、经络，致气机

失调，清阳不升，浊阴不降，亦可选 “升降散”阳

升阴降，内外通和，畅通“糖毒”排泄之路。
2. 1. 2 通络脉 糖毒之 “郁火”伤津耗液，炼液为

痰，阻于经络，引起气血津液运行障碍，血瘀津凝

痰结，从而产生一系列病变。导师认为，此时单用

草木活血化瘀之品药力不及，尤难达于络脉，故须

辅以虫类搜剔通络之品。常用药物: 当归、川芎、桃

仁、乳香、没药、红花、怀牛膝、大黄等活血化瘀;
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羌活、独活、秦艽等祛风湿通经络; 僵蚕、蝉蜕、地

龙、乌梢蛇、土鳖虫、蜈蚣、水蛭等搜剔络脉。
2. 1. 3 开玄府 刘氏将人体各种组织的腠理统称为

“玄府”，把营卫、气血、津液在人体脏腑、皮肉、
筋骨的玄 府 中 正 常 运 行 的 生 理 功 能 称 作 “气 液 宣

通”［3］。“糖毒”停滞经络、三焦，气血、津液失于

宣通，玄府闭郁，则见患者皮肉疼痛，治疗上刘氏

认为应“以辛散结”，“令郁结开通，气液宣行”［3］。
常用药物: 麻黄、黄连、黄芩、葛根、鸡内金、荔

枝核等。
2. 2 治心 治心即是安神定志。心神受 “糖毒”所

扰，患者心神不安、心烦燥扰，强烈想要活动，故

辨证给予安神药，导师常用药物: 酸枣仁、合欢皮、
首乌藤、远志、柏子仁、磁石、龙骨、琥珀等。另

“糖毒”之郁火伏于血脉，即 “血分伏邪”，加用清

热凉血药养阴清热而泄伏热，如: 生地黄、玄参、
赤芍、丹皮等类。
3 应用举隅

患者泽翁某某，男，37 岁，藏族人。患 2 型糖

尿病四年。症见: 全身广泛皮肤肌肉针刺样疼痛，

下肢为主，夜间尤甚，活动、捶打后稍缓解，伴口

干口苦，不欲饮水，下腹部胀满不适，食欲佳，眠

差，大便干结，小便量少。舌红苔黄，舌下脉络迂

曲，脉弦数。辅助检查: 入院随机血糖 23. 3mmol /L，

血酮 0. 1mmol /L，尿常规: 葡萄糖 ( +++) ，甘油三

酯 2. 8mmol /L，震动感觉阈值: 浅感觉减退，轻－中

度感觉障碍，肌电图示: 双下肢胫、腓神经运动运

动纤维和腓浅神经感觉纤维受损，提示双下肢坐骨

神经病变。F 波: 双侧胫神经 F 波潜伏期延迟，H 反

射: 双侧 H 反射潜伏期延迟。诊断为糖尿病性不安

腿。西医予以控制血糖及戴芬、加巴喷丁止痛、甲

钴胺营养神经治疗后疼痛缓解不明显。中医治疗:

初诊方选 升 降 散 加 减: 僵 蚕 20g，蝉 蜕 15g，姜 黄

10g，酒大 黄 5g，川 牛 膝 15g，羌 活 15g，鸡 血 藤

15g，独活 15g，枳壳 15g，酸枣仁 15g，磁石 30g，

远志 15g，合欢皮 30g，生地黄 20g。免煎 3 剂，水冲

服，日 3 次，餐前温服，每次 150ml。二诊: 患者血

糖空腹血糖 7 ～ 9mmol /L，餐后血糖 10mmol /L，诉全

身皮肤肌肉肌肉针刺样疼痛、口干口苦、眠差缓解，

食欲可，小便赤涩疼痛，大便不成形，舌红苔腻，

脉数。调整方药如下: 怀牛膝 15g，羌活 15g，地龙

15g，秦艽 20g，醋香附 20g，炙甘草 10g，当归 15g，

川芎 15g，乌梢蛇 15g，生黄芪 15g，苍术 10g，生黄

柏 10g，五灵脂 10g，桃仁 15g，没药 10g，红花 10g。
免煎 6 剂， 水 冲 服， 日 3 次， 餐 前 温 服， 每 次

150ml。三诊: 患者空腹血糖 5 ～ 7mmol /L，餐后血糖

7～10mmol /L，诉双下肢疼痛减轻，小便调，大便不

成形，舌稍红苔腻脉数，舌下脉络正常。上方基础

上去苍术、黄柏，黄芪加至 30g，加麻黄 10g，白附

片 20g，免煎剂 4 剂，水冲服，日 3 次，每次 150ml。
四诊: 患者血糖控制可，诉全身皮肤肌肉针刺样疼

痛缓解明显，食欲可，眠可，舌稍红苔腻，舌下脉

络正常，脉 数 调 整 方 药 如 下: 上 方 基 础 上 加 桂 枝

15g，茯苓 15g，免煎剂 4 剂，水冲服，日 3 次，每

次 150ml。3 日后，患者出院，门诊随访 3 月，按上

述治则治疗，疼痛缓解至消失。
按: 初诊，患者血糖控制差，口干口苦，不欲

饮水，食欲佳，眠差，大便干结，舌红苔黄腻，脉

弦数。辨证属于“火热炽盛，充斥三焦”，治宜 “理

糖泄毒”。方选升降散: 僵蚕、蝉蜕祛风解痉、散风

热、宣肺气，宣阳中之清阳，大黄、姜黄荡积行瘀

血、清邪热，解温毒，降 阴 中 之 浊 阴，一 升 一 降，

可使阳升阴降，内外通和，表里三焦之热全清; 眠

差受“糖毒”所扰，加用酸枣仁、远志、合欢皮养

心安神，磁石镇惊安神。生地黄清热凉血泄血中伏

热; 口干不欲饮水、肌肉疼痛、舌下脉络迂曲，必

有“瘀”: 羌活、独活: 二者皆为辛苦温燥之品，辛

温通络，共奏通络止痛之效; 鸡血藤、川牛膝: 活

血化瘀，后者攻破之力较胜，更能活血通经; 胀满

不适，加用枳壳行气宽胸除胀。二诊时，患者血糖

水平有所下降，全身皮肤肌肉仍针刺样疼痛、口干

口苦、眠差缓解，食欲可，小便赤涩疼痛，大便不

成形，舌红，苔黄腻，脉数。此时火热炽盛虽解除，

但痰、瘀病理产物尚存于经络、皮肉，玄府闭郁，

以致皮肉疼痛，须“开通玄府、活血化瘀通络”。方

选身痛逐淤汤: 秦艽、羌活通络; 桃仁、红花、当

归、川芎、牛 膝、没 药、五 灵 脂、香 附 行 气 活 血，

祛瘀止痛; 生黄芪: 补气行滞; 地龙为虫类药，清

热，搜风通络，力专 善 走，周 行 全 身，以 行 药 力。
方中共用六味辛味药，朱丹溪 “以辛散结”，令郁结

开通，气液宣行，玄府开通，同时体现了 “络以辛

为泄”治法; 乌梢蛇: 性走窜，能通络，尤善治病

久邪深者; 患者皮肉筋骨疼痛，小便赤涩疼痛，大

便不成形，苔黄腻，加二妙散以清热祛湿，止痹痛。
三诊时，患者疼痛缓解，小便正常，舌稍红苔腻脉

数，舌下 脉 络 正 常。患 者 疼 痛 仍 在，须 加 强 去 除

“糖毒”之害。在上方基础上加用麻黄，白附片。麻

黄走表，开腠理、透毛窍，加强 “玄府”开通，透

邪外出，缓解疼痛; 白附片为附子切成片，《本草正

义》: “附子，其性善走，故为通十二经纯阳之要药

……彻内彻外，凡三焦经络，诸脏诸腑，果有真寒，

无不可治。”在此取其彻内彻外，通达三焦、经络之

效。四诊时，患者疼痛缓解明显，通络之效已成，

须进一步清除 “糖毒”的病理产物。故去乌梢蛇，

加桂枝、茯苓共奏化痰散结之意。
值得强调的是，糖尿病性不安腿属于慢性代谢

性疾病，疗程长，中病后仍须继续调理。
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