
44

DOI: https://doi.org/亚洲临床医学杂志·第 08卷·第 10 期·2025 年 10 月 10.12345/yzlcyxzz.v3i10.32997

Observation on the efficacy of Bu Yang Yang Wu Tang 
combined with Chinese herbal foot soaking in treating 
diabetic peripheral neuropathy
Yuanyuan Zhang 
Xianghe County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Langfang, Hebei, 065400, China

Abstract
Objective: To evaluate the clinical efficacy of Buxiang Huanwu Decoction combined with herbal foot soaking for diabetic peripheral 
neuropathy (DPN). Methods: A total of 70 DPN patients were randomly assigned between January 2024 and January 2025 to either 
the control group (n=35) or the study group (n=35). The control group received standard treatment, while the study group received 
Buxiang Huanwu Decoction oral administration and herbal foot soaking in addition to standard care. Clinical outcomes were assessed 
by comparing neurological symptom scores (MNSI), nerve conduction velocity, and hemorheological parameters after 12 weeks of 
treatment. Results: The study group demonstrated significantly higher overall effectiveness than the control group (P<0.05). Post-
treatment evaluations showed reduced MNSI scores, improved nerve conduction velocity, and superior hemorheological parameters 
in the study group compared to the control group (P<0.01). Conclusion: The combination of Buxiang Huanwu Decoction and herbal 
foot soaking can effectively alleviate clinical symptoms of DPN and promote neural function recovery, making it clinically applicable 
and worthy of widespread adoption.
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补阳还五汤配合中药泡足治疗糖尿病周围神经病变疗效观察
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摘　要

目的：观察补阳还五汤配合中药泡足对糖尿病周围神经病变（DPN）的临床疗效。方法：选取2024年1月-2025年1月70例
DPN患者，随机分为对照组（n=35）和研究组（n=35），对照组采用常规治疗，研究组在常规治疗基础上加用补阳还五汤
口服及中药泡足，治疗12周后，对比两组神经症状评分（MNSI）、神经传导速度及血液流变学指标，评估临床疗效。结
果：研究组总有效率显著高于对照组（P<0.05）；治疗后，研究组MNSI评分降低、神经传导速度提高，血液流变学指标优
于对照组（P<0.01）。结论：补阳还五汤配合中药泡足可显著改善DPN患者临床症状，促进神经功能恢复，值得临床推广
应用。
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1 引言

糖尿病周围神经病变（diabetic	peripheral	neuropathy,	

DNP）作为糖尿病最常见的慢性并发症之一，发病率随病程

延长显著升高，约 50%-60% 的糖尿病患者最终会受累于此，

该病以四肢远端对称性感觉异常、肌力减退及自主神经功能

障碍为主要表现，不仅严重影响患者的生活质量，更是糖尿

病足溃疡、截肢等严重不良预后的危险因素。尽管现代医学

针对其发病机制已形成以血糖控制为核心，联合抗氧化剂、

神经营养药物、改善微循环药物等综合治疗方案，但临床仍

存在疗效有限、症状缓解不彻底、复发率高等问题，部分患

者经规范西药治疗后，肢体麻木、疼痛等核心症状仍持续存

在，长期用药可能伴随胃肠道反应、肝肾功能负担等不良反

应，极大影响患者的依从性与治疗信心 [1]。中医学根据其肢

体麻木、疼痛、发凉或灼热，肌肉萎缩的临床表现，将其归

属于消渴痹证，血痹，痿证等范畴，病机核心在于消渴日久，

气阴两虚为本，瘀血阻络为标，消渴病迁延不愈，耗伤脾胃

之气，致气血生化乏源，气虚则推动无力，血行迟滞而成瘀，

同时阴虚内热，灼伤津液，血液黏稠，更助瘀血内生，瘀血

阻于四肢脉络，气血不能濡养肌肤筋脉，则见麻木、疼痛；

脉络不通，阳气不达四末，则发凉畏寒，益气活血、通络止
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痛成为中医治疗 DPN 的关键法则。补阳还五汤作为益气活

血法的经典代表方剂，以黄芪大补脾胃元气为君，配伍当归

尾活血养血而不伤正，赤芍、川芎、桃仁、红花协同化瘀

通络，地龙通经活络，全方重用补气药与少量活血药相伍，

使气旺血行，瘀祛络通，契合 DPN 本虚标实、气虚血瘀的

病机特点 [2]。中药泡足作为中医外治法的重要组成部分，通

过温热刺激与药物透皮吸收的双重作用，既能直接作用于病

变部位，改善局部血液循环，又能借助足部人体第二心脏的

经络传导效应，引药上行，协同内服方剂增强通络之效，常

用红花、桂枝、鸡血藤等药物，兼具温经散寒、活血通络之

功，与补阳还五汤的内服治疗形成内外合治的互补优势 [3]。

本文观察补阳还五汤配合中药泡足对糖尿病周围神经病变

（DPN）的临床疗效。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2024 年 1 月 -2025 年 1 月 70 例 DPN 患者，随机

分为对照组（n=35）和研究组（n=35），对照组中男性 19 例，

女性 16 例，年龄范围 42-76 岁，平均（61.2±8.7）岁，病程 3-15

年，平均（7.8±3.2）年；研究组中男性 18 例，女性 17 例，

年龄范围 40-75 岁，平均（60.5±9.1）岁，病程 2-14 年，

平均（7.5±3.0）年；两组性别、年龄及病程分布差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合 WHO 糖尿病诊断标准及《中国糖

尿病防治指南》中 DPN 诊断标准；②年龄 40-80 岁；③自

愿签署知情同意书。

排除标准：①合并严重心、肝、肾功能不全；②近期

使用糖皮质激素或免疫抑制剂；③存在其他原因导致的周围

神经病变；④妊娠或哺乳期女性。

2.2 方法
对照组采用常规治疗：通过个性化饮食计划与运动指

导严格控制血糖，每日监测空腹及餐后 2 小时血糖，根据血

糖波动情况调整口服降糖药或胰岛素剂量，确保糖化血红蛋

白控制在 7.0% 以下，给予甲钴胺注射液，500μg/ 次，每

周 3 次，肌肉注射联合维生素 B1 片，10mg/ 次，每日 3 次

口服，营养受损神经，促进髓鞘修复；给予患者硫辛酸注射

液 0.6g 加入生理盐水 250mL 中静脉滴注，每日 1 次 , 配合

阿司匹林肠溶片 100mg/ 次，每日 1 次口服抗血小板聚集；

针对患者下肢麻木、刺痛等症状，采用低频脉冲电刺激治疗，

每日 20 分钟，足部护理，温水泡脚、软毛刷清洁皮肤，预

防足部溃疡发生，治疗期间定期评估肝肾功能及电解质，及

时调整用药方案，确保治疗安全性。

研究组在常规治疗基础上加用补阳还五汤口服及中药

泡足：补阳还五汤由中医师根据患者体质辨证调整剂量，基

础方为生黄芪 60g、当归尾 15g、赤芍 10g、地龙 10g、川

芎 10g、桃仁 10g、红花 6g，每日 1 剂，水煎取汁 300ml，

分早晚两次温服，补气活血、通络止痛。中药泡足方选用艾

叶 30g、威灵仙 20g、透骨草 20g、桂枝 15g、川椒 10g，加

水 2000ml 煎煮至 40℃左右，患者每日睡前将双足浸入药液

中，水位至踝关节以上，保持水温恒定浸泡 20 分钟，过程

中辅以轻柔足底按摩，促进药物吸收与局部血液循环。治疗

期间，医护人员详细指导患者掌握煎药火候、泡足温度及时

间控制，定期询问服药后反应，如出现胃部不适或泡足后皮

肤轻微发红，及时调整方剂或缩短浸泡时间，确保治疗安全

舒适。

2.3 观察指标与评价标准
    神经症状：采用密歇根神经病变筛查量表（MNSI），

从症状及体征两方面综合评估，症状部分由患者自评，包含

15 个条目，总分 ≥7 分提示存在神经病变；体征部分由医师

检查，包括踝反射、振动觉阈值等 4 项，每项异常计 1 分，

总分 ≥2 分视为阳性 [4]。

神经传导速度（NCV）：通过肌电图仪检测双侧腓

总神经（MCV）及腓肠神经（SCV），MCV 测定从踝部

刺激点至伸趾长肌记录点的运动传导潜伏期及波幅，计算

传导速度，SCV 测定从外踝下刺激点至足背第五趾蹼记录

点的感觉传导潜伏期及波幅。正常参考值：MCV≥45m/s，

SCV≥40m/s，低于参考值提示神经脱髓鞘或轴索损伤。

血液流变学指标：采用全自动血液流变分析仪检测全

血黏度及纤维蛋白原含量。

临床疗效评价：依据《中药新药临床研究指导原则》

制定，痊愈：MNSI 评分减少 ≥90%，NCV 恢复正常；显效：

MNSI 减少 60%~89%，NCV 提高 ≥20%；有效：MNSI 减少

30%~59%，NCV 提高 10%~19%；无效：未达上述标准；总

有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%[5]。

2.4 统计学计算
选用 SPSS 22.0 软件开展统计分析工作，对于计数资料

采用百分数（%）来进行表示，运用卡方检验（x² 检验）分

析不同组之间计数资料的差异情况。对于计量资料用“均

数 ± 标准差”描述，在比较不同组计量资料的差异时采用

t 检验的方法，以 P 值作为依据，当 P 值小于 0.05 时，表明

不同组之间在该指标上的差异具有统计学意义。

3 结果

研究组总有效率显著高于对照组（P<0.05），见表 1；

表 1  两组治疗效果对比（例，%）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 4 10 14 7 80.00

研究组 8 15 10 2 94.29

χ² 4.285

P 值 0.038

治疗后，研究组 MNSI 评分降低、神经传导速度提高，

血液流变学指标优于对照组（P<0.01），见表 2。
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4 讨论

糖尿病周围神经病变是糖尿病患者最常见的慢性并发

症之一，如果放任不管，神经损伤会进一步影响肌肉控制，

导致走路不稳、容易跌倒，甚至引发足部溃疡、感染，最终

可能发展到需要截肢的严重后果，需要早发现、早干预。本

研究结果显示，研究组总有效率显著高于对照组（P<0.05），

治疗后神经症状评分明显降低、神经传导速度显著提升，血

液流变学指标全面改善（P<0.01），不仅验证了中西医结合

方案在 DPN 治疗中的优势，也为临床优化诊疗提供依据。

研究组总有效率的显著提升，单纯依赖控制血糖、营养神经

等常规西医手段虽能部分缓解病情，但对于患者最困扰的肢

体麻木、疼痛、感觉异常等症状的改善仍存在局限性，补阳

还五汤配合中药泡足的加入，通过益气活血、通络止痛的内

服外治协同作用，更精准地针对了 DPN 气虚血瘀的核心病

机，从而实现了症状缓解与功能恢复的双重突破。MNSI 评

分作为评估 DPN 患者神经功能损伤程度的常用工具，涵盖

足部感觉、振动觉、踝反射等多项关键指标，研究组评分的

显著降低直接反映患者肢体麻木、刺痛等不适症状的减轻以

及神经反射功能的改善，与补阳还五汤中黄芪大补元气以推

动血行、当归尾等活血药化瘀通络，以及中药泡足通过温热

刺激和药物渗透直接作用于病变部位、改善局部微循环的作

用机制一致，内服方剂从整体调节气血运行，外治法从局部

疏通经络，二者相辅相成，共同促进受损神经的修复与功能

重建。神经传导速度的提升是神经功能恢复的客观标志，研

究组正中神经、腓总神经等运动及感觉神经传导速度的显著

改善，说明综合疗法不仅缓解了症状，更从生理层面加速了

神经冲动的传导效率，与补阳还五汤中活血药改善神经内膜

微循环、增加神经组织血氧供应，以及中药泡足促进局部代

谢废物清除、减轻神经水肿等作用密切相关，为神经损伤的

修复创造更有利的微环境。血液流变学指标的全面优化直接

反映了血液黏稠状态和微循环障碍程度，DPN 的发生发展

与高血糖导致的血液高凝、高黏状态密切相关，研究组流变

学指标的改善提示，补阳还五汤配合中药泡足通过降低血液

黏稠度、抑制血小板聚集、改善红细胞变形能力，有效缓解

微血管病变对神经组织的供血不足，从源头阻断了 DPN 进

展的关键病理环节。中药泡足作为中医外治法的典型代表，

温热效应不仅能扩张足部血管、增加局部血流量，更能通过

药物透皮吸收将红花、桂枝等活血通络成分直接输送至病变

部位，与内服的补阳还五汤形成内外呼应的治疗，内服方剂

从整体调节气血阴阳平衡，外治法从局部精准疏通经络瘀

阻，这种整体与局部兼顾、内治与外治协同的模式是中医药

治疗 DPN 的特色 [6]。

综上所述，补阳还五汤配合中药泡足的综合疗法能够

显著改善 DPN 患者的临床症状与神经功能，安全性良好，

值得在基层医院及糖尿病专科推广应用于 DPN 的综合管理。
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表 2  两组各项观察指标对比

指标 对照组 研究组 t P 值

MNSI 评分（分） 6.2±1.5 3.8±1.2 8.023 <0.001

MCV（m/s） 42.1±3.7 48.6±4.1 -7.056 <0.001

SCV（m/s） 38.5±3.2 44.2±3.9 -6.087 <0.001

全血黏度（mPa·s）

 低切（10/s） 8.9±1.4 7.2±1.1 5.608 <0.001

 高切（200/s） 5.6±0.8 4.5±0.7 6.113 <0.001

纤维蛋白原（g/L） 3.8±0.6 3.1±0.5 5.402 <0.001


