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唐奇志基于“浊毒困脾”治疗糖尿病周围神经病变经验介绍
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［摘要］唐奇志教授认为浊毒困脾是糖尿病周围神经病变发病的核心病机，贯穿糖尿病周围神经病变发生

发展的始终。根据脾胃功能失调逐步累及四肢经络、脉络的病机演变规律，可分为初期、进展期和后期 3个阶

段。初期病机为浊毒困脾，清阳不升，治以化浊祛毒、健脾升清；进展期病机为浊毒入络，血分郁热，治以清

热凉血、化瘀通络；后期病机为脏腑虚衰，络损难复，治以益气扶正、养血通络。
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Introduction to TANG Qizhi's Experience in Treating Diabetic Peripheral Neuropathy 
Under the Guidance of the "Turbid-Toxin Encumbering the Spleen" Theory
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Abstract：Professor TANG Qizhi proposes that turbid-toxin encumbering the spleen is the core pathogenesis of 
diabetic peripheral neuropathy （DPN），and it runs through the process of the onset and development of DPN. Based on 
the pathological evolution pattern in which dysfunction of the spleen and stomach gradually involves the meridians and 
collaterals of the limbs，this process can be divided into three stages：the initial stage，the progressive stage，and the 
advanced stage. In the initial stage，the pathogenesis is turbid-toxin encumbering the spleen with failure of clear yang to 
ascend， treatment should focus on eliminating turbidity and removing toxin，strengthening spleen and ascending clear 
yang；in the progressive stage，the pathogenesis is turbid-toxin entering the collaterals with heat stagnation in the blood 
aspect， treatment should focus on clearing heat and cooling blood， removing blood stasis and unblocking collaterals；
in the advanced stage， the pathogenesis is deficiency and decline of the zang-fu organs with collateral damage that is 
difficult to repair， treatment should focus on boosting qi and supporting healthy qi， nourishing blood and dredging 
collaterals.

Keywords：Diabetic peripheral neuropathy； Turbid-toxin encumbering the spleen； Stage-specific treatment；
TANG Qizhi；Experience of renowned physician
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糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病常见

的慢性并发症，临床多表现为双侧肢体远端对

称性疼痛、麻木及感觉异常[1]。若得不到及时

有效的治疗，病情持续进展，可发展为足溃

疡、坏疽，严重者需截肢，显著降低患者的生

活质量[2]。现代医学治疗 DPN多采用抗氧化应

激、营养神经、抑制醛糖还原酶及改善微循环

等方案，虽能延缓疾病进展、缓解临床症状，

但部分药物存在不同程度的不良反应，且对远

期预后改善作用有限[1，3]。DPN归属于中医学消

渴、痹证、血痹等范畴，古今医家认为其病机

以瘀血阻络为核心，治疗当以化瘀通络为基

础，兼顾化痰、益气，结合中药熏洗及针刺等

外治法，可有效改善患者的临床症状[4]。

唐奇志教授是佛山名医，师承全国名老中

医姚树锦及广州中医药大学伤寒大家朱章志教

授，长期从事内分泌专科临床、教学与科研工

作，对糖尿病及其并发症的诊疗颇有心得。受

国医大师李佃贵的“浊毒理论”启发，唐教授

结合当代 2型糖尿病患者多食肥甘、少动久坐

的生活特点，岭南地区湿热偏盛的地域特点，

以及自身多年的临床实践，提出“浊毒困脾”

是 DPN 发病的始动环节[5-6]，其发展可分为初

期、进展期和后期 3个阶段，认为初期病机为

浊毒困脾，脾失健运，清阳不升；进展期病机

为浊毒入络，血分郁热；后期病机为脏腑虚

衰，络损难复。针对上述病机演变，唐教授以

化浊祛毒健脾、凉血化瘀通络、益气养血通络

为基本治则，自拟方剂辨证论治，临床疗效较

好。笔者有幸师从唐教授，潜心研习其学术体

系，现将其基于“浊毒困脾”治疗 DPN 的学

术思想及临证经验归纳总结如下。

1 “浊毒困脾”理论内涵

中医对浊毒的认知，最早可溯源至《黄帝

内经》有关清阳、浊阴的相关论述[7]。中医学

认为，浊毒是具有致病特性的病理产物。其

中，“浊”有清浊与浊邪之分。清浊指水谷精

微之浓稠部分，依赖脾胃运化方能输布周身，

为人体所用；若脾失健运，精微不得正常化生

和输布，郁滞不化，则成浊邪[8]。“毒”多指邪

气蕴结久留、郁而不解，病性峻烈，日久可损

伤脏腑、败坏形体[9]。浊邪性重浊黏腻，与血

同属阴分，最易稽留血脉经络，阻滞气机、耗

损正气。若瘀滞日久不散，必腐败酿毒，转化

为浊毒[10]。“浊”与“毒”同源相因，浊郁日

久可渐化为毒，二者常胶结不散、互为影响，

是DPN发生、进展的关键病机[11]。同时，浊毒

理论与现代医学所述的糖毒性、脂毒性密切相

关。其一，持续的高糖状态会产生晚期糖基化

终产物，与浊毒蓄积脉络、胶结凝滞不散的病

理过程相似；其二，2型糖尿病大多伴有脂质

代谢紊乱，与脾失健运，精微不化，浊邪形成

痰浊脂膏的病机一致；其三，浊毒阻滞经络，

郁久化热，灼伤脉络，与高糖、高脂通过氧化

应激、微血管损伤等途径诱发神经病变的机制

也高度契合[12]。

唐教授提出，浊毒困脾成因有三：一为外

感秽浊之邪，直伤脾运；二为内伤饮食不节，

脾气耗损，中焦气机壅滞，浊毒由内而生；三

为情志不遂、肝失疏泄，气滞则津液输布失

常，日久血瘀痰凝，进而化生浊毒、困遏脾

土。浊属阴邪，脾喜燥而恶湿，故浊毒致病常

首犯于脾。浊毒困脾，一则壅滞气机，妨碍脾

之散精布津之功；二则持续耗伤脾气，终致清

阳不升、浊阴不降。浊毒既是脾虚运化失常的

病理产物，又是进一步损伤脾胃功能的致病因

素，由此形成“脾虚生浊、浊毒困脾”的恶性

循环。

总而言之，浊毒致病，病机变化多端、病

势缠绵难愈。浊毒日久不清，可郁而化热，亦
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可久羁耗伤气阴，或深入血络，壅腐气血，日

久损伤脉络。

2 基于“浊毒困脾”探析DPN不同阶段病机

唐教授认为，浊毒困脾后，气机升降失

司，清阳不升，浊阴不降，气、痰、瘀壅滞脉

络，四肢阳气受阻，脉道不利、筋骨失养，从

而出现肢端麻木、疼痛等 DPN 症状。DPN 的

病机演变由脾胃功能失调逐步累及四肢经络、

脉络，层层递进，终成顽疾，其病程可分为初

期、进展期和后期3个阶段。

2.1 初期浊毒困脾，清阳不升 唐教授认为，

浊毒困脾、清阳不升是 DPN 的起始病机。此

阶段以四肢肢端麻木如蚁行、脘痞纳呆、大便

黏滞、小便浑浊、舌苔厚腻为典型表现，与浊

毒黏腻胶着的病理特性密切相关。脾失健运，

气血生化不足，四肢失于水谷精气濡养，故而

肢端麻木如蚁行；浊毒壅滞中焦，胃气失于和

降，则脘痞纳呆；浊邪熏蒸舌面，故舌苔厚

腻；湿浊向下流注，可见大便黏滞不爽、小便

浑浊。2 型糖尿病患者发病前多存在饮食不

节、情志失调等诱因，二者皆可损伤脾的运

化、升清之功；脾虚日久则浊毒内生积聚，浊

毒反过来又耗伤脾土，增加DPN的发生风险[5]。

2.2 进展期浊毒入络，血分郁热 唐教授认

为，浊毒壅塞血络是 DPN 进展的核心病机。

此阶段以四肢肢端灼痛如针刺、局部红肿、夜

间痛甚，舌质暗红或有瘀斑、脉细涩为典型表

现。浊毒侵入血络后与血相搏，日久可郁而化

热，热入血分、灼伤脉络，血液受热煎灼凝滞

成瘀，热、毒、瘀三者互结，壅塞血络，故而

肢端灼痛如针刺、局部红肿[13-14]；加之热邪耗

伤阴血，脉道充盈不足、血行不畅，故可见脉

细涩，舌质暗红、有瘀斑等。

2.3 后期脏腑虚衰，络损难复 唐教授认为，

脏腑失养、络损难复是DPN后期的主要病机。

此阶段标志着病情深重，以肢体痿软无力、肌

肉萎缩、肢端麻木不仁、触觉减退，舌淡苔

少、脉象细弱无力为主要表现。此期浊毒损及

脏腑，耗伤正气，导致肺、脾、肾三脏功能虚

衰，气血衰败，出现乏力、消瘦等虚损之

象[15]。于脉络而言，络损难复是此期最显著特

征，久病则脏腑亏虚，气血生化乏源，络脉失

于荣养，出现肢端麻木不仁、触觉减退。筋

脉、肌肉失于濡养，出现肢体痿软无力、肌肉

萎缩。此时浊毒内伏，脏腑脉络受损日益严

重，正不胜邪，若不及时施治，甚则可见肢端

青紫、溃烂、坏疽等危重变证[16]。

3 分期论治DPN
基于上述初期、进展期、后期 3个阶段的

病机，唐教授认为，应以化浊祛毒、凉血通络

为DPN的核心治法。

3.1 初期化浊祛毒，健脾升清 唐教授认为

此阶段应以化浊祛毒为核心，辅以健脾升清，

临证时常以化浊祛毒健脾方为基础方，组成：

黄芪 12 g，蚕沙 12 g，佩兰 15 g，苍术 15 g，
薏苡仁 15 g，土茯苓 15 g，丹参 15 g。方中佩

兰醒脾开胃、祛湿化浊，苍术燥湿运脾、散寒

除痹，蚕沙祛风除湿、和胃化浊，三药配伍，

可化浊醒脾，共为君药。黄芪补脾益气、升阳

举陷，薏苡仁渗湿健脾，土茯苓解毒除湿、

通络止痛， 3 味臣药协同君药醒脾益脾、祛

湿泄浊。丹参活血祛瘀，兼能凉血消痈，可化

血热瘀滞，为佐药。若患者湿热壅盛明显，症

见口苦黏腻、小便黄赤，可加黄连、茵陈蒿清

解湿热；若见气滞脘胀，嗳气频频，胁肋胀

满，可加枳壳、香附行气宽中。现代药理学研

究证实，苍术能降低血糖，并抑制炎性因子释

放以缓解神经炎症[17]；蚕沙中的叶绿素衍生物

能减少氧化应激损伤[18]；薏苡仁含有多种活性

成分，其中对香豆酸、阿魏酸等苯丙素类化合
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物具有不同程度的抗氧化活性，有较好的自由

基清除作用[19]。王珏等[20]通过化浊解毒类中药，

使 DPN 患者的神经传导速度提升，提示化浊

祛毒法对恢复神经功能具有积极作用。

3.2 进展期清热凉血，化瘀通络 唐教授认

为，此阶段的核心病机为浊毒入络，内蕴血分

而化热，灼血伤津，形成瘀血阻络。治疗当清

热凉血、化瘀通络，在化浊祛毒健脾方的基础

上加牡丹皮、赤芍、川芎以加强凉血化瘀通络

之功。牡丹皮与赤芍均具有凉血散瘀之功，牡

丹皮入心、肝、肾经，长于清透阴分伏热，赤

芍入肝经，善清泻肝火、散瘀止痛，两药相

须，可增强清热凉血之效，有助于清解血中浊

毒。动物实验研究证实，牡丹皮与赤芍配伍可

显著抑制血小板聚集，延长凝血酶时间，增强

活血化瘀疗效[21]。川芎活血行气，而气为血之

帅，可助赤芍、牡丹皮行血散瘀。若兼阴虚火

旺，可加玄参、知母；若见胸脘痞闷伴有痰

核，可加法半夏、胆南星、僵蚕；若瘀血阻络

严重，痛如针刺，可配伍桃仁、红花、鸡血藤

等活血通经。

3.3 后期益气扶正，养血通络 此期病机关

键在于脏腑虚衰、气血耗伤，络脉失于濡养而

难以修复。此期虚实夹杂，因虚致瘀，络脉以

血为养，以气为运，气虚则推动无力，血少则

脉络枯涸，唯有益气养血可使络脉得充，活血

通络可使络脉得通，二者并举，则枯涸之络渐

复，故治宜益气扶正、养血通络以修复脉络。

唐教授临证常以益气通痹汤为基础方，组成：

黄芪 15 g，桂枝 15 g，大枣 10 g，生姜 30 g，
当归10 g，熟地黄10 g，白芍15 g，鸡血藤15 g，
桃仁 10 g，红花 10 g，川芎 10 g。此方是由黄

芪桂枝五物汤以及四物汤化裁而成，前者温阳

益气、通痹行滞，后者养血和营，两方合用，

补气生血，养血通络，补虚而不滞邪。方中黄

芪善补脾肺之气以培中焦化源之本，气旺则血

行，为修复脉络提供根本动力；桂枝辛温，可

温通经脉，助黄芪益气行滞；熟地黄滋阴养

血、填精补髓，补肾中元气，使精血互生；白

芍养血敛阴、柔肝和营；当归补血活血，川芎

行气活血，使养血而无壅滞之弊；桃仁、红

花、鸡血藤活血化瘀。若兼有倦怠乏力、口干

咽燥等气阴两虚表现，可重用黄芪，或加用西

洋参、麦冬、五味子等益气养阴。若见腰膝酸

软、头晕耳鸣等肝肾阴虚表现，可加枸杞子、

女贞子、桑寄生等滋补肝肾之阴。

4 病案举例

郭某，男，69岁，2023年 5月 20日就诊。

主诉：双足麻木 6个月余。患者于 4年前确诊

为 2型糖尿病，长期注射胰岛素控制血糖，但

近期血糖控制不佳。近 6个月逐渐出现双足麻

木，初有袜套感，后下肢困重，行走乏力，经

神经肌电图诊断为DPN，甲钴胺治疗无效。刻

下症见：神疲乏力，双足麻木、灼痛，足底皲

裂，伴下肢困重，偶有蚁行感，行走乏力，脘

腹胀满，口干口苦，纳、寐较差，大便黏腻不

爽，日行 1～2 次，小便黄浊。舌质红、苔黄

腻，脉沉滑而数。现代医学诊断：DPN；中医

诊断：消渴痹证；中医辨证：浊毒入络，血分

郁热（进展期）。治以清热凉血，化瘀通络，予

化浊祛毒健脾方加减，处方：佩兰 15 g，苍术

15 g，蚕沙（包煎）10 g，黄芪 20 g，薏苡仁

20 g，土茯苓 15 g，丹参 20 g，赤芍 15 g，牡

丹皮 12 g，川芎 10 g，鸡血藤 15 g，地龙 12 g，
鬼箭羽 12 g。共 12剂，每天 1剂，水煎取汁约

300 mL，分早晚 2 次温服。继续予胰岛素治

疗，因口服甲钴胺 6 个月未见症状明显改善，

故停用甲钴胺。

2023 年 6 月 2 日二诊：患者诉双足麻木、

灼痛感稍减，仍有蚁行感，脘腹胀满缓解、口
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苦减轻，纳可，寐差，舌质红、苔薄黄微腻，

脉滑数。初诊方药已显效，浊毒渐化，脾运初

复，故在初诊方基础上去鬼箭羽，佩兰、苍术

减至 12 g，患者仍有双足麻木、夜寐不安，结

合舌红苔黄、脉滑数，提示郁热扰心、络脉瘀

阻，故加忍冬藤 15 g清透络热，夜交藤 15 g养
心安神、祛风通络。续方 15剂，每天 1剂，煎

服法同前。继续予胰岛素治疗。

2023年 6月 18日三诊：患者诉双足麻木、

灼痛感基本消失，偶有足趾微麻，下肢轻快如

常，睡眠较前改善，舌质淡红、苔薄白，脉细

滑。此时浊毒已去七八，脾运恢复，血分郁热

减轻，故减少凉血活血之品以防耗伤气血，丹

参减至 15 g，赤芍减至 12 g，去牡丹皮、忍冬

藤。患者偶有足趾微麻，考虑久病络脉失养、

气血亏虚，故加怀牛膝 15 g补益肝肾、引药下

行。续方 15剂，每天 1剂，煎服法同前。继续

予胰岛素治疗。

后守方巩固治疗 2个月余，患者血糖控制

平稳，诸症悉除，未见复发。

按：本案患者有 2 型糖尿病病史 4 年，近

期血糖控制不佳，并出现双足麻木、灼痛，伴

有脘腹胀满、大便黏腻、口干口苦、小便黄

浊，舌质红、苔黄腻，脉沉滑而数。唐教授据

此综合辨析，认为此患者的 DPN 病机演化有

三：一则消渴失治，加之饮食不节，脾运不

利，水谷不归正化，酿生浊毒，浊毒困脾，故

见脘腹胀满、口苦、纳呆，二便黏浊；二则浊

毒浸淫血分，气血痹阻，故见双足麻木、行走

不利等症状。三则浊毒、瘀血互结化热，耗气

伤阴，灼损脉络，故见双足灼痛、口干、舌红

苔黄。故治以清热凉血，化瘀通络，予化浊祛

毒健脾方加减，鸡血藤、地龙、鬼箭羽活血化

瘀、通络止痛，体现全方化浊解毒、凉血通络

的功效。

二诊时，患者自诉脘腹胀满缓解、口苦减

轻，舌苔由初诊的黄腻转为薄黄微腻，表明患

者的脾运逐渐恢复，浊毒渐化。仍有双足麻

木、蚁行感，唐教授认为是因浊毒未净，络脉

瘀阻未全通。患者仍见夜寐不安，结合舌红、

苔薄黄微腻、脉数等热象，考虑郁热扰心。因

患者病程已久，且初诊已见口干、灼痛、舌红

苔黄等热象，恐后期有伤阴之弊，而阴液也是

濡养络脉的物质基础，若不及时顾护阴液，后

期可能会导致络脉失于濡养，则络损难复，故

去鬼箭羽以防破血过峻，减佩兰、苍术用量以

避燥烈伤阴，加忍冬藤清透络中郁热，夜交藤

通络安神。

三诊时，患者诸症皆缓，舌淡红、苔薄

白，表明浊毒大势已去、热象已清，但已正虚

络损，若继续重用牡丹皮、忍冬藤、丹参、赤

芍等凉血活血之品，则药性过于寒凉，反易耗

伤气血，不利于正气及络脉的恢复，故去牡丹

皮、忍冬藤，减丹参、赤芍用量。然久病气血

亏虚、络脉失养，故仍偶有足趾微麻，加怀牛

膝以补肝肾、引药下行，使气血调和，络脉

得养。

本案体现了唐教授基于“浊毒困脾”治疗

DPN 的特色经验，唐教授着眼于“浊毒困脾”

这一核心病机，将化浊解毒贯穿始终，同时根

据 DPN 病机的演变特点论治，即进展期重在

清热凉血、化瘀通络。分期论治，循序渐进，

获得满意疗效。

5 总结

目前，DPN的现代医学治疗多以抗氧化应

激、营养神经为主，虽能缓解部分症状，但远

期疗效有限，且存在不同程度的不良反应。唐

教授结合自身临床经验，认为“浊毒困脾”是

DPN的核心病机，可分为初期、进展期和后期

3 个阶段，据此辨证论治，形成了以化浊祛

·· 179



新中医　2026年7月第58卷第14期

NEW CHINESE MEDICINE July　2026 Vol.58 No.14

毒、凉血通络为DPN核心治法的学术思想。

“浊毒困脾”贯穿 DPN 发生发展的始终，

浊毒既是病理产物，又是致病之源。消渴病初

期脾失健运、浊毒内生，而浊毒又会损伤脾

气，致使中焦气机壅滞，清阳不升而肢端失

养；浊毒进一步壅塞血络，郁而化热；后期脏

腑亏虚，络损难复。据此，唐教授分三期论

治，初期治以化浊祛毒、健脾升清，进展期治

以清热凉血、化瘀通络，后期治以益气扶正、

养血通络。临床验案也表明，基于“浊毒困

脾”病机施治，不仅可有效改善患者的临床症

状，更体现了“治病求本”的中医思想。
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