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糖尿病周围神经病变舌诊研究进展※

祝盼盼 1 张 慧 2▲

摘 要 中医舌诊作为“司外揣内”的重要方法，为糖尿病周围神经病变（DPN）的预防、治疗及转

归判断提供了独特视角与客观依据。文中对近年来的相关文章进行梳理，从以下四个方面对 DPN 舌

诊进展进行探讨：舌象特征方面，患者舌质常为暗、淡暗、暗红，或见瘀点、瘀斑，舌体多见胖大（主脾

虚湿盛）或裂纹（主燥热伤津），舌苔可见少苔、无苔（燥热伤津）或腻苔（痰湿内盛）；舌下络脉表现方

面，舌下络脉的变化（如迂曲、增粗、瘀血、瘤状突起）可早于舌体变化出现，其异常程度与病程及神经

血管病变严重程度呈正相关；舌象与中医证候的规律方面，舌象与证型密切相关，临床以气虚血瘀、

痰瘀阻络证多见，舌质暗与瘀血病机高度一致；舌象现代化研究方面，舌象特征（如紫舌、暗红舌）与

多项理化指标（如血糖、血脂、电流感觉阈值 CPT）存在相关性，并可作为预测 DPN 风险的独立危险

因素。
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糖尿病周围神经病变（diabeteic peripheral neurop⁃
athy，DPN）是糖尿病最常见的并发症之一。在糖尿病

患者中，其发病率高达 47%～90%，是造成患者下肢

截肢的主要原因，极大地影响了患者的行动能力和生

活自理能力[1-2]。其发病隐匿，早期多无明显临床症

状，等到晚期出现疼痛、肿胀、四肢麻木和感觉丧失等

典型症状时，神经损伤已难以逆转[3]。在西医治疗体

系中，DPN的临床管理以强化血糖控制为基础，并联

合应用营养神经、纠正代谢紊乱与改善微循环等综合

疗法[4]。这些治疗手段虽可改善患者病情，但无法实

现神经病变的彻底逆转。

脾主卫外，故临床上察其纳谷之功，观唇舌之象，

可知病势之吉凶。舌诊在中医诊断中具有重要地位，

临床上可依据“司外揣内”的原理，通过观察舌象的外

在变化来辨识体内的本质病变。舌象涵盖舌质、舌

苔、舌下络脉等方面，可迅速、直观地体现病位深浅、

邪正盛衰及病势进退，是DPN临床辨证论治的重要依

据。本文从舌象特征、舌下络脉特征、舌象与证候规

律、舌象现代研究四个方面，对DPN舌诊内容进行概

括，旨在通过舌诊辨证指导，实现“未病先防，已病防

变”，为DPN的防治提供客观依据。

1 DPN舌象特征 
人体的五脏六腑均与胃气相通，并通过胃气上蒸

于舌，附着于舌表面，呈现为舌苔。糖尿病患者由于

饮食不节，脾胃运化失常，脾不散精，精微不能灌溉四

旁，肢体失其濡养，日久并发DPN，故而在舌象上有所

呈现。DPN多为糖尿病中后期并发症之一，患者病程

较长，久病入络，多在舌质上有所变化，表现为舌色

暗，或出现瘀点、瘀斑。叶哲[5]收集 208例DPN患者，

总结出其常见舌象为舌质暗淡或暗红，苔薄白。李家

劼[6]收集了1420例DPN患者的舌象信息，发现舌质方

面以暗红舌出现的频次最高，达553次（38.94%）。高

天舒所治疗的100例DPN患者中，暗红舌最为多见[7]。

而舌苔上的变化主要与证型有关：糖尿病病机为燥热

伤津，灼伤津液可见少苔或无苔；湿热内盛可见舌苔

腻，或苔厚、苔滑，甚则舌体胖大，边有齿痕。《糖尿病

周围神经病变病证结合诊疗指南》[8]指出了该病的证

型分布及对应的舌象情况，其中，舌质多表现为淡、淡

暗、暗红，或伴有瘀点、瘀斑，舌体多为胖大、边有齿

痕，舌苔则多见花剥少津、少苔、无苔、薄白、白厚腻、
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白滑。张北华[9]整理魏子孝教授诊治的103诊次DPN
患者资料后发现，舌质黯占 63.33%，舌体胖大有齿痕

占 40%，苔黄腻者占 23.33%，苔白腻者占 12.22%。舌

体上变化多以舌体胖大、舌体胖嫩记载为多，多与痰

湿、脾虚有关[10-11]。孙嘉琳在总结朴春丽教授治疗

DPN用药规律时发现，DPN患者舌体变化主要表现为

胖大舌及裂纹舌[12]。王璐洁在构建中医药干预 DPN
核心指标集时，将裂纹舌纳入了中医舌象指标[13]。蔡

婷玉[14]利用数据挖掘整理DPN中医证候分布特点时

发现，舌体有胖大、瘦薄、裂纹、苍老舌、娇嫩舌五种，

以舌胖大多见；舌态方面亦有部分患者表现为歪斜

舌。综上可知，DPN患者久病累及络脉，血络不畅，故

舌质多表现为淡暗、暗红，或见瘀点、瘀斑。舌体多见

胖大（主脾虚湿盛）或见裂纹（主燥热伤津）；舌苔可见

少苔、无苔（燥热伤津所致）或腻苔（痰湿内盛所致）。

2 DPN舌下络脉

望舌下脉络是舌诊的重要组成部分。《素问·刺

疟》有“脾足太阴之脉……连舌本，散舌下”的记载。

中医学有“脾胰同源”之说[15]，胰腺分泌胰岛素失常与

脾散精失常存在内在联系[16]。糖尿病中后期并发

DPN常累及络脉，故方朝晖在治疗DPN时常主张“久

病入络”的思想［17］。相关研究［18］表明，舌下络脉的变

化有时可先于舌体变化出现。DPN患者初期糖代谢

紊乱后逐渐影响神经血液供应，导致神经血液供应障

碍，这些内在变化可直接反映于舌下表浅静脉，所谓

“有诸内，必形诸外”，故而舌下络脉能反映DPN的内

在病变。因此，观察舌下络脉对于DPN的诊断与评估

具有重要意义。杨亚平等[19]观察发现，DPN患者舌下

络脉可出现不同程度延长、迂曲、粗大、瘀血等变化。

黄星涛等[20]对77例DPN患者的舌下络脉进行分析，结

果显示其变化明显，异常率达 80.52%，且随着病程延

长，舌下络脉增粗、延长、迂曲、扩张及色泽深紫等表

现亦逐渐加重。此外，舌下络脉的变化可作为判断病

情预后与转归的参考。樊哲礼等[21]研究舌下静脉瘤

状突起与DPN的相关性，发现DPN患者病程越长，舌

下静脉瘤状突起越明显。该研究认为，舌下静脉瘤状

突起的分级变化可作为评估DPN患者周围神经病变

与血管病变程度的指标。

3 DPN舌象与中医证型规律

Li M[22]对 238例DPN患者的研究显示，证型以阴

阳两虚型最为多见，其中血瘀型占 89%～96%。李家

劼[23]收集了1150例DPN患者的病例资料，发现其舌象

以舌暗，苔白或薄白为主；临床证型有5种，其中阴虚

血瘀证（共 391 例，占 34.00%）与痰瘀阻络证（共 360
例，占 31.30%）最为多见。刘琪瑶[24]纳入 200 例痛性

DPN患者进行频数分析，得出高频舌象如下：舌质前5
位分别为舌暗红、舌红、舌淡红、舌淡、舌暗紫；舌苔前

5位依次为苔黄腻、苔薄白、苔白腻、苔白、苔薄黄；中

医证候要素组合以“血瘀+气虚+痰浊”最为常见。齐

晓琪[25]收集 246例DPN患者并总结其中医临床特征，

发现苔腻、苔黄、舌暗红、苔白、舌红等是主要舌象，气

虚血瘀（40.24%）是最常见的证候。由此可见，DPN患

者多见舌质暗，证候多兼夹瘀血，这与其“糖代谢异常

日久，累及神经血液供应障碍”的内在病理机制具有

一致性。

4 DPN舌象现代化研究

舌象是中医诊断的重要客观化指标之一，理化检

查则是现代医学的客观诊断依据。二者在一定程度

上可相互参照，这有助于推动中医舌诊辨证的客观化

与现代化。李家劼[6]收集 1420例DPN 患者的中医四

诊信息与理化指标，发现 DPN 患者的 FPG、HbA1c、
TG、SCr指标与部分中医四诊信息及证候要素之间存

在相关性。于尧[26]对2型糖尿病患者舌象与电流感觉

阈值（CPT）的相关性进行探讨，结果显示舌下络脉及

舌象瘀血程度与CPT异常程度呈正相关，这提示对于

CPT结果异常的DPN患者，在治疗中应重视运用活血

化瘀法。魏锡文[27]比较糖尿病与糖尿病并发症患者

的舌象微循环，检测舌尖、舌根及舌左右两侧的血流

量与血流面积，发现糖尿病合并周围神经病变患者舌

象微循环障碍加重，且微循环障碍程度随空腹C肽和

餐后2  h的C肽水平升高而加剧。在一项横断面研究

中，Tian Z等[28]基于中医症状和舌象特征，利用机器学

习模型预测DPN风险，结果发现紫舌、暗红舌、黄苔、

腻苔与DPN的发生具有显著相关性（P<0.05）。Tian Z
等人[29]进一步采用中医证候和舌象特征评估糖尿病

患者发生DPN的风险，通过将中医症状和舌象纳入风

险预测模型并计算风险评分，为DPN的筛查与早期诊

断提供参考。该研究的多因素 Logistic 回归分析显

示，与DPN相关的独立预测因素中，舌紫（OR=2.278）
和舌质暗红（OR=0.139）均为危险因素。综上可知，舌

象与现代理化检查存在一定关联。这种关联多体现
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为“痰”“瘀”等病理要素，与血脂异常、血液循环障碍

等理化指标异常相对应。同时，暗红舌、紫舌也是

DPN发生的危险因素之一。

5 小结与展望

DPN舌诊临床研究现已广泛开展，目前主要集中

在以下几个方面：舌象类型与证候规律的总结、舌象

与理化检查的相关性，以及舌下络脉的微循环观察。

然而，目前针对舌象的客观化研究仍相对不足。近年

来文献分析显示，DPN舌象特征已成为研究热点。今

后应加强针对DPN不同分期、不同证候人群的舌象特

征研究，并注重采用跨学科方法，借助现代仪器开展

更系统、客观的舌象特征分析，以推动中医舌诊的现

代化发展。
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