
· 881 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2025, 31 (12)

doi:10.3969/j.issn.1006-9852.2025.12.001

痛性糖尿病周围神经病变诊疗专家共识（2025年版）
中国研究型医院学会头痛与感觉障碍专业委员会

摘 要 痛性糖尿病周围神经病变 (painful diabetic peripheral neuropathy, PDPN) 是糖尿病周围神经病变

的常见表现，中重度自发性和诱发性疼痛严重影响病人生活质量。但目前仍存在诊断率低、治疗欠规

范问题。为进一步优化 PDPN 的管理，中国研究型医院学会头痛与感觉障碍专业委员会联合全国各地

神经科、疼痛科、老年科和内分泌科的专家，结合国内外相关指南及临床实践经验，制定本共识，对

PDPN 的流行病学、发病机制及危险因素、临床表现、诊断及鉴别诊断、治疗进行了详细的阐述。以

期不断提升临床医师对 PDPN 的诊治能力，改善 PDPN 病人的生活质量。
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Chinese expert consensus on the diagnosis and treatment of painful diabetic peripheral 

neuropathy (2025)
The Headache and Sensory Disorders Committee of the Chinese Research Hospital Association
Abstract Painful diabetic peripheral neuropathy (PDPN) is a common manifestation of diabetic peripheral 
neuropathy. Moderate to severe spontaneous and evoked pain significantly impairs patients' quality of life. 
However, challenges such as low diagnostic rates and substandard treatment practices persist. To further optimize the 
management of PDPN, the Headache and Sensory Disorders Committee of the Chinese Research Hospital Association 
brought together experts from neurology, pain medicine, geriatrics, and endocrinology across China. Integrating 
relevant international and domestic guidelines with clinical experience, this consensus has been developed. It 
provides a detailed elaboration on the epidemiology, pathogenesis, risk factors, clinical manifestations, diagnosis, 
differential diagnosis, and treatment of PDPN. The ultimate goal is to continuously enhance clinicians' capabilities in 
diagnosing and treating PDPN, thereby improving the quality of life for patients affected by this condition.
Keywords diabetes mellitus; painful diabetic peripheral neuropathy; diagnosis; therapy; expert consensus

痛性糖尿病周围神经病变 (painful diabetic peri-
pheral neuropathy, PDPN) 为糖尿病或糖尿病前期引

起的躯体感觉系统损伤所致受损周围神经分布区域

的疼痛，是糖尿病周围神经病变 (diabetic peripheral 
neuropathy, DPN) 的常见临床表现之一。其发病与

代谢异常、神经纤维损伤及局部炎症等病理过程密

切相关，机制涉及外周敏化、中枢敏化和疼痛下行

抑制系统失能等 [1]。PDPN 临床特征多为双侧对称

性肢体远端疼痛，表现为自发性持续或间歇性疼痛，

如烧灼感、刺痛等，常伴或不伴痛觉过敏和痛觉超

敏。病人疼痛难忍，尤其是夜间更甚的诱发性疼痛，

常常导致病人睡眠障碍、焦虑、抑郁，严重影响生

活质量。但目前仍存在诊断率偏低，约 60% 病人未

被识别 [2]，治疗方案不规范等问题。为进一步优化

PDPN 的管理，中国研究型医院学会头痛与感觉障

碍专业委员会联合全国各地神经内科、疼痛科、老

年科和内分泌科的专家，在 2018 年发布的《糖尿

病性周围神经病理性疼痛诊疗专家共识》[3] 基础上，

结合国内外相关指南及临床实践经验制定本共识，

以期不断提升临床医师对 PDPN 的诊治能力，改善

PDPN 病人的生活质量。

一、共识制定方法

1. 共识涵盖的目的和范围

为促进我国临床医师对 PDPN 的规范化诊治，

中国研究型医院学会头痛与感觉障碍专业委员会发

起并制定本共识。共识涵盖的临床问题包括 PDPN
的定义、流行病学、发病机制及危险因素、临床表现、

诊断及鉴别诊断、治疗。

• 指南与规范 •
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2. 共识发起和支持单位

本共识制定由中国研究型医院学会头痛与感觉

障碍专业委员会发起，中国人民解放军总医院等 13
家医院为支持单位。

3. 共识制定专家组

由中国人民解放军总医院第一医学中心神经内

科专家牵头邀请来自全国各地的多学科专家成立共

识制定专家组。制定小组包括神经内科、内分泌科、

疼痛科、老年科的临床医师、方法学专家、临床流

行病学和循证医学专家等共 21 名。

4. 共识的注册与撰写

本共识已在国际实践指南注册平台 (http://www.
guidelines-registry.cn) 进行注册（注册号：PREPARE- 
2025CN1234）。根据“当证据存在争议、不确定或

缺乏高质量证据，尚不足以形成指南且临床问题又

亟待解决，宜采用专家共识类文件”的原则 [4]，广泛

检索和评价近年来国内外 PDPN 相关研究进展，结合

我国临床医师的实际诊疗经验及诊疗现状，经过多轮

专家意见调研，共同起草并议定诊疗相关意见。

5. 证据的检索与评价

本共识对 2025 年 8 月以前的 PubMed、Medline、
Embase 等外文数据库、中国知网、维普、万方医学

网、中国生物医学文献服务系统等中文数据库进行

检索，在证据的质量和数量欠充分的背景下，由制

定专家组多次讨论，共同确定了共识的框架、议题、

撰写详略度和推荐的药物及其剂量，以服务临床、

可溯源、可操作的原则，化繁就简进行撰写。本共

识的制定遵循循证医学原则。

6. 共识的发布、传播与更新

共识草案形成后，经相关学科多轮专家论证，

最终确定并发布。共识工作组将主要通过以下方式

传播与推广：①在相关学术期刊发表；②在国内不

同地区、不同学科领域进行共识解读与学术会议宣

讲，以期临床医师充分了解并正确应用本共识；③

通过网络或其他媒体宣传推广。本共识发布后，将

根据相关研究证据的更新、证据更新对共识推荐意

见的影响、相关药物上市状态等，并结合临床诊疗

现状完成更新，以更好地指导临床实践并形成技术

规范。

二、流行病学

糖尿病已成为全球性公共卫生问题。国际糖尿

病联盟 (International Diabetes Federation, IDF) 的最

新数据显示，全球成年糖尿病病人的人数已达 5.89
亿 [5]。超过 50% 的糖尿病病人伴有 DPN [6]，其中

部分病人发展为 PDPN [7]。

PDPN 的发病率和患病率也因地区差异、纳入

和排除标准及研究方法的不同而存在一定的差异。

2023 年，我国开展的迄今最大规模流行病学调查显

示，在 25,710 例伴有 DPN 的 2 型糖尿病病人中，

57.2% 患有 PDPN [7]，这不仅给病人造成了痛苦的

体验，降低了生活质量，同时增加了社会负担。年龄、

糖尿病病程及血糖控制水平等因素均可影响 PDPN
患病率 [8]。目前，全球范围内 PDPN 的患病率呈上

升趋势，提示其诊断与管理仍亟需加强 [9]。

三、发病机制及危险因素

1. 发病机制

PDPN 的发病机制虽未完全阐明，但现有研究

证实其涉及多种因素的相互作用（见图 1）。神经

滋养血管的微循环障碍、离子通道的改变、氧化应

激及炎症反应、线粒体功能障碍、糖基化终产物等

均可导致神经结构和功能的损伤 [6]。肠道菌群与神

经系统通过迷走神经、免疫介质和代谢产物等双向

关联。菌群失调也可能加剧病人对疼痛的敏感性 [10]。

此外，多元醇通路的激活、嘌呤信号受体的表达增

加可导致痛觉敏化 [11] 及神经损伤，以及随之而来的

代谢紊乱、氧化应激等可改变多种离子通道，如瞬时

受体电位通道 (transient receptor potential vanilloid, TRPV) 
1 和 4、电压门控钠通道 (voltage-gated sodium channel, 
VGSC) 1.1、1.2、1.3、1.7、1.8 和 1.9、电压门控钙通

道 (voltage-gated calcium channel, VGCC)、电压门控钾

通道 (voltage-gated potassium channel, VGKC) 和超极化

激活环核苷酸门控通道 (hyperpolarization-activated cyclic 
nucleotide-gated, HCN) 的表达和功能 [12,13]，产生外周

和中枢敏化 [14]，进而导致疼痛下行抑制系统失能，

最终影响 PDPN 中疼痛信号的传递和感知。

2. 危险因素

DPN 及 PDPN 的相关危险因素包括（见表 1）：

不可控因素（如年龄、性别、遗传等）、可控代谢

因素（如高血糖、血脂异常、高血压等），以及

生活方式相关因素（如吸烟、缺乏运动、维生素

缺乏等） [15~19]。

四、临床表现

1. 临床症状

PDPN 为糖尿病或糖尿病前期所致躯体感觉系

统损伤所致受损周围神经分布区域的疼痛，是 DPN
的常见表现之一 [20]。PDPN 早期多表现为对称性四

肢远端疼痛，足部多见，夜间尤甚 [21]。疼痛形式多

样，可为自发性，呈持续性或间歇性烧灼样、电击

样、针刺样或刀割样锐痛或微刺痛（tingling，也有表

述为麻刺痛），或伴酸胀、瘙痒等多种感觉异常；也
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图 1 痛性糖尿病周围神经病变机制示意图（制图软件 BioRender）
 (A) 下行抑制系统失能：长期高血糖可增强脊髓背角神经元的兴奋性，通过抑制脑干对脊髓背角神经元的下行镇

痛通路发挥调节作用，涉及释放去甲肾上腺素、5-羟色胺和内啡肽的神经元，使镇痛能力减弱；(B) 外周敏化：

高血糖诱导受损炎性细胞（如肥大细胞、淋巴细胞）释放去甲肾上腺素、5-羟色胺、内啡肽等细胞因子，激活伤

害性感受器，上调疼痛相关受体（如 TRPV 1）和离子通道（如 Nav1.8、Nav1.9），导致外周敏化；(C) 中枢敏化：

高血糖引发的氧化应激和炎症反应引发脊髓背角 TrkB/NMDA/AMPA 等受体激活、小胶质/星形胶质细胞活化，

导致疼痛信号放大，形成慢性疼痛的恶性循环。

表 1 危险因素

疾病类型 不可控危险因素 可控糖尿病相关危险因素 其他共病及生活方式

糖尿病周围神经病变
(DPN)

年龄增长、糖尿病病程、
性别（女性易感）、遗传

高血糖及血糖控制不佳 [ 糖化血红蛋白 (HbA1c) > 
7%]、肥胖、血脂异常（高总胆固醇、高甘油三酯、
高低密度脂蛋白）、高血压、糖尿病视网膜病变、糖
尿病肾病

吸烟、饮酒、维生素 D 缺
乏症、维生素 B12 缺乏症

痛性糖尿病周围神经
病变 (PDPN)

糖尿病病程、性别（女性
易感）、年龄、遗传

DPN 的严重程度、血糖控制不佳 (HbA1c > 7%)、血
脂异常（高总胆固醇、高甘油三酯、高低密度脂蛋白）、
肥胖、高血压、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病、高
尿酸

吸烟、缺乏运动、生活质
量低、外周动脉硬化、伴
随焦虑抑郁状态

DPN + PDPN 糖尿病病程、性别（女性
易感）、年龄、遗传

高血糖及血糖控制不佳 (HbA1c > 7%)、血脂异常（高
总胆固醇、高甘油三酯、高低密度脂蛋白）、肥胖、
高血压、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病

吸烟

下行抑制系统失能

外周敏化 中枢敏化

高血糖引发氧化
应激和炎症反应

小胶质细胞

GABA
激活

星形胶质细胞
脊髓背角神经元初级传入神经元

轴突受损

中枢突

异常放电
TRPV1↑

Nav1.8↑ Nav1.9↑

施万细胞

CCL2

肥大细胞
T淋巴细胞

周围突

下行
抑制
功能
受损

背根神经节兴奋性↑ NE、5-HT
内啡肽

NE、IL-6、TNF-α
IL-1β、ROS

TNF-α、IL-1β

IL-1β-R

TNF-α-R
IL-1β-R

Ca2+

Ca2+

Ca2+

Ca2+VGCC

KCC2

GABA-R
TrkB

5-HT2

BDNF 抑制性调控失能

协同
NMDA-R 受体

功能亢进

AMPA-R 数量 ↑
谷氨酸和
P 物质

中枢
敏化

疼痛！ 糖、脂代
谢异常

A

B C

可出现诱发性疼痛，包括痛觉过敏（正常刺激引发更

强烈痛感）和痛觉超敏（非痛性刺激引发疼痛）[22]。

随着小纤维神经损伤进展，病人出现手套-袜套样分

布的痛温觉减退，伴行走不稳，脚踩棉花感等表现。

若交感与副交感神经系统受累，则可同时出现糖尿

病自主神经病变，表现为心脏自主神经病变、胃肠

道自主神经功能障碍、泌尿生殖系统自主神经病变、

排汗功能异常、无症状性低血压及瞳孔反应功能异

常等 [6]。随着病情发展，部分大纤维神经受累病人

还可出现行走不稳、肢体无力等运动障碍。

糖尿病单神经病变相对少见，包括单发颅神经

病变、正中神经病变、尺神经病变、股神经病变等。

其中单发颅神经病变最为常见，尤以支配眼外肌的

动眼神经最易受累。约 50% 的糖尿病性动眼神经麻
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痹病人在眼球运动障碍出现前，会有眼痛症状。糖

尿病性正中神经、尺神经、股神经的神经病变多与

神经嵌压有关。股神经受累可导致大腿前部疼痛、

麻木、感觉丧失，伴股四头肌无力、萎缩和单侧膝

腱反射减弱或消失 [23]。

糖尿病性神经根病变通常表现为单侧剧烈胸腹

疼痛，夜间更甚，疼痛分布对应单个神经根或多个单

神经根受累，且不跨域中线；腰骶神经丛受累者多为

2 型糖尿病病人，临床表现为受累侧大腿剧烈疼痛，

逐渐出现下肢无力、肌萎缩，病程通常为自限性 [23]。

PDPN 所致的剧烈疼痛，尤其是夜间更甚的诱

发性疼痛，常导致病人睡眠障碍、焦虑和抑郁，严

重影响病人生活质量 [6,24]。

2. 体格检查

PDPN 初期常表现为浅感觉受损，查体可见典

型的“手套-袜套样”痛温觉减退。其中痛觉过敏和

痛觉超敏的检出对 PDPN 诊断的意义更大 [14]。根据

受累神经纤维不同，查体可有足趾震动觉和本体觉

受损，腱反射减弱或消失，并可能伴感觉性共济失

调、肌肉萎缩和无力等表现。若累及腰骶神经丛，

可出现严重的双侧肌肉无力和萎缩，尤以骨盆肌带

和大腿前肌最为明显。

3. 辅助检查及量表评估

PDPN 的疼痛症状主要与小纤维神经病变相

关。其诊断金标准为皮肤穿刺活检测定表皮内神经

纤维密度，但这种侵入性方法主要用于科研，临床

常规诊断中较少采用。辅助评估方法包括定量感觉

测定、皮肤活检评估和角膜共聚焦显微镜等用于判

断小纤维神经损害，皮肤交感反射测定用于评估自

主神经的损伤等，但其临床应用价值尚待确定。一

旦病情进展，出现大纤维损伤，电生理检查则可显

示感觉神经动作电位波幅降低、传导速度减慢；复

合肌肉动作电位波幅减少、运动神经传导速度 (nerve 
conduction velocity, NCV) 减慢和 F 波潜伏期延长；

且下肢异常早于上肢的变化 [6,25]。

疼痛评估量表广泛应用于 PDPN 的诊断与检

测。常用工具包括视觉模拟评分法 (visual analogue 
scale, VAS)、数字分级评分法 (numerical rating scale, 
NRS) 等评估疼痛的严重程度。对疑似 PDPN 病人的

评估通常采用经过验证的量表和问卷 [26]。最常用的

筛选问卷包括利兹神经病理性症状和体征评分 (Leeds
assessment of neuropathic symptoms and signs, LANSS)、
神经病理性疼痛 4 问卷 (douleur neuropathique pain 
4 questionnaire, DN4)、神经病理性疼痛症状量表

(neuropathic pain symptom inventory, NPSI)、McGill 疼

痛问卷等，其中 DN4 因简便性，更适用于非神经

科医师 [27~30]。除此之外，还可以使用生活质量量表

和医院焦虑抑郁量表 (hospital anxiety and depression 
scale, HADS) 来评估疼痛对病人生活质量和情绪的

影响 [31]。

五、诊断及鉴别诊断

对于以疼痛为主要临床表现的病人，应首先通

过临床症状、神经系统查体及神经电生理检查明确

疼痛是否符合周围神经病变特征。在排除外伤、代

谢性、感染性、中毒性、免疫性疾病以及恶性肿瘤

等其他导致疼痛的潜在病因后，通过空腹血糖、糖

耐量试验和 HbA1c 水平等检测方法，明确病人是否

患有糖尿病或处于糖尿病前期，进而做出 PDPN 的

诊断（见图 2）。

根据多伦多糖尿病神经病变专家组 (Toronto 
Diabetic Neuropathy Expert Group) 和国际疼痛学会

(International Association for the Study of Pain, IASP) 神
经病理性疼痛特别兴趣小组 (Special Interest Group on 
Neuropathic Pain, NeuPSIG) 更新的神经病理性疼痛分

级系统 [32,33]，建议 PDPN 的诊断及分层标准如下。

1. 诊断标准

可能的 PDPN (possible)：符合以下 4 项标准：

①以疼痛为主要症状伴或不伴异常感觉，及其加重

或缓解因素提示疼痛来源于神经系统损伤，而非其

他原因（如炎症或肌肉骨骼疼痛）；②病人疼痛部

位与疑似周围神经病变一致；③明确患糖尿病或为

糖尿病前期；④排除其他导致疼痛的原因，如外伤、

代谢性、感染性、中毒性、免疫性疾病、恶性肿瘤等。

很可能的 PDPN (probable)：①符合可能的 PDPN
标准；②体格检查证实周围神经分布范围内的触觉、

针刺觉、温度觉等感觉完全或部分缺失；或有其他

检查结果证实感觉神经系统病变。

确定的 PDPN (definite)：①符合很可能的 PDPN
标准；②辅助检查进一步证实周围神经病变，且该

病变可合理解释病人疼痛的存在。

慢性 PDPN：符合以上标准，且持续性或间歇复

发性疼痛持续≥ 3 个月 [34]，则可分别诊断为可能的慢

性 PDPN、很可能的慢性 PDPN、确定的慢性 PDPN。
2. 鉴别诊断

PDPN 的诊断需全面评估病人的病史、临床症

状、体征及下肢的外周神经和血管状况。累及大纤

维神经时应排除急、慢性炎性脱髓鞘性多发性神经

根神经病、单克隆丙种球蛋白病、神经肌肉病、维

生素 B12 和叶酸缺乏、甲状腺功能减退、副肿瘤综

合征以及药物性周围神经病等 [6]。
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累及小纤维神经和无髓神经的病人需排除尿毒

症、甲状腺功能减退、营养缺乏等代谢性疾病以及

中毒、炎症或感染、结缔组织病和血管炎、遗传病

和淀粉样变性等 [35,36]。

对于接受二甲双胍治疗的病人，应评估维生素

B12 缺乏可能（必要时进行同型半胱氨酸和甲基丙

二酸检测）[6]。

对具有遗传性多神经病变特点的病人，应进行

基因检测，以排查家族性甲状腺转蛋白相关淀粉样

变性等罕见疾病的可能。

六、治疗

1. 药物治疗

（1）对因治疗：PDPN 病人的治疗中，针对糖

尿病及 DPN 的病因治疗发挥着重要的作用。普遍

认为，对于 1型和 2型糖尿病病人，应优化血糖控制，

以预防或减缓 DPN 的进展 [37]。其他治疗药物包

括：①改善微循环药物：如前列腺素 E1 可舒张血

管平滑肌，降低血液黏度、改善微循环，从而改善

DPN 的症状和体征；②醛糖还原酶抑制剂：如依帕

司他可抑制多元醇通路异常、改善代谢紊乱和神经

病变；③抗氧化应激药物：如 α-硫辛酸可抑制脂质

过氧化，提高神经 Na+-K+-ATP 酶的活性，清除活

性氧簇和自由基，保护血管内皮功能、增加神经营

养血管的血流量 [38]。

（2）对症治疗：除病因治疗外，缓解病人疼痛

也非常关键。中国的一项 PDPN 药物治疗调查结果

显示，约 30% 的 PDPN 病人曾经历疼痛发作，但仅

19.52% 的病人接受了缓解神经病理性疼痛的药物治

疗。在所用治疗药物中，加巴喷丁占 62.86%，普瑞

巴林占 12.57%，度洛西汀占 9.14%。然而，8.29%
的病人使用了指南未推荐的一线镇痛药物—非甾

体抗炎药，表明 PDPN 的临床治疗尚存在不规范之

处，且病人的治疗需求未能得到充分满足 [3]。

钙离子通道调节剂：加巴喷丁和普瑞巴林可缓

解 PDPN 病人的疼痛症状。目前，国内获批 PDPN
适应证的药物仅有克利加巴林和美洛加巴林 [39,40]，

二者均具有更高的钙离子通道 α2δ 亚基亲和力 [41,42]，

可作为治疗 PDPN 的首选治疗药物。克利加巴林

在中国 PDPN 病人中较安慰剂组显著降低了疼痛

评分 [40]，是国内首个获批 PDPN 适应证的钙离子通

道调节剂，可直接使用推荐剂量，无需滴定，临床

应用更便利 [43]，起效更快速 [40]。美洛加巴林与钙

离子通道 α2δ-1 亚基的解离缓慢，可能是其镇痛疗

效较好、不良反应较少的原因 [42]。美国 II 期、亚洲

III 期和中国 III 期的随机对照临床试验结果均肯定

了美洛加巴林治疗 PDPN 的治疗效果 [44~46]。此类药

图 2 痛性糖尿病周围神经病变的诊断流程

以疼痛为主要症状（多为四肢远端对称性）

周围神经分布范围内的触觉、针刺觉、温度

觉等感觉完全或部分缺失；或有其他检查结

果证实感觉神经系统病变

表皮内神经纤维密度检查，定量感觉测定、

皮肤活检评估和角膜共聚焦显微镜证实为小

纤维神经损伤，且可合理解释疼痛的存在

疼痛持续≥ 3 个月

疼痛持续≥ 3 个月

疼痛持续≥ 3 个月

伴或不伴异常感觉，及其加重或缓解因素提

示疼痛来源于神经系统损伤，而非其他原因

（如炎症或肌肉骨骼疼痛）

排除其他导致疼痛的原因，如

外伤、代谢性、感染性、中毒性、

免疫性疾病、恶性肿瘤等

病人疼痛部位与疑似

周围神经病变一致

确诊为糖尿病或

糖尿病前期

主要症状

病史

体格检查

辅助检查

确定的 PDPN 确定的慢性 PDPN

可能的 PDPN 可能的慢性 PDPN

很可能的慢性 PDPN很可能的 PDPN

是

是
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物的不良反应主要包括头晕、嗜睡和头痛等，但多

为轻中度，病人的耐受性良好 [47]。

5-羟色胺与去甲肾上腺素再摄取抑制剂 (sero-
tonin-norepinephrine reuptake inhibitor, SNRI)：度洛

西汀和文拉法辛除了辅助镇痛作用外 [48~51]，还具有

抗抑郁、抗焦虑作用。度洛西汀可能是伴有抑郁、

焦虑、纤维肌痛或肌肉骨骼疼痛的 PDPN 病人的理

想选择 [52]，其不良反应主要为恶心、口干、便秘、

食欲下降、疲乏、嗜睡、出汗增多 [47]。

三环类抗抑郁药 (tricyclic antidepressant, TCA)：
阿米替林的不良反应包括嗜睡、视物模糊、口干、

直立性低血压和心动过速等 [53]。约 1/5 的病人无

法忍受其不良反应，临床应用时应监测其潜在的不

良反应 [52]，建议仅作为次选的抗抑郁药物 [54]。

钠通道阻滞剂：卡马西平和苯妥英钠由于疗效

证据有限，不良事件发生频率较高，目前已不推荐

使用。拉莫三嗪和拉考沙胺 [55,56] 虽对 PDPN 有一定

的疗效，但不推荐作为一线药物及单独使用 [54,57]。

阿片类药物：他喷他多是美国食品和药品监督

管理局 (Food and Drug Administration, FDA) 专门批准

用于治疗 PDPN 的阿片类药物，属于强镇痛药 [58,59]。

目前的研究显示其短期应用有效，尚缺乏长期应用

的研究 [60]。PDPN 属于慢性疼痛，而长期应用阿片

类药物的呼吸抑制和药物依赖性等严重风险使该药

物用于治疗 PDPN 存在广泛争议 [61]。目前，不推荐

常规使用阿片类药物治疗 PDPN。

局部用药：局部治疗可采用 5% 利多卡因贴剂、

辣椒素制剂来控制疼痛症状。局部治疗中，药物的

直接相互作用少，不需要滴定，健康风险更低。但

由于疗效不够稳定影响了其广泛使用 [57]，可作为二

线治疗或与口服药物联合使用 [62]。

药物转换和联合用药：在开始药物治疗时，建

议将药物缓慢滴定至有效剂量，以避免病人不耐受。

如果药物剂量增加至最大允许剂量 12 周后仍未达

到疗效，则认为该药物无效 [52]。一线药物治疗失败

后，建议改用其他类型的一线药物、尝试不同类型

药物的联合治疗或联合非药物治疗。

鉴于不同药物的治疗观察期限不一致，建议参

照美国神经病学学会推荐的药物剂量 [60]，本共

识对症治疗常用口服药物及用量方案推荐意见见

表 2 [39,40,48~51,53,55,56,58,59,63~69]。

（3）共病的治疗：长期慢性疼痛常伴有多种共

病，可增加 PDPN 病人的疾病负担并影响预后 [70]。

因此，对共病的识别和有效管理同样具有重要的临

床意义，病人需及时接受筛查及专科的系统化治疗。

推荐全面评估病人的共病情况，如抑郁、焦虑、癫痫、

睡眠障碍、外周水肿和肾功能衰竭等，以选择合适

的治疗药物。

药物治疗方面，普遍认为加巴喷丁/普瑞巴林类、

SNRI 和 TCA 类药物在神经病理性疼痛中的疗效相

似 [71]，但不良反应存在差异。当病人无法耐受某一

药物的不良反应时，可能会受益于其他治疗选择，

如不同机制药物的低剂量联合治疗、口服药物联合

局部药物治疗（如 8% 辣椒素局部制剂）、联合神

经营养药物和非药物治疗方法（如神经刺激等）[72]。

此外，一些药物可用于多种适应证，如度洛西汀可

能是伴有抑郁、焦虑、纤维肌痛或肌肉骨骼疼痛的

PDPN 病人的理想选择 [52]。

2. 非药物治疗

药物治疗在 PDPN 病人的管理中存在疗效不

表 2 对症治疗常用口服药物及用量 [39,40,48~51,53,55,56,58,59,63~69]

药物种类 药物 推荐级别 证据级别 * 剂量 (mg/d)

钙通道调节剂 加巴喷丁 一线 1 级 [63] 900~3600

普瑞巴林 一线 1 级 [64~66] 300~600

克利加巴林 一线 1 级 [40] 40~80

美洛加巴林 一线 1 级 [39] 5 mg，每日 2 次起始，10~15 mg，每日 2 次维持

SNRI 度洛西汀 一线 1 级 [48,49,51] 40~60

文拉法辛 一线 1 级 [50] 150~225

去甲文拉法辛 一线 1 级 [67] 200

TCA 阿米替林 二线 2 级 [53] 75~150

钠通道阻滞剂 奥卡西平 三线 1 级 [68,69] 1400~1800

拉莫三嗪 三线 1 级 [56] 200~400

拉考沙胺 三线 1 级 [55] 400

阿片类 他喷他多 三线 1 级 [58,59] 200~500

注：* 证据级别根据 OCEBM（牛津循证医学中心）分级；SNRI：5-羟色胺与去甲肾上腺素再摄取抑制剂；TCA：三环类抗抑郁药
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佳、不良反应带来的依从性差等局限性，尤其在无

PDPN 病人中不适用。因此，非药物治疗逐渐成为

PDPN 病人的一个选择。

（1）神经调控治疗：神经调控治疗通过抑制痛

觉信号或激活抑制性神经递质来提高痛觉阈值。经

皮神经电刺激 (transcutaneous electrical nerve stimula-
tion, TENS) [73] 和脊髓电刺激 (spinal cord stimulation, 
SCS) [74,75] 可缓解 PDPN 病人的疼痛。SCS 已获 FDA
批准用于 PDPN 治疗，针对腰交感的脉冲射频神经

调控 [76]、经颅磁刺激和低强度激光治疗也显示出一

定的疗效 [77]。

（2）针灸治疗：针灸是治疗 PDPN 安全、有效

的手段。针灸可显著缓解 PDPN 病人的疼痛，与西

药联合治疗可提高治疗的有效率，且安全性良好 [78]。

（3）减重治疗：减重有助于改善 DPN 病人的临

床表现。超重或肥胖病人通过减重干预，神经病变

筛查评分显著降低，相关糖尿病指标（如 HbA1c、
血脂）也得到改善 [79]。

（4）其他治疗：运动可通过上调肌肉中神经营

养因子-3 (neurotrophin-3, NT-3) 和脑源性神经营养

因子 (brain-derived neurotrophic factor, BDNF) 的表

达水平，改善感觉障碍、步态和平衡 [80]，已逐渐成

为治疗 PDPN 的重要手段。研究显示，耐力和感觉运

动训练能改善 DPN 病人的平衡、行走测试 (timed-up-
and-go-test, TUG) 结果及腓神经和腓肠神经的神经传

导速度 [80]。低碳水化合物生酮饮食可通过减轻神经

炎症、氧化应激和过敏反应，缓解慢性疼痛。小规

模的随机对照研究结果提示，富血小板血浆 (plate-
let-rich plasma, PRP) 可改善 PDPN 病人的 VAS 评

分及神经病理表现 [81]。此外，行为治疗、冥想治疗

措施对缓解病人疼痛也有一定的辅助作用 [52,54]。

七、总结

PDPN 是 DPN 的常见表现，严重影响病人的生

活质量。早期诊断和管理有助于减缓 PDPN 进展。

管理重点首先是优化血糖控制，其对 1 型糖尿病病

人效果显著，而对 2 型糖尿病病人则需结合代谢因

素进行运动和饮食调节等综合干预治疗；其次为疼

痛管理，选择合适合理的镇痛干预方式（如药物和

或非药物治疗），缓解神经病理性疼痛并改善神经

功能；同时重视共病治疗管理。个性化治疗方法及多

学科协作对 PDPN 病人的全面管理至关重要。未来研

究应聚焦于 PDPN 的分子机制研究和精准治疗开发。
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