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前言

糖尿病周邊神經病變是糖尿病常見的併發

症之一，隨著糖尿病病程的增長估計約有高達

50%的糖尿病人最後會出現糖尿病神經病變，

這可能由於糖尿病微細血管的損害造成支配末

梢神經營養的微細血管損傷，導致神經病變。

最常見的糖尿病周邊神經病變包括單一神經病

變、疼痛性周邊神經病變、糖尿病性肌肉萎縮

以及自主神經病變等等。糖尿病周邊神經病變

的發生機率很高，根據台北榮民總醫院的統計

1，約佔所有周邊神經病變的49%。臨床觀察

顯示糖尿病周邊神經病變與糖尿病是否控制良

好及病程的久遠有相當密切的關連。

症狀

糖尿病週邊神經病變包括感覺神經、運動

神經以及自主神經病變，這種週邊神經病變出

現的最主要症狀為感覺與運動神經的症狀，包

括手腳末梢麻木、感覺異常。自主神經病變症

狀則包括腹瀉、小便失禁、性功能障礙、頭暈

等等。運動神經病變則包括肌肉萎縮，顫抖，

肌肉顫動等等。這表示糖尿病週邊神經變病變

的症狀是多元性的。

病理生理致病機轉2

目前研究顯示大約有四種主要的原因，產

生糖尿病周邊神經病變的病理生理變化

1. 微細血管循環障礙：支配營養週邊神經的微

血管發生血管硬化，造成這些微細血管的管

徑縮小，所支配的神經的營養供應不良及缺

氧，神經沒有得到充分的營養就造成神經的

破壞以及萎縮。

2. 糖化素糖化蛋白的增加：過高的血糖會造成

糖化蛋白增加，產生共價蛋白影響蛋白質功

能，造成週邊神經病變。

3. Protein kinase C：過高的血糖使細胞內的 

diacylglycerol 增加，protein kinase C被活

化，產生神經傳導變慢的現象。

4. Polyol 徑路：血糖過高會過度活化polyol徑

路，使得sorbitol增加，減少glutathione及 

nitric oxide產生細胞膜損傷，造成末梢神經病

變。

感覺運動神經病變

當感覺神經纖維被侵犯，神經傳導的速度

就會減慢，造成感覺消失。這種感覺及運動神

經病變的初期，大約只會在手掌腳掌的位置出

現麻木感，在摸東西的時候會有隔靴搔癢的感

覺，然後這些症狀會往上慢慢沿伸，就好像帶

著手套、穿著襪子一樣感覺遲鈍，此外特別容

易產生一些燒灼、刺痛、麻木感；這種神經痛

的現象特別在夜晚、天氣太冷或太熱時會更嚴

重，嚴重的話甚至會有空間的感覺消失，也就

是說無法感覺肢體在空間的位置。病人的平衡

感變差，出現走路不穩、位置感變差等現象。

此外因為感覺神經的異常，不知不覺就容易受

傷產生皮膚潰瘍，嚴重感染的時候甚至需要截

肢。另外這些病患的關節也容易產生骨折、關

節變形產生所為Charcot joint。在末梢運動神

經被嚴重侵犯的情況下，末梢神經支配的肌肉

會萎縮，特別是指尖肌肉的萎縮，更嚴重時則

會出現運動功能失調的症狀，例如肌肉無力、
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經也是容易受到影響的顱神經病變，這時候眼

睛無法向外轉動，也容易產生複視，一般而言

糖尿病顱神經病變在發病幾週內會逐漸好轉，

完全恢復則需3-6個月的時間。

神經叢病變：

通常侵犯薦椎神經叢及股神經，以單側肢

體受影響為主，病人出現不對稱性的疼痛，由

臀部擴散到大腿前外側，常合併近端大腿肌肉

群無力、萎縮。疼痛在幾星期內會減輕，當疼

痛逐漸消失後，肌肉無力的情形也會開始慢慢

改善，通常需要一年時間來恢復正常。

神經根病變：

發生於單側的單一或數個神經，較常見

於胸部及腹部，在數週內出現進行性的胸腹部

表面劇烈疼痛 (類似帶狀疱疹但沒有疹子)，疼

痛部位也會出現感覺異常的現象，皮膚感覺消

失，有時合併肌肉無力。病程較短，約數天到

數週就會達到疾病的頂點，但疼痛症狀的消失

也需要一年左右。

四肢單一神經病變：

出現於手腳的單一神經病變，常為急性發

作，且伴隨著相當的疼痛，可能導致病人手腕

或足部下垂，一般在6-12個月內會自行復原。

以手腕正中神經受壓迫所形成之腕隧道症候群

最常見，此外也會有手掌魚際萎縮的現象。

診斷

糖尿病周邊神經病變的診斷主要靠糖尿病

的末梢神經症狀包括手麻、腳麻、反射減弱以

及自主神經的症狀如: 暈厥、便秘、腹瀉等消

萎縮(足踝無力、垂足)等現象，隨著病程的演

進，這種萎縮會逐漸變差進而失能。

自主神經病變3

自主神經病變包括支配心臟、肺臟血管、

腸胃的神經受到損害，因此這些器官的功能也

會受到輕重不一的影響，最主要的糖尿病自主

神經病變是姿勢性低血壓，這種患者通常在起

臥姿勢改變的時候容易產生昏倒的現象。有些

病人可能出現流汗減少、性功能障礙、小便困

難、心跳的功能也會受到影響。支配心臟的神

經可能失去控制，在運動的時候心跳沒有辦法

隨之加速，也容易產生昏厥的現象，臨床上可

以從心跳的變異性來判斷患者是否有自主神

經病變。 腸胃道的症狀包括噁心、嘔吐、腹

瀉、腸胃蠕動變慢(便秘、腹瀉等消化功能異

常)，小腸運動失調的時候也可能造成腸內細

菌的大量孳生，這時候更容易造成腹脹。泌尿

系統的狀況則包括小便失禁，泌尿道感染，很

多糖尿病的患者因為使用口服藥，一旦發生腹

瀉的時候，有造成低血糖的危險。

局部性神經病變4

指單一的神經病變，發生於顱神經、近端

神經(神經叢、神經根)與四肢神經，通常發生

於年齡較大的病人。

顱神經病變：

糖尿病神經病變最常侵犯的顱神經病變

是第三對腦神經病變，這時候很容易造成單一

眼球無法向內移動以及眼皮下垂，甚至造成複

視，某些患者瞳孔的收縮不受影響。第六對神

2013年第57卷第6期      台北市醫師公會會刊40



學
術
專
論‧

糖
尿
病
周
邊
神
經
病
變

化功能異常。最重要的檢查是震動感的消失，

可用128赫茲的音叉來檢查。神經傳導檢查也

是重要檢查之一，但有時候神經傳導檢查跟臨

床症狀無法密切互相配合。

治療5

最主要的治療是嚴格的血糖控制，這對

糖尿病的週邊神經病變是有效的，另外可加上

一些藥物治療如：三環抗憂鬱藥TCA這些藥

物可以減少疼痛的症狀，但可能有其它的副作

用包括心律不整以及小便的貯留等等。SSRI

或NSRI血清素再吸收抑制劑，對疼痛性的糖

尿病周邊神經病變也有相當的療效，也已獲

美國食品藥物管理局的核准。抗癲癇藥物例如

gabapentin或是pregabalin對糖尿病週邊神經病

變也有某些程度的效果，最主要的副作用是有

點鎮靜的副作用，有時候會造成體重增加，造

成糖尿病更加控制不良。Tegretol對糖尿病週

邊神經病變也有不錯的效果，但可能有史帝芬

強生症候群嚴重副作用及顆粒白血球減少。止

痛藥NSAID以及OPIOIDS之類的止痛藥物，也

可用來治療糖尿病週邊神經病變。某些醫學期

刊報導，維他命B12 mecobalamin (甲鈷胺) 對

疼痛性的糖尿病周邊神經病變也有相當的療

效。另外物理治療也可以減輕一些疼痛以及刺

痛感。

預後

雖然現階段對糖尿病週邊神經病變的機

轉還不是非常了解，但目前一些藥物的治療對

於疼痛的控制，還是有相當的幫忙。世界糖尿

病的盛行率是1.9%，統計上20% 的糖尿病病

人終其一生都會出現糖尿病週邊神經病變。產

生糖尿病周邊神經病變的最主要原因還是因為

糖尿病控制不良造成持續高血糖。每年糖尿病

週邊神經病變的發生率是2%，但是如果經過

嚴格的血糖控制可以降到0.56%左右，目前針

對糖尿病週邊神經病變尚無特殊有效的治療方

法，良好的血糖控制還是唯一可有效減緩神經

病變進行的方法，一般而言血糖儘量控制在

120mg/dl左右，醣化血色素控制在7% 以內。

對於局部性神經病變的患者，適當的攝取蛋白

質也有助於神經的修復。患者手足的保護非常

重要，特別是足部應儘量避免受刺激、傷害，

例如可以戴手套、穿襪子來保暖、穿鞋前先檢

查鞋中有否異物等，並應隨時檢視足部以免受

傷而未察覺。另外適度的散步、伸展運動、局

部按摩、溫水浸泡、充足的休息睡眠等，都可

以協助減輕神經疼痛。如果這些方式都無法減

輕疼痛，則需要由醫師開立止痛劑或抗癲癇藥

服用。糖尿病患者應定期接受檢查，儘量避免

其他易引發周邊神經病變的危險因子，例如抽

煙、酗酒等。最重要的，應給予患者適當的衛

教，協助其明瞭糖尿病神經病變的症狀，早期

就醫減少續發性病變。
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