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针治糖尿病的血浆胰岛素含量变化研究

江西省南倡布第一医院内分泌组 语
一

剑 飞

指导
�

魏 稼

糖尿病的针灸治疗我们已有报道
�’，�’ ��。

为

了探讨针刺治疗糖尿病的作用机理
，

近两年来
，

我们又开展了针刺前后胰岛素与血糖含量变化

的研究
。

现将结果报告如下
，
供同道参考

。

对象与方法

一
、

观察对象

本组 �� 例均系按 ��� 糖尿病 诊断 标谁

确诊
、

用饮食疗法不能控制的糖尿病病人
。

其

中男 �� 例
，

女 �� 例
�
年龄 ����� 岁

，

平 均

��
�

�岁
。

�� 例中
，
青年发病 �例

，
成年发 病

�� 例
，
老年发病 �例

。

胰岛素非依 赖 性 糖尿

病 ��������� 例
，

胰岛素依赖 性 糖 尿 病

�������例
。

病情轻度 �例
，
中度 ��例

，
重

度 �例
。

超重 �体重指数 》 。
�

����例
，

显著

消瘦 �例
。

病程 �年以内 �例
，
���年 �� 例

，

�年以上 �例
，
最长为 �� 年

。

二
、

治疗方法

入院后控制饮食 �天
，

待验侧血糖后再行

针纲治疗
。

针刺取穴以脾俞
、

隔俞
、

足三里为

主
，
并按辫证酌加穴位

。

如
�

多饮
、

烦渴
、

口

千加肺俞
、

意舍
、

承浆
� 多食

、

易饥
、

便结加

胃俞
、

丰隆
， 多尿

、

腰痛
、

耳鸣
、

心烦
、

潮热
、

盗泛加肾俞
、
关元

、

复溜
�
神倦乏力

、

少气懒

言
、

腹泻头胀
、

肢体困重加胃俞
、

三阴交
、

阴

陵泉等
。

手法平补平泻加指压
，
以针刺得气为

指标
，
待患者对针刺有较强反应时

，

留 针 ��

分钟
，
出针后重复运针一次再指压

。

每 日针刺

一次
，
���

一

次为一疗程
。

每疗程间隔 �天
，

共

治疗净个疗程
。

治疗期间所需饮食热量
，
按病

情
、

活动情况及体重������ 卡八去斤�针算
。

三
、

检查方法

空腹采血后
，
以 ��� 毫升水稀 释 葡 萄 糖

���克或相当 ��� 克 的面食口服
，

再取 ���
、

�
、
�

、
�小时血标本

，
用邻甲苯胺法测定血 糖浓

度
� 与此同时送血以放射免疫法 �北京海军总

医院提供的胰岛素放射免疫试验箱�进行血 胰

岛素量值侧定���
。

结 果 分 析

一
、

临床疗效

本组 �� 例
，
经针刺治疗 �个疗程后

，

血糖

降至正常范围
，
症状

、

体征基本消失
，
尿糖持

续阴性
，

评为显效者 �� 例 ���
�

���� 血糖较

治疗前下降 ��� 毫克�以上
，
症状

、

体征明显好

转
，
尿糖显著减少

，
评为良效者 �例 ���

�

����

血糖较治疗前下降 ������ 毫克�
，
症状有所

改善
，

尿糖减少
，

评为改善者 �例���
�

����

症状
、

体征无改善
，

或有所改善但血糖下降在

�� 毫克�以下
，

或治疗后血糖 又回升到治前

水平
，

评为无效者 �例���
�

���
。

二
、

降糖效果

表 �示 �� 例糖尿病病人针刺治疗前 后 空

腹和餐后 �小时血糖自身对比情况
。

从表中看

出有效病例的空腹血糖及餐后 �小时血糖均有

下降
，

与治前比较具有非常显著性差异 ���

�
�

����� 反之
，
无效的 �例中

，
血糖水平均升

高
，

但与治前比较
，

差异不显著����
�

���
。

三
、

葡萄枪耐皿一胰岛素释放试验的变化

�� 例患者 �有效 ，��’ 例
，
无效，�例� 作了
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表 � 针刺治疗前后空腹及餐后 �

小时血糖测定结果

�总����
·
�� �

血糖�毫克��

疗 效

有效

无效

空腹血糖�毫克��
均差值士标准误

�治前均值�治后均值�

�毫克��
�治前均

氏口��﹃吕�八����︸��
�，�

餐后灵小时血糖
今引茸土标攫误
值�治后均值�

一 ��
�

��士��
，

���

����
�

������
�

���

����
。

��七��
�

���日
�

������
�

���

���

泛卜
、 ‘

’、

一之
��

。

��士��
，

��

����
�

������
�

���

�
�

��士��
�

��

����
�

������
�

���

测数一��检例一��

�
治疗前后自身比较 ��。 �

��� 一����
一 �一一� 一 �

针刺治疗前后葡萄糖耐量一胰岛素 释 放 试 验

�����一���� 检查
。

表 �示 针 刺 治 疗 后

����各时限血糖值均较针刺治疗前有显著下

降
，

针刺治疗后 ���各时限血浆胰岛 素值 除

空腹和糖负荷后 ��� 小时稍有增加外 �差异不

显著
，
���

�

���
，
余都有不同程度的下降

。

� 碑
表 � ��例患者针刺治疗前后 ����一���

量值变化

时 限
血糖�毫克男�
均差值土标谁误

�治前均值�治后均值�

血浆胰岛素 �微 单 位�
毫升�均差值土标准误
�治前均值�治后均值�

服 糖 前 一��
�

��士��
�

����

����
。
������

。
���

服糖后��� 一 ��
�

��土��
�

����

����
。
������

。
���

服糖后��
尹

服糖后���
，

服糖后���
，

一���
�

��土��
。
����

����
�

������
。
���

一���
。
��土��

。
����

����
�

������
�

���

一 ���
�

��士��
�

���

����
。
������

�

���

�
，

��土�
。
��

��
。

��一��
�

���

�
�

��土�
。
��

���
�

�����
。

���

一�
�

��土�
�

��

���
�

�����
�

���

一�
。

��土�
�

��

���
。

�����
�

���

一 �
。
��土�

�

��

���
�

�����
。

���

小�卜�
。
高胰岛素分泌型

， ·

胰岛素分泌不足型
� ‘

胰

岛素分泌缺少型� �

一 针刺治疗前
� 一一 针刺

治犷犷后
。

图 �
、

图 ��司
。

图 � 针刺治疗前后各型 ����均值曲线

胰岛素�微单位�毫升�

，�
卜

。 。

� �一�一���、�， ，如
， ，、 �

， 、 、 �

， ，、 ‘
� ，

��

��

治疗前后自身比较
� ������ � �� �������

，

犷�
。

�， �
一

�

，，��
考虑到表

、

�所举病例的胰岛素释放曲线未

加分类比较
，

结果产生了交叉干扰
，
为避免这

种现象
，

我们按胰岛素分泌水平分成三组
，

分

别加以分析
。

所测 �� 例糖尿病患者
，
按胰岛素

释放试验曲线分为
“
高胰岛素分泌型

” �例
、 “
胰

岛素分泌不足型
”
�� 例及

“
胰岛素分泌缺乏型

”

�例
。

针刺治疗前后各型
·

����一��� 均值
�

曲

线见图 �和图 �
。

�例高胰岛素分泌型梦鼠人经针 刺洽疗后
����各时限血糖值较针刺治嘴峭妇衣次下降了

���
�

��士 ��
�

��
·

�均差值 士标 准 误
，

下 同�
、

���
�

��土 ��
�

��
、
���

�

��土 ��
�

��
、
���土 ��

�

��

及 ���
�

��土 ����孚毫克乡‘
，

经统计学处 理
，
均

小时

图 � 针刺治疗前后各型 ��手均值曲线

有显著性差异
，

与此同时
，
���各时限胰岛素

值与治疗前比较除了空腹稍增加外 ���士�
�

��

升至 ��士 �
�

�� 微单位�毫升
，

���
�

���
，
余

反见降低
。

表 �示 �� 例胰岛素分泌不足 型糖

尿病的 ����一��� 量值针刺治疗前后对比
。
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由表中看出本组治疗后各时限胰岛素量与治前

比较 �除 �小时外�均有不同程度的增加
，

说

明针刺对 �����胰岛素分泌不足型病人似有

刺激其内生胰岛素分泌增加的能力
。
�例胰岛

素分泌缺乏型患者
，

经针刺治 疗 后
，
�����

���各时限血糖值及胰岛素值同治前比较
，

不

仅胰岛素几无变化
，
而且血 糖 尚 出现 升高趋

势
。

表 � 搪尿病患者针刺治疗前后胰岛素指

数的变化

时 限
高胰岛素分泌型

��例�

均差 士标准误

胰岛炭分泌不
足型���例�

均差 土标淮误

胰岛素分泌缺
乏型��例�

均差 土标准误

服糖前
�

���士�
�

���� �
�

���士�
�

���� �
。

���士�
�

���
�

�����
�

�������
�

�����
�

�������
�

�����
�

����

服枪后 ��
尹 �

���土�
�

��� �
�

���士�
�

��� 一�
�

���士�
�

���

�����
。

�������
�

������
�

�������
�

������
。

����

服锗后 ��
尹 �

�

���士�
�

����

��
�

�����
。

����

表 � �� 例胰岛素分泌不足型惠者针刺治疗

前后 ����一��� 的量值变化

服枪后���
产 �

���士�
�

���

�
�

���士�
�

����

��
�

���一�
�

����

�
�

���士 �
�

���二
�

������
�

�������
�

������
�

����

服箱后���
， �

�

���土�
�

���� �
�

���土�
。

���

��
�

�����
�

�������
�

�����
�

����

�
�

���士�
。
���

��
�

�����
。

����

�士�

��
。

�����
。
����

�土�

��
�

������
�

����

时 限
血销�毫克��

均差值土标准误
�治前均值�治后均值�

血浆胰岛素 �微 单 位�
毫升� 均差值士标准误
�治前均值一治后均值�

服枪前

注
� ��� 表中括弧内数字为治前均值一治后均值

。

��� 自身前后比较
� � ��。 �

��… ���
�

��
一 ��

�

��土��
�

���

����
。

�������
�

���

一 ��
�

��土��
�

��二
����

�

������
�

���

一 ���
�

��士��
�

����

����
�

������
�

���

一 ���
�

��士��
�

��二
����

�

������
�

���

一 ���
�

��土��
�

��二
����

�

�������
�

���

�
�

��土 �
�

��

��
�

����
�

���

服箱后��
尹

�
�

��士�
�

���

���
�

������
�

���

服糖后��
产

服枪后����

服精后�台�，

�
�

��土�
�

��

���
�

�����
�

���

�
�

��土�
�

��二
���

�

�����
。

���

一 �
�

��土�
�

��

���
�

�����
�

���

治疗前后自身比较
� � �� 。 �

��， � ， �� 。 ·

��

四
、

胰岛紊分泌指数对比观察

为了更好地反映针刺前后糖负荷之胰岛反

应功能
，

本研究计算了血糖和胰岛素的各种比

值
，
以作为对病态胰岛素分泌反应指标

。

�一�胰岛素指数
�

糖负荷时胰 岛素 分泌

量和相应血糖之间的比值称为胰岛 素 分 泌 指

数
，

简称胰岛素指数
。

从表 �中看出
，
对于高

胰岛素分泌型糖尿病病例
，

针刺可以明显地提

高其指数值
�
对于胰岛素分泌不足型病例

，

虽

然提高的指数值没有高胰岛素分泌型者高
，

但

其在统计学上也获显著性差异 ， 而对于胰岛素

分泌缺乏型病例
，
无论针刺如何刺激

，
其指数

值也无多大改变
。

�二�总胰岛素分泌指数
�

糖负荷 时总胰

岛素分泌量和总血糖量之比称为总胰岛素分泌

指数
。

本组高胰岛素分泌型 �例
，

其总胰岛素

分泌指数针刺治疗前为 。 �

���
，
针刺治疗后增

至 �
�

���
，

两者上升差值为 �
�

���土 �
�

��� �均

差比标准误�
，
经统计学处理有显著性差异��

衬�
�

�的
�
胰岛素分泌不足型 �� 例

，

针刺治疗

前为 �
�

��� 土�
�

��� �均值士标准误�
，
针刺治

疗后为 。 �

���士 。 �

��� �同上�
，
二者比较无显

著性差异
� 胰岛素分泌缺乏型 �例针刺治疗前

后也无明显改变 �针治前 。 �

���士 �
�

���
，

针治

后 �
�

���士�
�

����
。

�三�胰岛素差值指数
�

糖负荷时 胰岛 素

分泌量与负荷前空腹胰岛素值的差值绝对值和

相应血糖差值的绝对值之比
，
为胰岛素差值指

数
。

图 �示针刺前后三种胰岛素分泌型患者的

胰岛素差值指数均值曲线
。

由图中曲线可知
，

高胰岛素分泌型及胰岛素分泌不足型 �除 �小

时外�病人
，
其胰岛素差值指数针刺治疗后显

见提高
，

而胰岛素分泌缺乏型者与上述胰岛素

分泌指数一样
，
无改变

。

胶岛素差值指数

�
。

�

�
。

�

�，尹

� 、 、 � �

��� ��口 ��� ����

�
。

�

心

小时

圈 � 针刺治疗前后各型映岛素差值指数均

道曲线
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�四�总胰岛素差值指数
�

是指糖 负荷时

总胰岛素分泌差值和总血糖差值之比
。

与胰岛

素差值指数各时限值相同
，

高胰岛素分泌型 �

例
，

总胰岛素差值指数治疗后较治疗前有较大

的增加
，

即由 。 �

��� 升至 �
�

���
，

上升均差为

。 �

��� 士 。 �

��� �均差值士标准误
，
下同�� 胰岛

素分泌不足型 �� 例则由 。 �

��� 提 高到 。 �

���
，

上升均差为 �
�

��士 �
�

��� ����
�

����� 而 胰

岛素分泌缺乏型病人则无显著差异����
�

���
。

讨 论

一
、

关于针刺疗效

针刺搪尿病疗效各家报道不一
，
国内高者

有效率达 ��
�

��
��，，

国外达 ��
�

���，，，

木 下

晴都报告的一组空腹血糖在 ���毫克以上
，
负

荷后 �� 分钟血糖值���� 毫克�糖尿病者
，

其

显效率为 ���
，

有效率 ����
�“ ，。

本组 �� 例糖

尿病病人
，

针刺后总有效率为 ��
�

��
，

其中显

效��
�

��
，
良好

、

改善各为��
�

��
，

失败��
�

��
。

其显效率与南朝鲜 ��� 氏所报 道 的 针 刺 ���

例糖尿病之 ���显效率 相似山
。

同 我们 ����

年以前所观察的针刺糖尿病一样
，

全组凡有效

病例均为 ����� 者
，
其中以体型肥胖

、

中等
，

病情程度轻
、

中型效果见著
，

而重型 明 显 消

瘦者效果差
。

对于青年型 ���� 患 者似无疗

效
。

二
、

关于机理探讨

�一�针刺后胰岛素含量与血糖值关系
�

既

往国内外研究者大都认为
，
针刺错尿病的降糖

效果系由于针刺能刺激其体内相应 的 植 物 神

经
，
尤其是迷走神经的兴奋

，

从而激发胰岛系

统的重新调节
，

达到提前或增加胰岛素分泌的

目的
。

然而
，

从本组临床 观察和 ����一���

多元因素分析来看
，

针刺降低血糖的作用并非

全茶如此
。

我们认为
，

针刺对糖尿病的疗效具

有高度的选择性
。

从本研究针刺前后胰岛素和

血糖的量值关系变化
，

可以得到印证
�

�
�

针刺前血糖和胰岛素值均很高
，
针 刺

后二者都下降
。

这种情况多发生在 超 体 重 的

����� 高胰岛撰分泌型病人
，
由于这些肥胖

�总该���
·
��

·

患者胰岛素易受血糖刺激的影响
，

故常表现为

胰岛素分泌亢进
，

产生高胰岛素血症
。

已知肥

胖型糖尿病的机理与胰岛素分泌量 无 重 大 关

系
，

其起决定性作用的乃是靶细胞膜上胰岛素

受体数目
、

密度
、

亲和力下降
，

受体后障碍及

病人外周组织对胰岛素的拮抗
。

因此
，
针刺后

胰岛素含量较针刺前明显下降并不与疗效相矛

盾
，

相反
，

它为我们有力地提示了针刺治疗糖

尿病的作用机制并不仅局限于胰内
，

而可能还

存在着重要的胰外作用
。

此外
，

针刺减肥已为

公众承认
，

本组 �例超体重高胰岛素分泌型患

者
，

针刺后体重平均下降了 �
�

�公斤
。

向野义

人在探讨针刺减肥机制时发现
�

针刺在减肥过

程中能降低空腹胰岛素水平
，
这与本组观察一

致
��’ 。

�
�

针刺前血糖值较高
，
胰岛素 分泌量较

低
，

针刺后血糖值下降
，

胰岛素含量上升
。

此

情况常发生于体型轻度肥胖或 中等之 �����

患者
。

由于其病理机制为胰岛因各种原因分泌

活性减弱
，

但仍具有一定的内生胰岛素能力
，

因此多表现为胰岛素分泌不足
，

产生相对的低

胰岛素血症
。

从本观察看出
，

针刺对这一部分

病人
，
主要是促进内生胰岛素分泌能力

，

增加

胰岛素含量
，

进而达到降低血糖的目的
。

除胰

内作用外
，
我们推论针刺的其他作用如上述的

增加靶细胞受体数 目
、

改善胰岛素拮抗
、

刺激

外周组织利用葡萄糖等等也可能在治疗过程中

起一定的积极作用
。

�
�

针刺前血糖极高
，

胰岛素含量极低
，
针

刺后胰岛素无变化或血糖更加升高
。

这种现象

发生在 ���� 或重度消瘦的 ����� 胰 岛素

分泌缺乏型病人
。

由于这些病人胰岛组织遭到

严重的破坏
，
胰岛功能显著减退甚至衰竭

，

故

缺乏分泌胰岛素的功能
。

因此
，

针刺该型患者
，

�右床效果不佳
。

分析针刺对 ���� 者血 糖 升

高的原因
，

我们认为
�

当胰岛素严重缺乏时
，

因针刺对机体神经和肌肉的影响
，

会引起肝糖

输出显著增多而又不伴葡萄糖利用增进
�
与此

同时还可导致儿茶酚胺
、

皮质醇
、

升糖素及生

长激素的升高
�“ ’ ，

终而血糖升高
，

甚至发生酮



�

��
�

�总����

症 �实践中
，
我们曾遇此病例�

。

所以
，
对于

严重之 ���� 者
，
我们倾向不宜单独针刺

，

倘

因并发症需以针刺治疗时
，
也应在胰岛素同时

给药下进行
。

�二�针刺后胰岛素分泌指数的 评价
�

作

为胰岛素分泌能力的指标
，

胰岛素分泌指数
、

总胰岛素分泌指数
、

胰岛素差值指数以及总胰

岛素差值指数是有用的
��，’ ” ，。

对于高胰岛素分

泌型患者
，

虽然针刺后其胰岛素反比针刺前下

降
，
但是计算它们针刺后的胰岛素指数

，
则不

难发现
，
上述四项胰岛素分泌能力的指标均较

针刺前显著增加
。

由此提示
�

针刺对高胰岛分

泌型糖尿病
，

不仅有已述及的胰外作用
，
而且

还可能与增加胰岛素本身对外周组织的敏感性

有关
，
即加强周围组织的糖摄取和肝糖元的生

成
，
从而起到降糖效果

。

有人证明长期使用甲

磺丁服类药可使 ����� 的胰岛素 需要 量 减

少
，
胰岛素敏感性增加

，

糖耐量改善
‘ ，’ �。

我

们观察到针刺与这种治疗机理十分相似
。

近年

更有李氏等在对针刺动物糖耐量及胰岛素分泌

反应影响的研究中指出
�

针刺除可经迷走神经

发挥作用外
，

还可通过提高 刀细胞葡萄糖受体

对葡萄糖的敏感性或同时提高外周组织对胰岛

素的反应性而发挥作用
�‘�’ 。

在胰 岛素分泌不

足型病人
，
其全部胰岛素分泌能力指标也较针

刺前增高
，

但与针刺后胰岛素含量升高相比
，

仍有一定的差距
。

由此说明
，

针刺对本组胰岛素

中 医 杂 志

分泌不足型糖尿病主要是以提高内生胰岛素的

量及其对葡萄糖的敏感性为基准的
。

而对胰岛

素缺乏型者
，

其针刺前分泌指数为 �
�

��
，

提示

该型病人胰岛功能已趋衰竭
，
胰岛素分泌绝对

不足
，

因此无论针刺如何刺激
，

其胰岛素指数

也无多大改变
。

综上所述
，

针刺对具有一定的内生胰岛素

分泌功能的 ����� 者效果良好
，

而对于缺乏

这种能力的 ���� 者效果较差
。

对于 高胰岛

素分泌型病人
，

针刺可使血浆胰岛素水平降低
，

其胰岛素分泌指数增加
� 对于胰岛素分泌不足

型病人
，

针刺可使其胰岛素水平及其胰岛素各

项比值均增加
，

说明针刺对于 ����� 同样具

有很强的双向调节作用
。

本文所有血浆胰岛素放射免疫测定数 据 承蒙江西医学院

第一附属医院内科内分泌实验室大力协助
，
特此表示 感谢

。
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真 武 汤 临 床 应 用 举 隅

山东省烟台市文登县整骨医院 毕 明 义

邓 又 又 ，
女

，
��岁

，
����年 �月 初 诊

。

七年来

时常小腹部疼痛
，
其痛隐隐不休

，
有时呈剧烈疼痛

，

近来
，
发作频繁

，
痛无休止

，
注射青

、

链霉素不效
，

遂来中医诊疗
。

患者自述小腹痛已有 �月未止
，
遇冷

则痛重
，
得温痛缓

，

身沉乏力
，
有时恶心

，
但不吐

，

饮食不馨
。

患者神志清
，
面眺白

。

按其小腹濡软
，
麦氏

点压痛明显
，
反跳痛呈弱阳性

。

舌质正常
，
苔白滑

，

脉沉紧
。

病属慢牲肠痈
，
乃寒湿客于阑门

，
脉络痹阻所

教
�

投真武汤温阳化湿
、

活络通痹
。

处方
�

附 户��

克
，
白术 �� 克

，
赤芍 �� 克

，
获芬 �� 克

，

生姜 �� 克
。

以水 ����毫升
，
煎至 ���毫升

，
分三次服

。

服 �剂

后小腹痛去其大半
，
恶心已止

，
纳可

。

麦氏点稍有压

痛
，
无反跳痛

。

守原方继服 �剂而告痊愈
。

按
�

真武汤出自张仲景
《
伤寒论

》 ，
余取其法应用

于多种疾病
。

少腹从部位上讲处于下焦
，
肝

、

肾
、

大

小肠同居下焦
，
若下焦阳气不足

，
水湿不能输布排泄

，

痹阻于阑门
，

寒水与癖浊相结
，
遂发肠痈

。

取真武汤

温阳化湿
、

行水破结
，
则肠痈自除


