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[ 摘　要] 　目的　观察针灸温阳疗法治疗糖尿病周围神经病变( DPN )阳虚寒凝血瘀证患者的临床疗效。 方法　收集 DPN

患者 64 例随机分为治疗组及对照组各 32 例,对照组在基础治疗上静脉滴注参附注射液及口服甲钴胺片;治疗组在对照组基

础上加用针刺肢端的五输穴及艾灸疗法, 治疗 12 周后检测空腹血糖 ( FBG ) 、餐后 2 小时血糖 ( P2hPG ) 、糖化血红蛋白

( H bA1c) 、双侧腓总神经 、正中神经的运动传导速度( MCV )及评价中医证候疗效。 结果　两组患者治疗后 FBG 、P2hPG 及

HbA1c较治疗前都有不同程度下降( P<0.05 或 P <0.01) , 在降低 P2hPG 及 H bA1c方面治疗组优于对照组( P<0.05 或 P

<0.01) ;两组患者治疗后正中神经 、腓总神经 MCV 均较治疗前有差异统计学意义( P<0.05 或 P<0.01) , 且治疗组改善优

于对照组( P<0.05) 。治疗组中医证候疗效总有效率为 96.88%,对照组为 87.50%,治疗组优于对照组( P<0.05) 。 结论　

针灸温阳疗法在纠正 DPN 阳虚寒凝血瘀证患者糖代谢紊乱及改善临床症状 、电生理方面疗效肯定。
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ABSTRACT　Objective　To obser ve the effect o f acupuncture and moxibustion with w arming-yang me thod on the patients o f

diabetic peripheral neur opathy ( DPN ) w ith yang deficiency cold stagnation blood stasis syndrome in TCM.Methods　Sixty-

four DPN patients wer e randomized into treatment g r oup and contro l g roup w ith 32 cases in each.The cont rol g roup was given

the basic treatment, Shenfu Injection [ I njection containing Hong shen ( Radi x Ginseng R ubra ) and Fuzi ( Radi x Aconiti

praeparata)] fo r intrav enous drip, and methy lcobalamine for or al taking , while the treatment g roup w as additionally treated

with acupuncture at Five-shu points lo cated at the distal par t of limbs and mox ibustion.The treatment lasted 12 weeks, then

the fa sting blood-g lucose ( FBG) , po stpr andial 2h blood g lucose ( P2hBG ) , glyco sy lated hemoglobin ( HbA1c) , and the move-

ment conduction ve locity ( MCV ) of common peroneal ner ve and median nerv e of bo th sides w ere detected and the therapeutic

effect fo r TCM syndromes w as evaluated.Results　Af te r trea tment, FBG , P2hBG and HbA1c in both g roups w ere decrea sed

to different deg rees ( P<0.05 o r P<0.01) , and the decr ease of P2hBG and HbA1c in the tr eatment g roup w as mo re significant

than in the contro l g roup ( P<0.05 or P<0.01) .The MCV of the median nerve and common peronea l ner ve in the two g roups

was significantly diffe rent f rom that o f befo re trea tment ( P<0.05 or P<0.01) , and the improvement in the treatment g roup

was mo re significant than in the cont rol g roup ( P<0.05).The to tal effec tive rate of the TCM syndromes in the treatment

gr oup w as 96.88%, be tte r than 87.50% in the control g r oup ( P<0.05) .Conclusion　The wa rming-yang method of acupunc-

ture and moxibustion therapy is effectiv e in cor recting the disturbance of ca rbohydrate metabo lism and improving the clinical

symptoms and electrical physio log ical condition o f the DPN patients with yang deficiency cold stagna tion blood stasis syndrome

in TCM.
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　　糖尿病周围神经病变( diabet ic pe riphe ral neu-

ropathy, DPN)是糖尿病的常见慢性并发症之一 。

中华医学会糖尿病学会调查近 10年的糖尿病患者

发现 DPN 的发病率为 60%～ 90%[ 1] 。本并发症病

情顽固难愈,是糖尿病患者致残的主要原因, 严重影

响患者的生活和生存质量 。近几年我院根据本并发

症阳虚寒凝血瘀的病机, 应用参附注射液配合针灸

疗法进行治疗,现报道如下 。

1　资料

1.1　一般资料

病例来源于广东省第二中医院内 5 科病区

2006年 1月至 2009年 12月的门诊及住院患者 64
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例, 采用随机数字表法分为治疗组和对照组各 32

例。治疗组中男 14例,女 18例;年龄 34 ～ 68岁, 平

均年龄( 54.32±9.72)岁;病程 0.2 ～ 12 年, 平均病

程( 5.07±3.82)年。对照组中男 17例,女 15例;年

龄 36 ～ 66 岁, 平均年龄( 63.78±10.13)岁;病程

0.3 ～ 10年, 平均病程( 4.73±3.21)年 。两组患者

性别 、年龄及病程比较差异无统计学意义 ( P >

0.05) ,具有可比性。

1.2　诊断标准

糖尿病诊断符合 1999 年世界卫生组织

( WHO)标准
[ 2]
, DPN 的诊断参考糖尿病性周围神

经病变国际协作研究的标准[ 3] :①确诊有糖尿病, 有

符合糖尿病标准的糖耐量曲线和空腹血糖;②四肢

(至少在双下肢)有持续性疼痛和/或感觉障碍;③双

拇趾或至少有一拇趾的振动感觉异常;④双踝反射

消失;⑤主侧 (按利于侧算) 感觉神经传导速度

( SCV )低于同一年龄平均值。

1.3　中医辨证标准

阳虚寒凝血瘀的辨证标准参照《中医内科学》[ 4]

及《中药新药临床研究指导原则》[ 5] 相关内容确定,

即神疲乏力 、腰膝酸软 、手足畏寒 、夜尿频多, 或可见

自汗易感 、气短懒言 、颜面肢体浮肿 、尿多浊沫,舌淡

胖大有齿痕,脉沉细无力 。

1.4　纳入及排除标准

纳入符合上述诊断标准及中医辨证标准者, 年

龄 40 ～ 75 岁 。排除妊娠及哺乳期妇女 、过敏体质

者;合并有心血管 、肝 、肾和造血系统 、免疫系统严重

原发性疾病 、精神病患者等影响疗效与安全性判断

者;严重消化道病变, 不能经口服途径给药者;未按

规定用药,无法判断疗效或资料不全者 。

2　方法

2.1　治疗方法

两组病例均先给予饮食控制, 运动疗法, 口服降

糖药或皮下注射胰岛素控制血糖, 空腹血糖降至

7.2mmol/L 以下, 餐后 2h 血糖降至 10mmol/L 以

下。对照组采用 0.9%氯化钠 100ml加参附注射液

(雅安三九药业有限公司, 国药准字 Z51020664)

50m l静脉滴注,每日 1次;口服甲钴胺片(卫材药业

有限公司, 批号:H20030812)每次 0.5mg , 每日 3

次。治疗组在对照组基础上针刺(苏州天协针灸器

械有限公司出品, 规格 0.32mm ×40mm 。批号:苏

食药监械生产许 2007-0037)双侧的五输穴(合谷 、

曲池 、足三里 、阳陵泉 、阴陵泉 、太冲)以阳明经穴为

主,每天治疗 1 次, 用补法,重插轻提, 配合捻转,以

针刺局部有酸胀感为佳, 每次留针 30min, 每 10min

行针 1次, 以加强针感;艾灸(圆柱状艾条, 长 20 ～

21cm, 直径 1.9 ～ 2.1cm ,重 25g , 苏州艾绒厂生产,

国药准字 Z32021059)疗法:取脾俞 、肾俞 、大椎 、中

脘 、气海 、关元穴,悬灸, 每穴约 15min, 局部温热感

以患者能耐受为度,在医生指导及监督下,可由患者

或家属和医生同时取 2个穴位治疗。两组患者均治

疗 12周后进行疗效及安全性评价。

2.2　观察指标及方法

2.2.1　疗效性指标　①空腹血糖( FBG) 、餐后 2小

时血糖( P2hPG) 、糖化血红蛋白( HbA1c) 。 ②治疗

前及治疗后主要症状和体征, 评价中医证候疗效。

③双侧腓总神经 、正中神经的运动传导速度

( M CV) 。血糖 、血脂 、肝功能 、肾功能及血常规采用

Olympus Au400型全自动生化分析仪进行测量。

肌电图检查采用重庆泰克公司产品。

2.2.2　安全性指标　一般体检项目:包括身高 、体

重 、发育 、营养 、血压等 。血 、尿 、便常规检查, 治疗

前 、后各检查 1次 。心电图 、肝功能 、肾功能检查,治

疗前 、后各检查 1次。不良反应:观察治疗前后有无

不适感觉。

2.3　证候疗效评定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》[ 6]中疗效标

准 。显效:自觉症状 、体征消失, 肢体活动正常, 肌肉

丰满, FBG<7.2mmol/L, P2hPG<8.3mmol/L, 或

上述血糖值较治疗前下降 30%以上;电生理检查示

基本恢复正常, 或较前提高 30%以上 。有效:自觉

症状和体征明显减轻, 疼痛出现频率和持续时间明

显减少, FBG <8.3mmol/L, P2hPG <10.0mmo l/

L,或上述血糖值较治疗前下降 10%以上;或肌电图

示运动神经及感觉神经传导速度有所改善,较前提

高 10%～ 29%。无效:症状 、体征改善不明显或无

变化,血糖下降未达上述标准,肌电图指标较治疗前

提高<10%。

2.4　统计学方法

采用 SPSS 15.0 软件进行分析, 计量资料以

( x ±s)表示,采用 t检验;计数资料采用χ2 检验;等

级资料采用 R idi t分析 。

3　结果

3.1　两组患者治疗前后血糖比较

表 1 示, 两组患者治疗后 FBG 、P2hPG 及

HbA1c较治疗前都有不同程度的下降,差异均有统
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计学意义( P<0.05或 P<0.01) ;治疗后组间比较,

在降低 FBG 方面两组差异无统计学意义 ( P >

0.05) ,而在降低 P2hPG及 HbA1c方面差异则有统

计学意义( P<0.05或 P<0.01) 。

表 1 两组患者治疗前后 FBG 、P2hPG 及 HbA1c比较(  x±s)

组别 时间 例数
　FBG
( mm ol/ L)

　P2hPG
( mmol/ L)

H bA1c

( %)

治疗组 治疗前 32 8.24±2.05 12.49±3.22 12.4

治疗后 32 7.06±1.64＊ 9.27±2.18＊＊■■ 8.0＊＊■

对照组 治疗前 32 8.27±2.11 12.38±3.47 12.3

治疗后 32 7.14±1.53＊ 10.64±3.07＊ 9.8＊＊

　　注:与本组治疗前比较, ＊P<0.05, ＊＊P<0.01;与对照组治

疗后比较, ■P<0.05, ■■P<0.01

3.2　两组患者治疗前后电生理比较

表 2示, 两组患者治疗后正中神经 、腓总神经

MCV 均较治疗前差异有统计学意义( P<0.05或 P

<0.01) ;治疗后组间比较,治疗组正中神经 、腓总神

经 MCV 改善优于对照组( P<0.05) 。

表 2　两组患者治疗前后 MCV 比较( m/ s,  x±s)

组别 时间 例数 正中神经 腓总神经

治疗组 治疗前 32 40.91±4.27 40.52±4.67

治疗后 32 45.16±5.78＊＊■ 45.58±4.02＊＊■

对照组 治疗前 32 41.83±3.59 40.47±3.62

治疗后 32 42.71±1.68＊ 43.66±3.81＊

　　注:与本组治疗前比较, ＊P<0.05, ＊＊P<0.01;与对照组治

疗后比较, ■P<0.05

3.3　两组患者中医证候疗效比较

治疗组 32例中,显效 25例,占 78.13%,有效 6

例, 占 18.75%, 无效 1 例, 占 3.13%, 总有效率

96.88%;对照组 32 例, 显效 15例, 占 46.88%, 有

效 13例, 占 40.63%, 无效 4例, 占 12.50%, 总有效

率 87.50%。两组中医证候疗效比较差异有统计学

意义( P<0.05) 。

3.4　安全性评价

两组在临床试验期间,均未发生明显不良反应 。

治疗前后血常规 、便常规 、肝肾功能两组均无异常 。

尿常规治疗组治疗前异常 4例,治疗后有 3例转为

正常;对照组治疗前异常 3例,治疗后有 2例转为正

常。心电图治疗组治疗前异常 3例, 治疗后 1 例转

为正常;对照组治疗前异常 4 例, 治疗后 1例转为

正常 。

4　讨论

现代医学认为, DPN 是以糖代谢紊乱为基础,

有维生素缺乏 、代谢障碍 、微血管病变等多种因素共

同作用,使神经营养障碍和变性,最终导致神经节段

性脱髓鞘,严重者还可同时出现轴索变性[ 7] 。针灸

能使胰岛素 β 细胞受体加强对葡萄糖的利用和转

化,控制血糖升高,而且还可以通过兴奋迷走神经以

调节植物神经功能,纠正内分泌紊乱,恢复胰岛素的

正常功能。同时促进微循环,提高病变周围血氧浓

度,加快病变神经功能恢复,提高神经传导速度[ 8] 。

针刺能激发神经生长因子在神经元中生成增多和轴

浆逆向转运增加, 从而增加神经营养因子:针刺能增

加神经血流量,改善神经缺血缺氧,增加神经内毛细

血管密度,促进微血管生长。改善神经突触前肾上

腺素能反应,减轻神经病变引起的临床症状,提高神

经传导功能[ 9] 。灸法能降低 DPN 患者血糖 、糖化血

红蛋白的水平, 改善血液黏度, 能有效改变血液高

浓 、黏 、凝 、聚状态, 增强红细胞变形能力, 这对改善

微循环障碍 、减轻或消除体内瘀血状况 、改善神经细

胞的缺血缺氧有重要意义[ 10] 。

糖尿病日久脾肾亏虚, 阴损及阳以致寒凝血脉,

肌肤失养,并发周围神经病变, 故为本虚标实之证。

我们对该类患者应用温阳疗法, 采用参附针配合针

刺肢端穴位 、艾灸躯干部穴位疗法, 标本兼顾,即益

气温阳以治本,又可以健脾助运 、化痰祛浊 、活血化

瘀以治标,疗效满意,操作简便, 但由于糖尿病患者

抵抗力低,容易并发皮肤感染,故操作时需严格消毒

针具及皮肤 。本研究结果显示, 治疗组在纠正糖代

谢紊乱方面优于对照组,且以控制 P2hPG 的效果为

佳,表明针灸可能不仅仅是单纯的降糖作用,而是提

高了自身糖代谢能力且作用较持久。治疗组在改善

患者神经传导速度方面也优于对照组, 表明治疗组

可能有更好的改善神经功能 、改善神经营养或神经

本身传导方面的作用。两组在临床试验期间,均未

发生明显不良反应, 表明两组治疗方法至少在短期

内对患者相关脏器功能安全程度较高 。本研究临床

观察结果显示,针 、药 、灸并治的温阳方法治疗糖尿

病周围神经病变阳虚寒凝血瘀型患者, 临床症状和

体征有显著改善, 且无不良反应, 优于单纯药物

治疗。
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痛以两太阳穴为主, 呈持续性胀痛, 局部重按后减

轻,痛甚时伴恶心,心烦, 睡眠差,舌质红 、苔薄白, 脉

细。血压 95/60mmHg 。经颅多普勒超声显示左大

脑前动脉痉挛。辨证为血虚头痛, 治宜养血熄风, 方

用四物汤加减, 药用:当归 10g ,白芍 30g, 川芎 10g,

蒺藜 10g, 天麻 10g , 钩藤 15g, 蔓荆子 10g, 丹参

15g ,延胡索 12g ,蜂房 10g,法半夏 10g,酸枣仁 30g,

珍珠母 30g ,薏苡仁 30g ,甘草 10g 。服药 7剂后, 头

痛已不明显。7月 8日因劳累而头痛再次发作, 仍

用上方加减,服药后头痛缓解 。

以上两例患者都以血虚头痛来就诊,疾病与证

候都相同,其治疗均以养血熄风为主, 也基本相同,

但初病者,多因外风引动内风,兼以疏风散邪, 久病

者,多邪入血脉,兼以活血通络,亦皆同中有异
[ 2]

。

3　阴虚中风须察病位之偏腑与偏络

疾病是动态变化的, 证候在疾病的变化过程中

也不是一成不变的, 相同的病证在其变化过程中, 也

就可能存在病位的转换 。例如中风的阴虚风动证,

其病位就存在偏于腑与偏于络两种不同,偏于腑者,

其病较重,多伴口干 、便结等内脏阴亏见症, 偏于络

者,其病较轻,以肢体麻木 、痉挛 、疼痛等肢体经络见

症为主,这就要求在治疗中分别对待,其治疗方法也

就存在同中有异 。

例 5:周某, 男, 62岁 。因头晕目眩反复发作 3

年,右半身不遂 、语言謇涩半个月而于 2009年 7 月

1日就诊。患者右半身不遂, 右上肢胀痛, 语言謇

涩,头晕眼花, 口干口苦, 大便干结, 舌质红, 脉细 。

血压 110/75mmHg 。左上下肢肌力正常,右上肢肌

力 2级,肌张力增高,右下肢肌力 3级, 肌张力正常,

C T 提示左基底节区脑梗死 。辨证为阴虚风动, 治

宜养阴柔肝,通经活络,方用柔肝通络汤加减,药用:

(制)何首乌15g, 桑椹 15g,枸杞子 30g,丹参 30g, 葛

根 30g, 豨莶草 15g, 蝉蜕 10g, 白芍 15g , 鹿衔草

30g,姜黄 10g ,木瓜 15g,威灵仙 30g,乌梢蛇 10g,山

楂 15g 。服药 7 剂后, 已能自行行走, 右手不灵活,

头不晕,口不干,大便软,右上肢肌力 4级,肌张力增

高,右下肢肌力 、肌张力正常,用上方去豨莶草, 加桂

枝,再服 14剂以巩固疗效。

例 6:王某,男, 60 岁。因左侧偏麻 1个月而于

2009年 8月 12 日就诊。患者左侧偏麻, 左手足笨

拙 、易于疲乏,语言謇涩,口角流涎,颈胀, 口不干苦,

纳食可, 大小便正常, 舌质红, 脉细弦 。血压 125/

80mmHg 。左上下肢肌力正常, 肌张力正常, M RI

为桥脑梗死 、多发性腔隙性脑梗死。辨证为阴血亏

虚,风动络瘀,治宜滋养阴血,柔肝通络,方用养血通

络汤加减,药用:当归 10g,白芍 15g, 川芎 10g,枸杞

子 30g, 黄精 30g, 丹参 30g ,鸡血藤 30g, 红花 10g,

秦艽 10g ,乌梢蛇 10g, 白芥子 10g,橘络 10g 。服药

7剂后,麻木减轻, 左侧手足已灵活自如, 但仍稍感

易于疲乏,言语已流利,续服 35剂后麻木完全缓解。
以上两例患者都患中风阴虚风动证, 疾病相同,

证候也相同,治疗也基本上都用滋养阴血 、柔肝通络

之法,但例 5患者有明显的口干口苦 、大便干结等内

脏阴虚征象,其治疗偏于养阴润燥,例 6患者以经络

见症为主,其治疗偏于养血活血,正如清代医家费伯

雄所言:“营血不能固内,则风入干经络” [ 3] 。皆是从

辨同求异之处着眼分析的。
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