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［摘　要］　目的　观察针刺治疗对代谢综合征（ＭＳ）患者糖代谢、脂代谢及胰岛素敏感性的影响。 方法　将７１例 ＭＳ患者

随机分为治疗组（３７例）及对照组（３４例）。治疗组采用针刺治疗，主穴为背俞穴（肝俞、肺俞、胃俞、胰俞、三焦俞、脾俞、膈俞、

肾俞），配穴为足三里、内关、三阴交；对照组给予盐酸二甲双胍０．５ｇ，每日３次，口服。１２周后观察两组患者体重指数、胰岛素

敏感指数及血脂［包括甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）及血清总胆固醇（ＴＣ）］、收缩压。 结果　治疗组总有效

率９１．８９％，对照组总有效率５０．００％，治疗组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组胰岛素敏感指数、收缩压、体重指

数及血脂各项指标治疗前后差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对照组治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者治疗后各

指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组疗效优于对照组。 结论　针刺治疗可降低 ＭＳ患者血糖并改善其脂代谢及

胰岛素抵抗。
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　　代谢综合征（ＭＳ）是以胰岛素抵抗为中心的一
组症候群，是心血管病的多种代谢危险因素在个体
内集结的状态。西药治疗必须是多方面干预的，但
临床疗效不尽如意，且由于药物的不良反应使得患
者对西药较为排斥，或因价格较高而难以长期坚持。
本研究的目的是观察针灸治疗对 ＭＳ患者糖脂代谢
及胰岛素敏感性的影响，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

ＭＳ诊断标准参照文献［１］：①腹部肥胖：男性腰

围＞９０ｃｍ，女性腰围＞８５ｃｍ；或体重指数（ＢＭＩ）≥
２５ｋｇ／ｍ２；②血甘油三酯（ＴＧ）≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；③血高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ；④收缩
压≥１３０／８５ｍｍＨｇ；⑤空腹血糖（ＦＢＧ）≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ
或糖负荷后２ｈ血糖≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ或有糖尿病病史。
具备以上３项或以上者，即可诊断。

１．２　一般资料

７１例均为２００６年１２月至２００７年１２月新疆
医科大学附属中医医院内分泌科及针灸科门诊患

者，按照随机数字表分为治疗组３７例及对照组３４
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例。治疗组中男２８例，女９例；年龄４０～７２岁，平
均（５０．２４±１０．２１）岁；病程２～８年，平均（５．０２±
１．４７）年；高血压２８例；腰围（９０．２０±８．５０）ｃｍ；

ＨＤＬ－Ｃ（１．０２±０．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ；ＴＧ（２．９８±１．２３）

ｍｍｏｌ／Ｌ；ＦＢＧ（７．５６±１．１６）ｍｍｏｌ／Ｌ。对照组中男

２４例，女１０例；年龄４２～７１岁，平均（４９．０３±
９．８７）岁；病程２～７年，平均（３．５４±０．７６）年；高血
压２７例；腰围（８９．７０±９．１０）ｃｍ；ＨＤＬ－Ｃ（１．０８±
０．３４）ｍｍｏｌ／；ＴＧ（３．０１±１．４１）ｍｍｏｌ／Ｌ；ＦＢＧ（７．４２
±１．２２）ｍｍｏｌ／Ｌ。两组患者一般资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予针刺治疗，具体取穴为（双侧取穴）：

主穴：肝俞、肺俞、胃俞、胰俞、三焦俞、脾俞、膈俞、肾
俞。配穴：足三里、内关、三阴交。采用１．５寸毫针
（环球牌，苏州针灸用品有限公司，批号：２００１－
００３０）常规操作，施以平补平泻法，留针３０ｍｉｎ，每日

１次，１０天为１个疗程，每个疗程休息２天，连续治
疗１２周。
对照组给予盐酸二甲双胍片（中美上海施贵宝

制药有限公司，批号：１１０７０７１）每次０．５ｇ，每日３
次，口服，治疗时间为１２周。

２．２　观察指标和方法
治疗前后各记录１次胰岛素敏感指数（ＩＳＩ，等

于ＦＢＧ与空腹胰岛素乘积的倒数，分析时取对数），
血脂［包括 ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ及血清总胆固醇（ＴＣ）］、

ＢＭＩ、收缩压。

２．３　疗效标准
参照文献［２］，按尼莫地平法计算疗效指数。疗

效指数＝〔（治疗后积分－治疗前积分）／治疗前积
分〕×１００％。①基本痊愈：疗效指数≥９５％，症状或
体征消失或基本消失；②显效：疗效指数＞７０％但＜
９５％，症状或体征明显改善；③有效：疗效指数≥
３０％但≤７０％，症状或体征有所好转；④无效：疗效
指数＜３０％，症状或体征无明显改善，甚或加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件，计量资料以（珚ｘ±ｓ）

表示，组间比较采用ｔ检验，率的比较采用χ
２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组３７例，基本痊愈０，显效２５例，有效９

例，无效３例，总有效率９１．８９％；对照组３４例，基
本痊愈０，显效４例，有效１３例，无效１７例，总有效
率５０．００％，治疗组总有效率明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后ＩＳＩ、收缩压、ＢＭＩ及血脂
变化的比较

表１示，两组患者治疗前ＩＳＩ、收缩压、ＢＭＩ及
血脂比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。治疗组各指标治疗前后差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），对照组各指标治疗前后差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），两组患者治疗后各指标比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组疗效优于对照组。

４　讨论
本研究证实，治疗组可明显降低血糖、血清胰岛

素，改善胰岛素抵抗，与盐酸二甲双胍作用相同，其
降低血糖的作用主要通过增加胰岛素的敏感性，改
善胰岛素抵抗，而不是刺激胰岛β细胞分泌胰岛素。
在相关分析中，ＨＤＬ、ＴＧ、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬ－Ｃ）与胰岛素抵抗均成正相关。针刺组的ＴＧ
明显低于对照组，ＨＤＬ－Ｃ则明显高于对照组，提示
针刺在降低血糖、改善胰岛素抵抗的同时，也改善了
脂代谢的紊乱，且在升高 ＨＤＬ－Ｃ方面优于盐酸二
甲双胍，体现了独特的优势。
通过对大量临床资料的分析研究，发现２型糖

尿病患者大多具有高龄发病、肥胖体虚、三多一少症
状不明显、舌暗苔腻的特点，总结出脾失健运是肥胖
之人易患糖尿病的主要因素，贯穿２型糖尿病发病
的始终。因此，调理脾胃，恢复其升降运化功能，是
治疗２型糖尿病的关键［３］。针灸疗法是中国传统医
学中的一部分，针灸治疗 ＭＳ疗效持久，具有无副作

表１　两组患者治疗前后ＩＳＩ、收缩压、ＢＭＩ及血脂比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＩＳＩ 收缩压（ｍｍＨｇ） ＢＭＩ　 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 治疗前 ３７　 １．６８±０．３４　 １３６．２９±９．６０　 ２８．１３±１．９８　 ３．６７±１．３２　 １．０２±０．２６　 ２．０５±０．５２
治疗后 ３７　 １．７８±０．２８　 １３４．５９±１３．４５　 ２７．１７±２．２５　 ２．１２±０．９２　 １．２９±０．３５　 １．９６±０．９８

治疗组 治疗前 ３４　 １．６４±０．２７　 １３７．０６±１４．０６　 ２８．２６±２．１４　 ３．７１±１．２７　 １．０８±０．４７　 ２．０１±１．０１
治疗后 ３４　 １．９４±０．３１＊△ １２４．１２±１３．１０＊△ ２４．５４±２．３７＊△ １．５９±０．８６＊△ １．６２±０．３１＊△ １．０１±０．６５＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５
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用、简便易操作、价格便宜等优点，越来越得到人们
的重视。现代研究表明，针刺背俞穴能够调节植物
神经功能，调节内脏功能，对胃肠蠕动有双向调节作
用，对胃酸分泌也有一定促进作用，调理脾胃，恢复
其升降运化功能，对血糖、血脂有双向调节作用［４］；
方中取肺俞以清热润肺，取脾俞以健脾益气、升清降
浊，配胰俞以清泻胃热、调中养阴，取膈俞、肝俞以养
血和血，血会膈、肝藏血，两穴相配具有储存血液和
调节血量的功能，取胃俞以清胃泻火，取三焦俞属足
太阳膀胱经，为三焦背俞穴，可调畅气机、疏利水道、
促进气化，使水湿除而肿消，取肾俞以益肾滋阴，增
液润燥。内关穴是手厥阴心包经的络穴，八脉交会
穴之一，通于阴维脉，针刺内关穴可以通调八脉；足
三里穴为足阳明胃经之合穴，位于下肢，为足阳明胃
经脉气和入之处，胃气聚会之所，针刺足三里对血脂
有调节作用；三阴交穴为足太阴脾经脉气所发，为
肝、脾、肾三阴经的交会穴，针刺三阴交能改善肝、
脾、肾三经经气，合用能起到健脾、化湿、祛痰功效。
《灵枢·痈疽》曰：“中焦出气如雾，上注溪谷，而渗孙
脉，津液和调，变化而赤为血”可见足三里、三阴交相
配意在调理脾胃、补益气血而生津液。另外，针灸治
疗在体重减轻方面有明确的临床效验，而针灸本身
具有的安全性更为医患所重视。目前治疗 ＭＳ的中
药尚无正式临床上市药品，而安全有效的针灸治疗
是一个较全面的选择，尤其是早期选择针灸干预，患
者的依从性更好。针刺是一种非药物治疗手段，通

过神经－免疫－内分泌系统作用于人体，纠正代谢
紊乱，提高胰岛素的敏感性。试验结果证明，针刺据
有降低高血糖的作用，对血糖水平和胰岛素内分泌
功能的影响是一种调整作用，而不仅是某种单一的
降血糖或升血糖作用［５］。针刺可通过迷走神经使胰
岛素系统发挥作用，可影响β细胞的葡萄糖受体提
高其对血糖浓度变化刺激的敏感度，从而使胰岛素
分泌或分泌增加，从而降低血糖的作用［６］。针刺背
俞穴治疗防治糖尿病及其并发症的研究日益成为我

们今后重要课题。
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