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［摘　要］　目的　观察电针对胃热炽盛型２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的临床疗效。 方法　７０例女性胃热炽盛型Ｔ２ＤＭ 患者

随机分为针刺组和电针组，每组３５例，针刺组针刺脾俞（双侧）、胃俞（双侧）、大肠俞（双侧）等穴位，行平补平泻手法，每次留针

３０ｍｉｎ；电针组在针刺组基础上使用电针仪用导线分别连接同侧上巨虚—内庭（双侧）、足三里—丰隆（双侧），频率为５Ｈｚ，每

次治疗３０ｍｉｎ。两组均隔日治疗１次，治疗３个月。观察两组患者治疗前后空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰岛素敏感

性指数（ＩＳＩ）、胰岛素抵抗指数（Ｈｏｍａ－ＩＲ）、胰岛β细胞功能指数（Ｈｏｍａ－β）及总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬ－ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－ｃ）水平。 结果　两组患者治疗后ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、Ｈｏｍａ－ＩＲ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ均较治疗前

明显下降（Ｐ＜０．０１），ＩＳＩ、ＨＤＬ明显升高（Ｐ＜０．０１），且电针组治疗后 Ｈｏｍａ－β显著升高（Ｐ＜０．０１）。治疗后电针组ＦＰＧ、

ＦＩＮＳ、ＩＳＩ、Ｈｏｍａ－ＩＲ的改善优于针刺组（Ｐ＜０．０５）。针刺组总有效率为８２．８６％，电针组总有效率为９４．２８％，两组比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　针刺与电针对Ｔ２ＤＭ患者糖、脂质代谢及胰岛素抵抗具有良性调整作用，且电针在降低血

糖、改善胰岛β细胞功能相关参数方面的作用优于针刺。
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　　糖尿病是一种常见的内分泌代谢性疾病，其病
程迁延，并发症多，其中约９５％［１］为２型糖尿病
（Ｔ２ＤＭ）。针灸治疗Ｔ２ＤＭ 具有疗效显著、无毒副
作用等优势，近年来有关针灸治疗糖尿病及其机制
的研究取得较大进展［１］。我们采用电针治疗女性胃

热炽盛型Ｔ２ＤＭ患者，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照《中国２型糖尿病防治指

南》［２］：①糖尿病症状加随机血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ
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（２００ｍｇ／ｄｌ），典型症状包括多饮、多尿和不明原因
的体重下降；② 空腹血糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ
（１２６ｍｇ／ｄｌ），空腹状态指至少８ｈ没有进食热量；③
７５ｇ 葡 萄 糖 负 荷 后 ２ｈ 血 糖 ≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ
（２００ｍｇ／ｄｌ）。满足其中１项即可诊断。
中医诊断标准参照文献［３］。消渴胃热炽盛型：

形体肥胖，消谷善饥，口臭，渴喜冷饮，怕热多汗，小
便短赤，大便干结，舌红苔黄，脉数或滑。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：所有患者均为女性；符合以上诊断标

准；年龄１６～６０岁；未曾进行相关治疗或治疗无
效者。
排除标准：有严重心、肝、肾等并发症；合并有其

他严重原发性疾病；精神病患者；妊娠或哺乳期妇女。

１．３　一般资料

７０例Ｔ２ＤＭ女性患者均来自于２００６年５月至

２０１１年５月南京中医药大学国医堂门诊部，采用随
机数字表法分为电针组和针刺组各３５例。针刺组
年龄１６～４９岁，平均（３６．６３±９．４７）岁；病程１～２０
年，平均（８．６６±６．８６）年；肥胖程度［４］：轻度１７例，
中度１１例，重度７例。电针组年龄２０～５８岁，平均
（３７．５１±９．８８）岁；病程１～２０年，平均（６．２９±
５．３３）年；肥胖程度：轻度１５例，中度１６例，重度４
例。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
治疗原则：清胃泻火，养阴增液，祛浊降脂。
处方：脾俞（双侧）、胃俞（双侧）、大肠俞（双侧）、

胰俞（双侧）、足三里（双侧）、三阴交（双侧）、上巨虚
（双侧）、丰隆（双侧）、内庭（双侧）、中脘、天枢（双
侧）。
针刺操作方法：两组各穴常规消毒后，选用汉医

牌一次性针灸针（０．３ｍｍ×４０ｍｍ）针刺，进针得气
后行平补平泻手法，患者有酸麻胀痛感觉，留针

３０ｍｉｎ，其间每 １０ｍｉｎ 行针 １ 次。电针组再将

Ｇ６８０５型电针仪（青岛鑫升实业有限公司），用导线
分别连接同侧的上巨虚－内庭（双侧）、天枢－天枢
（双侧）、足三里－丰隆（双侧），正极在上，负极在下，
选用连续波，频率为５Ｈｚ，电流强度以患者耐受为
度，留针时间为３０ｍｉｎ。治疗隔日１次，１２次为１
个疗程，３个疗程结束后观察疗效。治疗期间嘱患
者控制高脂、高糖饮食。两组患者治疗期间均停用

降糖药。

２．２　观察指标及检测方法
观察治疗前后ＦＰＧ、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰岛

素敏感性指数（ＩＳＩ）、胰岛素抵抗指数（Ｈｏｍａ－ＩＲ）及
总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固
醇（ＬＤＬ－ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－ｃ）等指标。
参照文献［５］方法，计算ＩＳＩ＝－ｌｏｇ（ＦＩＮＳ×ＦＰＧ）。
评价胰岛素敏感性及胰岛β细胞分泌功能采用稳态
模式评估法［６］，即Ｈｏｍａ－ＩＲ＝（ＦＰＧ×ＦＩＮＳ）／２２．５，胰
岛β细胞功能指数（Ｈｏｍａ－β）＝（２０×ＦＩＮＳ）／（ＦＰＧ－
３．５）。
治疗前后早晨８：００，抽取空腹静脉血５ｍｌ。放

射免疫检测法：ＦＩＮＳ检测药盒由上海第二军医大
学神经生物学教研室提供。分光光度法：按南京建
成生物工程研究所提供的血糖和血脂试剂盒

（Ｆ００６、Ｆ００２－１、Ｆ００１、Ｆ００４、Ｆ００３）操作说明书检测
血糖和血脂各指标水平。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［７］疗效标

准。显效：治疗后症状基本消失，ＦＰＧ＜７．２ｍｍｏｌ／

Ｌ（１３０ｍｇ／ｄｌ）或较治疗前下降３０％以上；有效：治
疗后症状明显改善，ＦＰＧ＜８．３ｍｍｏｌ／Ｌ（１５０ｍｇ／ｄｌ）
但≥７．２ｍｍｏｌ／Ｌ（１３０ｍｇ／ｄｌ）或较治疗前下降１０％
以上；无效：治疗后症状无明显改善，血糖等指标下
降达不到上述标准。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件。所有数据均以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示。两组分别做治疗前后配对
样本ｔ检验及组间两样本ｔ检验，计数资料比较采
用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＩＳＩ、Ｈｏｍａ－
ＩＲ、Ｈｏｍａ－β比较
表１示，两组患者治疗后ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、Ｈｏｍａ－ＩＲ

较治疗前均明显下降（Ｐ＜０．０１），ＩＳＩ明显升高（Ｐ＜
０．０１），且电针组治疗后 Ｈｏｍａ－β显著升高（Ｐ＜
０．０１）。除 Ｈｏｍａ－β外，其余指标电针组治疗前后差
值均高于针刺组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后血脂比较
表２示，两组患者治疗后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－ｃ较治

疗前显著下降（Ｐ＜０．０１），ＨＤＬ－ｃ明显上升（Ｐ＜
０．０１）；两组治疗后血脂各项指标比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表１　两组患者治疗前后ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＩＳＩ、Ｈｏｍａ－ＩＲ、Ｈｏｍａ－β水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ） ＩＳＩ　 Ｈｏｍａ－ＩＲ　 Ｈｏｍａ－β

针刺组 治疗前 ３５　 １１．４６±２．４３　 ５４．８０±１２．３４ －２．７８±０．１７　 ２８．９６±１２．４８　 １４２．８４±３０．３７
治疗后 ３５　 ８．３５±３．１１＊ ３５．０１±１８．２４＊ －２．３９±０．３４＊ １５．３７±１４．８４＊ １５４．００±２７．６２
治疗前后差值 ３５　 ３．１１±２．２３　 １９．７９±１２．１０　 ０．３９±０．２５　 １３．５９±９．７３　 １１．１６±３３．９５

电针组 治疗前 ３５　 １１．８５±２．６７　 ５６．８８±１５．１３ －２．８０±０．２０　 ３１．５６±１５．５８　 １３９．１１±１８．２２
治疗后 ３５　 ７．３６±２．４３＊ ２９．５１±１３．０３＊ －２．２８±０．２８＊ １０．９２±９．７３＊ １６６．１２±４２．０６＊

治疗前后差值 ３５　 ４．４９±２．８６△ ２７．３７±１５．２８△ ０．５２±０．３０△ ２０．６４±１４．２１△ ２７．００±４０．２６

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与针刺组治疗前后差值比较，△Ｐ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－ｃ、ＨＤＬ－ｃ水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＴＣ　 ＴＧ　 ＬＤＬ－ｃ　 ＨＤＬ－ｃ

针刺组 治疗前 ３５　 ５．４８±０．５５　 ２．２１±０．５１　 ２．８４±０．３９　 １．１６±０．３２
治疗后 ３５　 ４．９２±０．４３＊ １．７６±０．３３＊ ２．６８±０．２６＊ １．５２±０．２５＊

电针组 治疗前 ３５　 ５．２８±０．５６　 ２．０４±０．４１　 ２．８３±０．１６　 １．１５±０．１７
治疗后 ３５　 ４．８２±０．４３＊ １．６３±０．２８＊ ２．６６±０．２１＊ １．５１±０．１３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

３．３　两组患者临床疗效比较
针刺组３５例中，显效１４例（４０．００％），有效１５

例（４２．８６％），无效６ 例（１７．１４％），总有效率为

８２．８６％。电针组３５例中，显效１７例（４８．５７％），有
效１６例（４５．７１％），无效２例（５．７２％），总有效率为

９４．２８％，但两组总有效率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
糖尿病属中医“消渴”、“消瘅”范畴，消渴之名首

见于《素问·奇病论》，五脏虚弱，过食肥甘，情志失
调是引起消渴的病因。病机以阴虚为本，燥热为标。
病变脏腑以肺、胃、肾为主，还可涉及心、肝、脾。中
消胃热炽盛型为最常见类型，主因阳热体质，胃火内
炽，胃热消谷，耗伤津液。因此治宜清泻胃火，养阴
增液，祛浊降脂。背俞穴胃俞和脾俞配以足三阴经
之交会穴三阴交，三穴共用以滋阴润燥，生津止渴，
疏调经气；“荥主身热”，足阳明经之荥穴内庭取之清
泻胃火；俞募取穴法，大肠之募穴天枢和背俞穴大肠
俞同取之可通调大肠腑热；胃之募穴中脘，又系腑
会，是任脉与手太阳、少阳、足阳明的交会穴，取之可
调胃肠之气机；“腑病治其合”，阳明胃之合穴足三里，
用之可引申元气，益气生津；大肠经之下合穴上巨虚，
取之通腑泄热；胃经之络穴丰隆，用之以运中焦之气
机，化痰祛湿，祛浊降脂；胰俞为经外奇穴，是治疗消
渴的经验效穴，取之以治其本。
本研究结果表明，胃热炽盛型Ｔ２ＤＭ患者具有

高胰岛素血症，存在明显的胰岛素抵抗、胰岛素敏感
性下降、胰岛β细胞功能不良和脂质代谢障碍。针

刺与电针对Ｔ２ＤＭ患者的糖、脂质代谢均具有良性
调整作用，在降糖作用的同时，改善患者的胰岛素抵
抗，增强机体对胰岛素的敏感性，并对伴发的高脂血
症具有良好的治疗作用。其中，电针在降低ＦＰＧ、
改善胰岛β细胞功能相关参数方面的作用优于单纯
针刺。与传统针刺相比，电针把针与电两种刺激相
结合，且能控制刺激参数、节省人力，在临床上应用
广泛。近年对Ｔ２ＤＭ模型大鼠研究发现［８］，电针能
降低血糖及胰岛素水平，改善胰岛素抵抗；还能降低
血清瘦素水平，改善瘦素抵抗。说明电针改善胰岛
素抵抗的机制可能与降低血清瘦素水平、改善瘦素
抵抗有关。电针改善胰岛素抵抗可能与降低肿瘤坏
死因子α、白细胞介素６、Ｃ－反应蛋白等炎症因子有
关。Ｈｉｇａｓｈｉｍｕｒａ等［９］研究发现，电针通过电刺激
增加糖尿病大鼠躯体传入神经纤维的兴奋性，改善
胰岛素的反应，从而增加胰岛素的敏感性。综上所
述，电针与针刺对Ｔ２ＤＭ 患者的糖、脂质代谢均具
有良性调整作用，能够改善患者的胰岛素抵抗，增强
机体对胰岛素的敏感性。针对女性胃热炽盛型

Ｔ２ＤＭ患者，５Ｈｚ电针在降低ＦＰＧ、改善胰岛β细
胞功能相关参数方面的作用优于针刺，具有广泛的
应用前景。
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４　讨论
子痫前期是妊娠期特有疾病，是一种原因不明

的多系统功能紊乱病症，以孕２０周以后新发的高血
压和蛋白尿为特征，是母婴发病和死亡的主要原因
之一，造成早产、胎盘早剥等严重后果，对母婴危害
极大［７］。因此减少母婴的病死率和避免新生儿出现
严重的后遗症，是治疗该病的最终目的，而临床上主
要是以对症处理以及适时终止妊娠［８］。针对子痫前
期药物治疗，目前主要以硫酸镁解痉、抗高血压药物
的应用、肾上腺皮质激素促胎肺成熟等［９］。硫酸镁
至今仍是治疗子痫的首选解痉药物，但针对子痫前
期应用仍有争议，其安全性与有效性仍是争议的
热点。
中医学认为，本病的发生主要责于孕妇素体肝

肾阴血不足，妊娠晚期由于阴血聚下或阴血暴虚，精
血愈亏，孤阳失于潜藏，复因情志内伤，五志化火，则
肝阴暴虚，气血逆乱，筋脉失养。因此，由于妊娠晚
期肝肾阴虚，胎火更旺，则肝火肝阳亦旺，易化风炼
痰，导致子痫的发生。羚角钩藤汤来源于《重订通俗
伤寒论》，是治疗子痫的主要方剂［７］。方中羚羊角、
钩藤是泻肝熄风、平肝清热的要药，孕后阴血亏虚较
著，胎火夹肝火肝阳上逆，热盛化风，风阳上旋，故发
子痫，因而清肝火平肝阳，防其化风上旋，必须重用
两药以镇之平之清之。又加桑叶疏风，珍珠母镇肝
熄风，助羚羊角以平熄肝阳；菊花清肝明目，助钩藤
以治之；生地黄滋阴降火，白芍养血敛阴、平抑肝阳，
牡蛎平肝潜阳，白蒺藜平肝解郁，川贝母以化痰；丹
参、龙齿以安神；竹茹清肝和胃，凡肝阳肝火上逆者，
必借道于胃，常使胃腑失降，故当和之降之［１０］。本
研究结果表明，加减羚角钩藤汤联合西药治疗子痫
前期能够增加新生儿出生体重和延长孕周，还能延
长轻度子痫前期患者妊娠至足月，以及延长重度子

痫前期患者妊娠至３４周。虽然在产后出血量和新
生儿Ａｐｇａｒ评分上两组差异无统计意义，但联合组
的产后出血较西药组少，以及 Ａｐｇａｒ评分＞７分的
比率也高于西药组。
总之，加减羚角钩藤汤联合西药可以提高新生

儿体重、延长孕周，降低计划外的妊娠终止率和新生
儿窒息率，从而减少母婴患病率，但其作用机制有待
进一步研究。
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１辑）［Ｍ］．１９９３：２１５－２１８．
［８］黄振，阮继源．电针对实验性２型糖尿病大鼠胰岛素抵抗
和瘦素的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，３０（１０）：２３３２－
２３３５．

［９］Ｈｉｇａｓｈｉｍｕｒａ　Ｙ，Ｓｈｉｍｏｊｕ　Ｒ，Ｍａｒｕｙａｍａ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｌｅｃ－
ｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ　ｔｏ　ｉｎｓｕｌｉｎ　ｖｉａ　ｅｘ－
ｃｉｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｏｍａｔｉｃ　ａｆｆｅｒｅｎｔ　ｆｉｂｅｒｓ　ｉｎ　ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｒａｔｓ［Ｊ］．Ａｕ－
ｔｏｎ　Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２００９，１５０（１－２）：１００－１０３．

（收稿日期：２０１２－１２－１９；修回日期：２０１３－０２－２７）

［编辑：叶　晨］
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