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电针联合耳针治疗２型糖尿病２０３例临床观察
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［摘　要］　目的　观察电针联合耳针治疗２型糖尿病的临床疗效及影响因素。 方法　收集２０３例２型糖尿病患者，采用电

针联合耳针辨证治疗，１个月为１个疗程，共３个疗程。治疗前后检测空腹血糖（ＦＢＳ）、血脂［总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、

高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）］、空腹瘦素（ＦＬＰ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）、胰岛素

抵抗指数（Ｈｏｍａ－ＩＲ）、胰岛素分泌指数（Ｈｏｍａ－β），并分析相关因素（证型、肥胖度、年龄、病程、病因诱因）对临床疗效的影响。

结果　治疗后患者ＦＢＳ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＦＩＮＳ、Ｈｏｍａ－ＩＲ、ＦＬＰ较治疗前均明显下降（Ｐ＜０．０１），ＨＤＬ－Ｃ、ＩＳＩ和 Ｈｏｍａ－β明显

回升（Ｐ＜０．０１）。证型对临床疗效无影响（Ｐ＞０．０５），而肥胖度、年龄、病程、病因诱因均影响疗效（Ｐ＜０．０１）。 结论　电针联

合耳针辨证治疗能显著改善２型糖尿病患者的血糖、血脂及胰岛β细胞功能，其对轻度肥胖、年龄小、病程短的患者疗效好。
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　　据统计，２００３年全球糖尿病患者为１．９４亿，预
计到２０２５年将达３．８亿，其中９０％以上为２型糖
尿病［１］。长期高血糖可并发眼、足、肾脏、心脑血管
等全身各重要脏器的损害并可引起感染和急性代谢

紊乱、致残及致死。本研究应用电针联合耳针治疗

２型糖尿病患者２０３例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照１９９９年 ＷＨＯ提出的糖尿

病诊 断 标 准［２］。① 有 典 型 症 状，空 腹 血 糖 ≥
７．０ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ｍｇ／ｄｌ）或餐后血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／

Ｌ（２００ｍｇ／ｄｌ）。② 无典型症状，仅空腹血糖 ≥
７．０ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ｍｇ／ｄｌ）或餐后血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／

Ｌ（２００ｍｇ／ｄｌ）应再重复１次，仍达以上值者，可确诊
为糖尿病。③无典型症状，仅空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／

Ｌ（１２６ｍｇ／ｄｌ）或餐后血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／

ｄｌ）或 糖 耐 量 实 验 ２ 小 时 血 糖 ≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ
（２００ｍｇ／ｄｌ）。符合①、②、③中任意一条即可确诊。

消渴（中消）中医诊断及辨证标准参照《中医病

证诊断疗效标准》［３］并结合临床经验。①胃热炽盛

型：多食易饥，脘腹胀满，口渴多饮，口臭，大便干结，

小便黄，舌质红，苔黄，脉数。②胃热滞脾型：食欲旺
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盛，消谷善饥，口渴多饮，腹胀便秘或便溏不爽，疲乏
无力，肢肿嗜睡，舌苔黄腻，脉象弦滑。③气阴两虚
型：口干咽燥，口渴引饮，神疲乏力，自汗盗汗，五心
烦热，心悸失眠，舌红少津，苔白而干，甚至有裂纹，
脉弦细数。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准和中医辨证标准；

治疗期间未接受其他疗法；年龄１６～６０岁；女性。
排除标准：患有严重并发症者；妊娠期和哺乳

期者。

１．３　一般资料
２０３例女性２型糖尿病患者均来自２００５年１
月至２００７年３月南京中医药大学门诊部专家门诊，
年龄１６～５６岁，平均（３６．６±８．９）岁；病程１个月～
２９年，平均（７．８８±８．０１）年；胃热炽盛型８９例，胃
热滞脾型７６例，气阴两虚型３８例；年龄≤４５岁者
１６２例，＞４５岁４１例；肥胖程度［４］：轻度肥胖８６例，
中度肥胖８３例，重度肥胖３４例；病程＜１年７１例，

１～５年６２例，病程＞５年７０例；情志异常（急躁易
怒、情绪低落等）９８例，饮食习惯不良（嗜食肥肉、甜
食、零食、多食少动）１０６例，家族糖尿病史１３９例，
妊娠糖尿病史６２例。

２　方法
２．１　治疗方法
体穴：主穴：胃俞、脾俞、胰俞、中脘、章门、足三

里、三阴交、丰隆。耳穴：胃、脾、胰、饥点、渴点、内分
泌。配穴：①胃热炽盛型。清胃泻火，加天枢、曲池、
支沟、合谷、内庭；耳穴加便秘点、大肠。②胃热滞脾
型。清热健脾，加阴陵泉、冲阳、内庭、公孙；耳穴加三
焦。③气阴两虚型。益气养阴，加肾俞、肺俞、中府、
京门、气海、太白、尺泽、太溪、神门；耳穴加肾、膀胱。
体穴均为双侧，耳穴为单侧轮流埋豆。患者先

取俯卧位，常规消毒后，采用０．３ｍｍ×４０ｍｍ华佗
牌毫针针刺以上背部腧穴，得气后，在双侧胃俞和胰
俞分别连接电针，留针３０ｍｉｎ，期间每隔１０ｍｉｎ行
针１次；起针后患者取仰卧位，取腹部及下肢腧穴，
得气后，电针双侧足三里和三阴交，留针方法同前。
每周３次，１个月为１个疗程，共３个疗程。耳穴埋
王不留行籽，胶布固定，嘱患者每日三餐前自行按
压，以患者耐受为度，３天更换１次，两耳交替治疗。

２．２　观察指标和方法
２．２．１　血糖及胰岛β细胞相关功能指标的测定　
包括空腹血糖（ＦＢＳ）、空腹瘦素（ＦＬＰ）、空腹胰岛素
（ＦＩＮＳ）、胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）、胰岛素抵抗指数

（Ｈｏｍａ－ＩＲ）、胰岛素分泌指数（Ｈｏｍａ－β）。治疗前和
治疗后于早晨８：００，抽取空腹静脉血５ｍｌ测定
ＦＢＳ，血糖试剂盒由南京建成生物工程研究所提供。

ＦＩＮＳ和ＦＬＰ采用放射免疫法测定，试剂盒由上海
第二军医大学神经生物学教研室提供，放射免疫
（ＲＩＡ）用 ＳＮ－６９５Ｂｒ计数器（上海日环仪器厂）。

ＩＳＩ＝ｌｎ（１／ＦＩＮＳ×ＦＰＧ），Ｈｏｍａ－ＩＲ＝ （ＦＩＮＳ×
ＦＰＧ）／２２．５；Ｈｏｍａ－β＝（２０×ＦＩＮＳ）／（ＦＰＧ－３．５）。

２．２．２　血脂的测定　治疗前和治疗结束后于早晨

８：００抽取空腹静脉血５ｍｌ。采用酶法测定总胆固
醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）含量，试剂盒由
南京建成生物工程研究所提供，按试剂盒操作说明
书进行。

２．２．３　不同相关因素对疗效的影响　测身高、体重
以计算体质指数（ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ２）以测
定肥胖度［４］。观察不同证型、肥胖度、年龄、病程、病
因或诱因患者的疗效。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［５］有关标

准。显效：临床症状基本消失，ＦＢＧ＜７．２ｍｍｏｌ／Ｌ，
或较治疗前下降３０％以上。有效：症状明显改善，

ＦＢＧ＜８．３ｍｍｏｌ／Ｌ，或较治疗前下降１０％～３０％。
无效：症状无明显改善，血糖下降未达到有效标准。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行数据处理，计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，数据不满足正态分布
或者方差不齐用非参数检验；等级资料及计数资料
采用非参数检验。

３　结果
３．１　患者治疗前后血糖及血脂相关指标的比较
表１示，治疗后ＦＢＳ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ较治疗前

均明显降低（Ｐ＜０．０１），ＨＤＬ－Ｃ升高（Ｐ＜０．０１）。
提示电针联合耳针能明显降低２型糖尿病患者的血
糖、血脂。

３．２　患者治疗前后胰岛β细胞相关指标比较
表２示，治疗后ＦＩＮＳ、ＦＬＰ、Ｈｏｍａ－ＩＲ较治疗

前均明显降低（Ｐ＜０．０１），ＩＳＩ、Ｈｏｍａ－β升高（Ｐ＜
０．０１）。提示电针联合耳针能明显改善胰岛β细胞
相关功能。

３．３　不同相关因素对疗效的影响
证型对疗效的影响：胃热炽盛型８９例，显效４３

例，有效３９例，无效７例，总有效率为９２．１３％；胃
热滞脾型７　６例，显效３　６例，有效３　２例，无效８例，
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表１　患者治疗前后血糖、血脂相关指标比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

时间 例数 ＦＢＳ　 ＴＣ　 ＴＧ　 ＬＤＬ－Ｃ　 ＨＤＬ－Ｃ

治疗前 ２０３　 １２．１±２．４２　 ５．５０±０．７０　 ２．１５±０．４６　 ２．８１±０．４０　 １．１８±０．４１
治疗后 ２０３　 ８．０１±２．７０＊ ４．９５±０．５０＊ １．６９±０．３３＊ ２．６６±０．２８＊ １．５４±０．２７＊

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

表２　患者治疗前后胰岛β细胞相关指标比较（珚ｘ±ｓ）

时间 例数 ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ） ＦＬＰ（μｇ／Ｌ） ＩＳＩ　 Ｈｏｍｅ－ＩＲ　 Ｈｏｍｅ－β

治疗前 ２０３　 ５１．３±１１．１　 ４４．３±９．１ －１．４５±０．１６　 ２８．３１±１１．３１　 １２４．６±２６．４２
治疗后 ２０３　 ３１．１±１２．８＊ ２５．７±１２．０＊ －１．３３±０．１９＊ １２．４５±１０．０１＊ １５７．８±６２．０７＊

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

总有效率８９．４７％；气阴两虚型３８例，显效１８例，
有效１１例，无效９例，总有效率７６．３２％。３种证型
间比较及两两证型间比较总有效率差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），说明证型对疗效的影响很小。
肥胖度对疗效的影响：轻度肥胖８６例，显效４５

例，有效３９例，无效２例，总有效率９７．６７％；中度
肥胖８３例，显效４０例，有效３４例，无效９例，总有
效率８９．１６％；重度肥胖３４例，显效１２例，有效９
例，无效１３例，总有效率６１．７６％。不同肥胖度患
者疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。提示肥
胖度越高，疗效越差。
年龄对疗效的影响：年龄≤４５岁１６２例，显效

８３例，有效６８例，无效１１例，总有效率９３．２１％；年
龄＞４５岁４１例，显效１４例，有效１４例，无效１３
例，总有效率６８．２９％。年龄≤４５岁患者疗效优于
年龄＞４５岁患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
提示年龄越小，疗效越好。
病程对疗效的影响：病程＜１年７１例，显效４０

例，有效３１例，无效０例，总有效率１００％；病程１～
５年６２例，显效３４例，有效２６例，无效２例，总有
效率９６．７７％；病程＞５年７０例，显效２３例，有效

２５例，无效２２例，总有效率６８．５７％，不同病程疗效
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。提示病程越
短，疗效越好。
病因或诱因对疗效的影响：不良饮食习惯１０６

例，显效５１例，有效４７例，无效８例，总有效率为

９２．４５％；情志异常９８例，显效５７例，有效２６例，无
效１５例，总有效率８４．６９％；家族史１３９例，显效５９
例，有效５６例，无效２４例，总有效率８２．７３％；妊娠
糖尿病病史６２例，显效２１例，有效２２例，无效１９
例，总有效率６９．３５％。不同诱因对疗效的影响差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。其中饮食和情志类可
变因素对疗效影响小，而家族史和妊娠糖尿病史类
不可变因素可明显影响疗效。

４　讨论
“消渴”病名首见于《素问·奇病论》：“夫五味入

口，藏于胃，脾为之行其精气，津液在脾，故令人口甘
也。此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也。
肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消
渴。”根据病机和症状的不同，《黄帝内经》还有消瘅、
肺消、膈消、消中等记载，认为五脏虚弱，过食肥甘，
情志失调是引起消渴的病因，病机总属阴虚为本，燥
热为标。《证治准绳》规范了三消的临床分类，云：“消
而多饮为上消，消谷善饥为中消，渴而便数有膏为下
消。”可见，中消是以消谷善饥为其特征，病位在胃。
中消病因多为过食肥甘厚腻，经调查糖尿病患

者在发病前的饮食习惯均有食量多、嗜甜食、喜油
荤、少蔬菜的共性［６］，“炙煿之物，性热偏燥，嗜食不
自禁则胃之器似火焚”。此期患者胃纳功能亢进，出
现多食易饥，口渴多饮，口臭，大便干结，小便黄，舌
质红，苔黄，脉数等一派实证之象。“肥则碍胃，甘则
滞脾”，随着病情的进一步发展，胃火炽盛则灼伤脾
阴，脾运不调，气机失畅。胃当降不降，食积滞于胃
中，郁而化热，脾当升不升，津液内停则湿浊内生，久
之变为痰湿、痰浊或痰热，出现食欲旺盛，消谷善饥，
口渴多饮，腹胀便秘或便溏，疲乏无力，肢肿嗜睡，舌
苔黄腻，脉象弦滑。此期脾虚胃实，乃由实转虚，虚
实夹杂之证。气阴两虚证是在燥热伤阴的病机上发
展演变而来，燥热不仅灼伤津液，而且煎熬营血；津
血不足，无以载气，无以化气，造成“气阴两虚”的病
理机制。患者出现口干咽燥，口渴引饮，神疲乏力，
心悸失眠，自汗盗汗，五心烦热，舌红少津，苔白而
干，甚至有裂纹，脉弦细数。

《备急千金要方》最早提出针灸治疗消渴病，《针
灸甲乙经·五气溢发消渴黄瘅》中首先记载了消渴
病的针刺选穴。中消的病位主要在胃，故总的治则
是调理脾胃，取背俞穴胃俞、脾俞、胰俞以及中脘、章
门、足三里、三阴交、丰隆为主穴。其中胃俞配中脘、
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脾俞配章门可阴中引阳，阳中引阴，清胃热，健脾运；
胰俞治其本，五穴直达病腑，调节脏腑失调所致糖尿
病。早在《千金要方》就有记载：“消渴咽喉干，灸胃
管下俞三穴百壮，穴在背第八椎下，横三间寸灸之。”
“胃管下俞”即为现在的胰俞。足三里、三阴交健脾
益胃以布津液。胃经络穴丰隆具有运中焦脾胃之气
机、蠲化痰浊、祛湿降脂的作用。胃热炽盛型加内庭
以清降胃火；合谷、天枢、曲池、支沟以清胃腑实热通
便。胃热滞脾型加阴陵泉、公孙运脾化湿利水，冲
阳、内庭加强清胃热之力。气阴两虚证加肺俞配中
府、肾俞配京门以滋肾养阴、清热润肺，神门配太溪
使水火相济，与气海、太白、尺泽共达健脾益气、生津
止渴之功。

２型糖尿病患者血脂代谢异常往往出现在糖代
谢异常之前，空腹血ＴＧ水平增高是２型糖尿病发
病的独立危险因素［７］。２型糖尿病发病的两大机制
是胰岛素抵抗和胰岛β细胞功能障碍，胰岛特别是
胰岛β细胞功能异常可能是发病的中心环节

［８－９］。
瘦素有抑制胰岛素分泌的作用，而胰岛素可刺激瘦
素的释放，血浆中瘦素水平与胰岛素水平呈正相
关［１０］。胰岛素和瘦素水平反映了体内血糖的高低。
由此可见，血糖血脂异常同属于内分泌紊乱的产物，
胰岛素、瘦素、血糖是２型糖尿病的重要指标。本研
究结果显示，电针联合耳针辨证治疗可改善患者血
脂，不仅能有效降低 Ｈｏｍａ－ＩＲ，还能明显保护胰岛
细胞功能，增加ＩＳＩ和 Ｈｏｍａ－β，从而降低 ＦＩＮＳ、

ＦＬＰ和ＦＢＳ。因此推测电针可能是通过降低胰岛
素抵抗，增加胰岛β细胞的敏感性和分泌功能，有效
提高机体对胰岛素的利用率而达到降糖作用的。

２型糖尿病是复杂的遗传因素和环境因素共同

作用的结果，这些致病因素同时能影响糖尿病的疗
效。本研究显示，证型对电针疗效影响不明显，可能
是因为采用中医辨证论治，亦或因为病例样本小。
结果还提示，肥胖度越低、年龄越小、病程越短、病情
越简单，疗效越好。在病因或诱因中，可人为控制饮
食习惯和情志而减少了对２型糖尿病疗效的影响；
而家族糖尿病史和妊娠糖尿病史非人为因素则对针

灸疗效影响较大。
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