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穴位注射治疗糖尿病周围神经病变研究近况

关 红 雨

(北京中医药大学针灸学院2005级硕士，北京市北三环东路ll号，100029)
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糖尿病周围神经病变(Diabetic Peripheral Neump-

atlly，DPN)是糖尿病最常见的并发症之一，发病率高

达60％一90％，临床上以皮肤感觉异常，肢体麻木感，

浅感觉减退，腱反射减弱或消失，神经传导速度减慢等

为特点。现将其近几年来临床研究概况概述如下。

l单纯穴位注射

近几年来，用弥可保穴位注射治疗DPN比较多，

田万青等⋯采用弥可保穴位注射治疗糖尿病周围神

经病变40例，并设单纯西药治疗40例为对照组。治

疗组取穴：上肢取尺泽、内关、合谷、曲池，下肢取足三

里、阳陵泉、三阴交、太溪，每天上下肢各选取l穴。每

穴注射弥可保250ug，每日1次，30天为1个疗程，总

有效率为90．O％；对照组弥可保500ug，肌注，每日1

次，30天为1个疗程，总有效率为62．5％。两组比较

有显著差异(P<0．05)。肌电图结果提示治疗组神经

传导速度明显改善，优于对照组(P<0．05)。周君

等嵋。采用穴位注射与肌肉注射弥可保相对比，治疗组

45例采用穴位注射，取穴：曲池、合谷、足三里、三阴

交、血海，每次取一侧肢体2个穴位，每穴250ug，双侧

交替取穴，每天1次，30次为1个疗程。对照组45例

采用肌肉注射，每次500ug，每天1次，30次为1个疗

程。结果治疗组总有效率为86．7％，对照组总有效率

为71．1％，两组比较具有显著性差异(P<0．05)；且两

组显效所需疗程之间的差异具有显著性意义(P<

O．01)，证明穴位注射比肌肉注射临床效果要好。李

薪等旧J、苏秀海等H]、郭秀丽等"1用穴位注射弥可保

治疗DPN均取得良好效果。王元松等旧。应用神经络

素穴位注射治疗DPN 57例，取阳陵泉、三阴交、解溪、

太溪穴，每次每穴5mg，每日1次，10日为1个疗程；并

与神经络素肌肉注射组进行比较。结果：穴注组总有

效率为94．7％，肌注组总有效率为62．5％，穴注组显

著优于肌注组(P<0．01)。认为针刺对穴位的适宜刺

激，通过经络或神经体液的传导使机体内源性阿片释

放，不仅是一种免疫调节剂，而且是针刺镇痛的生理基

础【．7。。穴位注射具有双重效应，既可通过神经络素的

主要成分神经节苷酯，参与神经细胞的生长、分化和新

生，增强Na+一K+一A什缸e活性；又可通过穴位刺激

疏经通络行气活血，从而达到治疗作用。穴位注射能

使药达病所，改善病变的神经功能，迅速缓解疼痛症

状。王舰哺。等选取双侧耳“踝区”附近敏感点的皮肤

与耳软骨之间的穴位注入0．2ml康络素耳穴注射治疗

糖尿病周围神经病变(DPN)30例，结果显效7例，有

效2l例，无效2例，总有效率为93．3％。王氏耳穴注

射有效证实了耳穴与躯体的特异关联性，而且小剂量

用药对减少药物副作用，降低医疗费用有积极的意义。

李雪梅等一1穴位注射神经生长因子治疗DPN，患者的

症状和体症得到明显的改善。李氏认为，穴位注射一

方面利用针刺和药物作用直接刺激了经络线上的穴

位，产生一定疗效；另一方面，穴位注射后，药物在穴位

处存留的时间较长，故可增强与延长穴位的治疗效能，

并使之沿经络循行以疏通经气，充分发挥穴位和药物

的共同治疗作用。该疗法由于相对特异的给药途径，

能减少用药量，减轻患者痛苦，提高疗效。郜燕¨0l用

天麻注射液穴位注射治疗DPN 52例。取上肢双侧曲

池，下肢双侧足三里，每穴各注射1“，每日上、下午各

1次。10天为1个疗程。治疗结果，麻木改善者36

例，显效28例，有效7例，无效1例，总有效率为

97．22％；疼痛改善者24例，显效16例，有效4例，无

效4例，总有效率83．33％；感觉异常改善者41例，显

效30例，有效8例，无效3例，总有效率为92．68％，治

疗时间最短3天，最长14天。郜氏认为天麻具有息

风、定惊、镇痛作用，采用穴位注射，一有针刺通络作

用，二可使药物的通络、祛风、止痛作用加强，从而缓解

患者麻木、疼痛及感觉异常等症状。李冬玲【I¨采用穴

位注射维生素B12 0．5mg，654—2 10mg分别在双侧足

三里穴位注射，每日1次治疗DPN。对照组加用复方

丹参注射液20Ⅱd加入生理盐水250rIll静脉滴注，每日

1次。两组均连续应用2周。结果治疗组总有效率为

50．0％；在症状改善上，治疗组明显优于对照组，两组

比较，总有效率差异显著(P<0．01)。他认为穴位注

射能起到针刺效果，足三里是足阳明胃经，为五俞穴中

之合穴，针刺足三里可疏通经络，气血平衡，促进局部

血液循环，有利于药物的吸收，协同药物作用，增强疗

效，还可一定程度上恢复DPN所致的肌萎缩和瘫痪的
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严重后果。蔡德峰¨副采用复方丹参注射液、辅酶A、

维生素B穴位注射治疗DPN 35例，取穴曲池、足三

里、委中、悬钟；对照组为针刺组，取穴同穴位注射组，

另加八邪、八风穴。结果：穴位注射组在血糖、血脂、正

中神经和腓总神经传导速度方面明显优于针刺组(P

<0．01)。奚道杰¨驯穴位注射硝酸士的宁注射液1 IIll

(1 mg)加维生素B12 1mg(2 m1)取穴1)组：胸8夹脊

穴、关元俞；2)组：关元、三阴交。上肢症状重加曲池，

下肢症状重加足三里，两组穴交替使用，每日取l组，

10次为1个疗程。并设对照组，采用B族维生素类药

物，给药途径不限，lO天为1个疗程，连续用药3—5

个疗程。结果显示穴位注射组显效率为80％，总有效

率为86．67％。对照组显效率为6．25％，总有效率为

31．25％。穴位注射组的疗效显著优于对照组(P<

0．01)。穴位注射在本病的治疗中不仅有对经穴的针

刺调经作用，还有药物的治疗效果。通过对患者肝功

能检查表明：小剂量(1mg)硝酸士的宁长期使用，非但

无中毒之弊，且具有良好的强壮作用。李志君¨40采用

穴位注射黄芪注射液和复方丹参注射液治疗DPN 42

例，取双侧曲池、外关、足三里、三阴交。隔日1次，15

次为1个疗程，并与18例肌肉注射维生素B1、维生素

B12患者作对照，两组均治疗60日后统计疗效，结果

治疗组总有效率为88．1％，对照组为55．6％，两组比

较有显著性差异(P<0．05)，穴位注射组疗效优于对

照组。王元松¨纠穴位注射氢溴酸东莨菪碱治疗DNP

25例，取阳陵泉，三阴交，解溪、太溪及阿是穴双下肢

交替，每日1次，10天为1个疗程。结果显示，在2个

疗程后，总有效率为76％，4个疗程后，总有效率为

88％；肌电图检查结果显示，治疗前后比较，运动神经

传导速度和感觉神经末端潜伏期数值有显著差异。潘

慧等¨刮取足三里穴位注射维生素Bl和维生素B12，

每日1次，双侧足三里穴每日交替进行，15天为1个

疗程。并与对照组：常规静滴706代血浆500以，脉络

宁20IIlI，每日1次，疗程为15天。1个疗程后总有效

率为93．3％；对照组总有效率为53．3％。经统计学处

理，两组比较有显著性差异(P<0．05)。潘氏认为取

足三里穴位注射维生素B1、维生素B12既能营养神

经，又能理气活血、通经活络，同时还能健脾和胃、强身

健体，实为治疗糖尿病并下肢周围神经病变的良方。

2穴位注射加其他疗法

任昌伟【l引用黄芪桂枝五物汤配合穴位注射氢溴

酸加兰他敏注射液与肌注维生素Bl和维生素B12相

对照，对照组给予维生素Bl 100mg、维生素B12

500ug，每日1次，肌肉注射；治疗组采用中药黄芪桂枝

五物汤和穴位注射。穴位注射：上肢者，选内关透外

关，后溪透劳宫，尺泽透曲泽；下肢者，选太冲透涌泉，

三阴交透悬钟，阴陵泉透阳陵泉。将氢溴酸加兰他敏

注射液0．5ml注射到穴位中，2天1次，7次为1个疗

程。两组1个疗程均为8周，8周后评定疗效。两组

治疗结果显示，治疗组52例，总有效率90．4％；对照

组28例，总有效率50．0％；两组治疗前后腓神经传导

速度变化对比，治疗后两组McV、scV均有改善，且治

疗组优于对照组(P<O．01)。他认为DPN主要病理

改变为神经纤维节段性脱髓鞘，轴突再生能力受损而

出现退化。加兰他敏注射液能促进神经细胞树突发

芽，轴突再生，恢复其部分功能，从而改善糖尿病患者

的神经传导速度。穴位注射可加速树突发芽，轴突再

生的过程，缩短其疗程。周智梁¨副用刺血疗法结合穴

位注射治疗DPN 38例，刺血取患肢井穴，上肢加曲

泽，下肢加委中、解溪，隔日1次。穴位注射上肢取曲

池、合谷，下肢取足三里、内庭，注射黄芪注射液2IId，

隔日1次。两法交替进行，各5次为1个疗程，疗程间

休息2天。并与体针组进行对照，上肢取肩髑、曲池、

手三里、外关、合谷、八邪；下肢取髀关、伏兔、粱丘、足

三里、内庭、陷谷、八风。每日1次，10次1个疗程，疗

程间休息2天。2个疗程后统计疗效，结果体针组总

有效率70％，刺血疗法加穴位注射组总有效率

89．47％，两组比较有显著差异(P<0．01)。周氏认为

刺血疗法具有降低血黏度、改善微循环、调节周围血管

舒缩功能，改善四肢末梢的供血从而达到治疗的目的。

张琳均¨纠等穴位注射维生素B1和维生素B12，取穴：

足三里(双侧)、悬钟(双侧)，每日1次；并配合中药六

味地黄汤合桃红四物汤加味。10～15日为1个疗程，

2个疗程后统计疗效，结果总有效率为93．3％。张氏

认为穴位注射维生素Bl、维生素B12，既利用了穴位

的特异性，又发挥了维生素Bl、维生素B12的药理作

用，从而维持神经系统的正常功能。针药并用，中西同

治，相得益彰，随症加减，故取得较好的疗效。郑蕙田

等闭。用针刺补肾通络法观察对DPN神经传导速度的

影响，针刺组采用针刺和雪莲注射液穴位注射相结合

治疗。针刺选穴为胸7夹脊、肾俞、环跳和气海、关元、

三阴交两组主穴，交替使用，余穴随证选取。起针后用

雪莲注射液2rIll，注射于胸7夹脊和损伤神经支配区

域的穴位，每穴0．5“。隔日1次，每周3次，10次为1

个疗程；连续治疗2个疗程。并与对照组口服甲钴胺

片每次500ug，每天3次，连续服用2个月进行比较；两

组治疗前后NcV差值比较结果，针刺组对左侧尺神经

和右侧正中神经的MNcV的改善明显好于对照组(P
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<0．05)；对左侧正中神经和腓浅神经的sNcV的改善

明显好于对照组(尸<0．01)。郑氏认为此“补肾通络

法”结合具有较强镇痛、消炎、扩血管作用的雪莲注射

液穴位注射，更好地发挥了药性和穴性的协同作用。

张晨光等嵋¨观察针刺“补’肾温阳通络”法治疗DPN的

临床疗效。以气海、关元、七推夹脊、肾俞为主穴，行深

刺补法，结合雪莲、黄芪穴位注射及电针治疗DPN患

者68例，观察其对DPN患者临床症状及神经传导速

度的改善作用。针刺后各l|缶床症状的改善率为75％

一95．3％不等，神经传导速度(NcV)显著升高(P<

0．05)，结果证明针刺补肾温阳通络法可有效改善

DPN的临床症状及神经功能。孙远征掣圳观察比较
针刺、穴位注射和梅花针叩刺3种针灸疗法对糖尿病

周围神经病变的疗效及对神经传导速度的影响，将患

者随机分为基础治疗加针刺组(1组)、基础治疗加穴

位注射弥可保组(Ⅱ组)、基础治疗加梅花针叩刺组

(Ⅲ组)三组进行比较观察。结果Ⅲ组有效率为

86．59％，Ⅱ组有效率为77．39％，I组有效率为

52．18％；Ⅲ组治疗后运动和感觉神经传导速度有明显

改善。结果表明，梅花针叩刺疗法对糖尿病周围神经

病变的疗效最好，其次为穴位注射疗法，再次为针刺疗

法，且其差异有统计学意义(P<O．05)。孙氏用梅花

针叩刺病变局部来改善局部的血液供应状况，认为刺

络能输送营卫气血，渗灌濡养周身，改善了DPN的微

血管功能，起到了活血化瘀的作用，对受累神经的缺

血、缺氧状态起到了良性的调节作用，从而使神经和血

管功能得到改善。彭鹏鸣旧引根据辨证，将糖尿病周围

神经病变分为气滞血瘀、湿热浸淫、寒凝血瘀3型。气

滞血瘀型主穴：取四肢末端井穴、合谷、曲池穴；足三

里、内庭穴。湿热浸淫型主穴：大椎、曲池、太溪、养老。

寒凝血瘀型主穴：八风、八邪、三阴交、手三里、合谷、外

关。其中治疗组先行针刺治疗，起针后，主穴注射弥可

保隔日1次，15次为1个疗程。休息l周，可做第2个

疗程。对照组单纯针刺。3个疗程后评定疗效，结果

显示治疗组总有效率为95％；对照组总有效率为

70％。两组比较，P<0．05。治疗组和对照组治疗前

后的MNCV和sNcV的神经传导速度有明显的改善。

治疗组与对照组相比较有显著性差异(P<0．05)，针

刺加穴位注射组的疗效优于单纯针刺组。

3展望与小结

近年来，大量的临床研究证明，穴位注射是治疗

DPN的有效方法，不仅发挥了经络的作用，而且利用

了药物的特异性，充分发挥了穴性与药性相结合的特

点，且操作方便，无毒副作用，可有效改善患者的症状，

并减轻患者的经济负担。但是也存在一些问题，穴位注

射手法的规范化、药物的选择、穴位的有效配伍、临床研

究的规范化等还有待进一步提高，穴位注射发挥作用的

机制方面的研究也非常少。因此，用现代医学的方法阐

明穴位注射的机理，优化穴位组合，选择合适的药物，充

分发挥穴性与药性相结合的特性，进一步提高穴位注射

治疗DPN的临床疗效，是今后工作中要注重的方面。
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