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摘要　目的：探讨丹参注射液穴位注射治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效。方法：６０例糖尿病周围神经病变患者随机
分成４组：对照组、针灸组、穴位注射Ａ组，穴位注射Ｂ组。对照组予耳穴压耳朵非穴位位置，针灸组予针灸治疗，穴位注
射Ａ组予生理盐水穴位注射，穴位注射Ｂ组予丹参注射液行穴位注射，１４ｄ后比较４组治疗前后的ＴＣＳＳ评分及肌电图机
检测的正中神经以及腓总神经的运动传导速度（ＭＣＶ）和感觉传导速度（ＳＣＶ）变化。结果：穴位注射 Ｂ治疗总有效率为
９３３４％，显著高于其他３组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。除了对照组，各组的ＴＣＳＳ评分及正中神经与腓神经的ＭＣＶ
及ＳＣＶ较治疗前显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且穴位注射Ｂ组改善显著优于其余２组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：丹参注射液穴位注射治疗糖尿病神经病变可有效改善神经症状以及神经电生理，疗效确切。
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　　糖尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕｒ
ｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）是糖尿病患者常见的并发症，约 ６０％
９０％糖尿病患者有不同程度的周围神经损伤［１］，患

者肢体的感觉异常或传导障碍，以下肢较为常见，是

糖尿病足发生的主要危险因素之一，最终可至足部

溃疡、坏疽、甚至截肢［２］，影响着患者的生存质量。

目前，其发病机制尚不明确，临床上缺乏有确切疗效

的防治措施及药物［３］。本研究采用丹参注射液行穴

位注射对ＤＮＰ患者进行治疗，取得了较好的临床疗
效，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１５年０７月

门诊或住院符合糖尿病周围神经病变的诊断标准患

者６０例，随机分成４组，分别为对照组、针灸组、穴
位注射Ａ组，穴位注射 Ｂ组，每组１５例，对照组：男
性９例，女性６例，年龄最小３６岁，最大７５岁，糖尿
病周围神经病变病程最低４年，最长１０年；针灸组：
男性７例，女性８例，年龄最小４０岁，最大６８岁，糖
尿病周围神经病变病程最低４年，最长８年；穴位注
射Ａ组：男性８例，女性７例，年龄最小３８岁，最大
７２岁，糖尿病周围神经病变病程最低 ６年，最长 ９
年；穴位注射Ｂ组：男性９例，女性６例，年龄最小４２
岁，最大６６岁，糖尿病周围神经病变病程最低３年，
最长９年；４组患者间的性别、年龄、糖尿病周围神

·８０７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４



经病变病程无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合２０１０ＡＤＡ指南［４］中糖尿病

周围神经病变的诊断标准：１）确诊为糖尿病；２）具有
肢体远端对称性的多发神经病变或神经传导功能异

常的症状和体征，如：四肢末梢感觉异常及／或感觉
障碍，四肢力减退或肌肉萎缩，ＴＣＳＳ评分≥６分；３）
神经电生理检查异常：下肢运动神经传导速度（Ｍｏ
ｔｏｒＮｅｒｖｅＣｏｎｄｕｃｔｉｏｎＶｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＮＣＶ）＜４５ｍ／ｓ，感觉
神经传导速度（ＳｅｎｓｏｒＮｅｒｖｅＣｏｎｄｕｃｔｉｏｎＶｅｌｏｃｉｔｙ，
ＳＮＣＶ）＜４０ｍ／ｓ。
１３　纳入标准　１）年龄在１８～７５岁之间；２）签署
知情同意书，表示自愿参与本试验；３）血糖控制稳
定：空腹血糖控制在５０～７０ｍｍｏｌ／Ｌ；餐后血糖控
制于７５～１０ｍｍｏｌ／Ｌ．
１４　排除标准　１）由于其他原因引起的周围神经
病变，如：格林巴利综合征、脊椎病变、药物引起的
神经毒性等。２）患有其他系统严重疾病，如：心、肝、
肾等严重损害者、恶性肿瘤、免疫系统疾病等。３）有
四肢残缺、严重皮肤病变或皮损者。４）实验期间接
受其他针灸、拔罐等理疗者。５）丹参注射液过敏，及
具有丹参注射液禁忌证者。

１５　治疗方法　所有患者均进行饮食和运动宣传
教育，接受相应的降糖方案，包括口服降糖药物，皮

下注射胰岛素，使血糖控制在纳入标准范围。对照

组：王不留行贴压耳朵中非穴位位置，双耳交替，３ｄ
更换另一侧耳，１４ｄ为１个疗程；其余３组均取穴双
侧足三里、三阴交、合谷、曲池、阳陵泉、太溪；在常规

消毒皮肤后，针灸组，选用０３５ｍｍ×４０ｍｍ毫针，
针刺上述穴位，并行提插捻转手法使针刺穴位处“得

气”即有酸麻胀痛感后留针１５ｍｉｎ；穴位注射 Ａ，选
用１０ｍＬ注射器，４５号注射针头抽取生理盐水，上
述每个穴位注射生理盐水１ｍＬ，穴位注射 Ｂ组：选
用１０ｍＬ注射器，４５号注射针头抽取丹参注射液
（江西天施康中药股份有限公司，国药准字

Ｚ３６０２０６２９每支２ｍＬ），上述每个穴位注射１ｍＬ丹
参注射液，针刺或穴位注射 １次／ｄ，连续治疗 ６ｄ
后，间隔１ｄ，继续治疗，１４ｄ为１个疗程。
１６　观察指标　治疗前后，运用日本 ＮｉｈｏｎＫｏｈｄｅｎ
公司生产的 Ｎｅｕｒｏｐａｃｋ２型神经电位诱发仪检查患
者正中神经，腓总神经的ＭＮＣＶ及ＳＮＣＶ。
１７　疗效评定标准　采用多伦多临床评分系统
（ＴＣＳＳ）进行评分，包括：症状、肢体感觉、膝踝反射
三部分：其中具有疼痛、麻木、刺痛、酸软无力、共济

失调、上肢症状，有一项为１分，无则０分，累积最高

６分，在足拇趾进行感觉检测评分，痛觉、温度觉，轻
触觉、震动觉、位置觉检测中，异常为１分，正常为０
分，累积最高５分；左右下肢膝反射、踝反射评分：无
为２分，减弱１分，正常０分，累积最高８分。总累
积分数最高１９分；

疗效评定：显效：肢体疼痛、麻木、刺痛等症状明

显减轻，痛觉、温度觉、震动觉等肢体感觉明显改善，

膝踝反射明显好转，ＴＳＣＣ评分下降≥５分；有效：肢
体疼痛、麻木、刺痛等症状减轻，痛觉、温度觉、震动

觉等肢体感觉改善，膝踝反射好转，５分 ＞ＴＳＣＣ评
分下降≥３分；无效：症状、肢体感觉、膝踝反射无改
善甚至恶化，ＴＣＳＳ评分下降＜３分，甚至上升。每组
总有效率＝（显效例数 ＋有效例数）／每组总例数 ×
１００％。
１８　统计方法　所有资料均经 ＳＰＳＳ１５０统计软
件包完成，计数资料采用 χ２检验，计量资料数据用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，检验资料的正态性，不呈
正态分布的资料进行正态性转换进行分析。组间均

数比较采用独立样本ｔ（或 ｔ）检验，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　４组治疗前后ＴＣＳＳ评分结果比较　对照组治
疗前后ＴＣＳＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），其
余３组治疗前后差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），
治疗后的 ＴＣＳＳ评分４组间：针灸针与穴位注射 Ａ
组差异无统计学意义（Ｐ＞００５），其余４组间相互
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　４组治疗前后ＴＣＳＳ评分结果比较（珋ｘ±ｓ）Ｐ＜００５

组别 例数
ＴＣＳＳ评分

治疗前 治疗后

对照组 １５ ７６８±２２０ ６６５±１９３
针灸组 １５ ７５６±２１５ ４７６±１８２

穴位注射Ａ组 １５ ７７８±２１８ ４０５±２５２
穴位注射Ｂ组 １５ ７８９±２１３ ２０７±２３４△

　　注：与本组治疗前相比，Ｐ＜００５，与其余３组相比，△Ｐ＜００５。

２２　４组间疗效比较　对照组、针灸组、穴位注射Ａ
组，穴位注射 Ｂ组，４组间的总有效率分别为
３３３４％、８６６７％、８６６７％、９３３４％，χ２＝２４７７８２，
Ｐ＝０００３２＜００５。各组间的差异有统计学意义。
如表２。
２３　４组间的正中神经与腓总神经 ＭＮＣＶ、ＳＮＣＶ
在治疗前差异比较　４组间的正中神经与腓总神经
ＭＮＣＶ、ＳＮＣＶ在治疗前差异均无统计学意义，对照
组治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞００５），其余 ３
组治疗前后差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后
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穴位注射 Ｂ组较其余３组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３、表４。

表２　４组间的疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 １５ １ ４ １０ ３３３４
针灸组 １５ ５ ８ ２ ８６６７

穴位注射Ａ组 １５ ６ ７ ２ ８６６７
穴位注射Ｂ组 １５ ９ ５ １ ９３３４

表３　正中神经，腓总神经的治疗前后ＭＮＣＶ
变化（ｍ／ｓ，（珋ｘ±ｓ）Ｐ＜００５

组别 例数
正中神经

治疗前 治疗后

腓总神经

治疗前 治疗后

对照组 １５４０１２±３７６４１４４±４３２３９４６±４０６４１０８±３７６
针灸组 １５３９３０±３０８４１２８±４０６４０６９±４１５４２１８±３４０

穴位注射Ａ组 １５４０２１±２２７４３８７±３８５３９７９±３７１４３３８±４１６
穴位注射Ｂ组 １５３９１７±１９１４８４６±４１４４０１６±３８５４７７０±３７７△

　　注：与本组治疗前相比，Ｐ＜００５，与其余３组相比，△Ｐ＜００５。

表４　正中神经，腓总神经的治疗前后ＳＮＣＶ
变化（ｍ／ｓ，（珋ｘ±ｓ）Ｐ＜００５

组别 例数
正中神经

治疗前 治疗后

腓总神经

治疗前 治疗后

对照组 １５３４０８±５０６３５３７±４９６３３９１±５２６３５１２±６３５
针灸组 １５３５０６±４４１３７１８±４０９３３９８±４０１３６５６±３７２

穴位注射Ａ组 １５３４１８±４３６３７２８±３６８３４７３±３８８３６３５±４２８
穴位注射Ｂ组 １５３３９６±３５６４１１５±３８２３４２４±３４６４１５９±４３９△

　　注：与本组治疗前相比，Ｐ＜００５，与其余３组相比，△Ｐ＜００５。

３　讨论
ＤＮＰ是糖尿病常见的并发症，其发病机制复

杂［５］，目前认为ＤＮＰ是由代谢紊乱、氧化应激、血管
损伤、免疫损伤、神经营养因子缺乏等多种因素共同

作用的结果［６］。在中医学中“痹症”“萎证”的范畴，

发病机制为消渴日久，气阴亏耗，血行凝滞，瘀阻于

道［７］，阳气不能达于四末而致而发，早期表现为肢体

疼痛、麻木、感觉障碍，晚期表现肌肉萎缩等症状［８］。

本研究取穴：足三里，三阴交，合谷，曲池，阳陵泉，太

溪。三阴交为足太阴脾经穴，有健脾助运的作用，其

也是足三阴经之交会穴，联通肝肾二经之气，能使

肝、脾、肾三脏气血调和，使先天及后天并补，改善

ＤＮＰ气阴两虚的状态。在《千金翼方》中有取穴三
阴交治疗脚痛的记载“脚痛，三阴交三百壮［９］，神

良”这与ＤＮＰ的刺痛的症状相符合，太溪穴为足少
阴肾经上腧穴，具有强健腰膝、滋阴补肾［１０］，与三阴

交起到协同作用。足三里、曲池、合谷为阳明经上的

穴位，符合“治萎独取阳明”的特点，“阳明者，五脏

六腑之海，主润宗筋，主束骨而利机关也”补阴阳之

虚可以治疗萎证［１１］，阳陵泉为“筋会”穴位，具有舒

筋活之效［１２］。穴位注射是中医特色的治疗手法之

一，即能有效的刺激穴位，又能发挥所注射药物的作

用［１３］。相关研究表明，丹参除了具有保护血管内皮

细胞，改善血液循环，抑制血小板聚集，黏附，降低血

液黏稠度的作用［１４］，还有清除、抑制自由基功

效［１５］。

本研究发现将穴位注射的与丹参注射液结合能

有效的改善ＤＮＰ患者的症状，ＴＣＳＳ评分中，治疗后
穴位注射Ｂ组与其他３组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。有总效率达 ９３３４％。其 ＭＮＣＶ及
ＳＮＣＶ较空白对照组显著改善，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。综上所述，穴位注射丹参注射液能有
效改善患者的症状、膝健反射功能等，还能有效改善

下肢运动、感觉神经传导的速度，临床疗效确切。
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