
基金项目：国家自然科学基金项目（编号：３９７７０９２９）；高等学校博士学科点专项科研基金资助项目（编号：２００４０３１５００８）；江苏省高校青蓝工
程优秀科技创新团队资助项目

作者简介：殷茵（１９９２１０—），女，南京中医药大学２０１４级针灸推拿专业硕士研究生，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎ２１０８＠１６３ｃｏｍ
通信作者：徐斌（１９６５１１—），男，博士，研究员，研究方向：针灸治疗内分泌代谢性疾病，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｕｕｕｘ＠ｓｉｎａｃｏｍ

针灸治疗２型糖尿病的临床研究进展
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摘要　２型糖尿病是一种常见多发性内分泌代谢性疾病，针刺疗法作为一种安全、方便、无不良反应不的治疗手段，已被
用于治疗２型糖尿病多年，针刺治疗２型糖尿病有效的临床报道屡见不鲜，本文总结１０余年针灸治疗２型糖尿病的临床
文献，概述中医对于２型糖尿病的认识，细化２型糖尿病的辨证分型，同时对针灸辨病，辨证治疗２型糖尿病的研究状况
作相应总结，希望能为针灸治疗２型糖尿病的研究做一定补充。
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　　近年来，我国的糖尿病患者数显著增加，一项在
全国范围内调查的大型的糖尿病流行病学报道表

明：中国成人糖尿病总数高达九千多万，我国可能已

成为世界上拥有最多糖尿病患者数的国家［１］。而在

我国糖尿病患者总人口中，２型糖尿病（Ｔｙｐｅ２Ｄｉａ
ｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）占９０％以上。Ｔ２ＤＭ的主要特
征为胰岛素抵抗和胰岛 β细胞功能障碍，主要发病
因素有遗传因素、饮食不节、缺乏运动、肥胖等。目

前临床上的治疗方案以患者生活方式的改变结合药

物降糖为主，而长期服用抗糖尿病药物会造成患者

胃肠系统损害、营养代谢障碍、皮肤及附件受损［２］。

近年来，针灸在 Ｔ２ＤＭ的治疗中扮演日益重要的作
用，本文总结近１０年针灸治疗Ｔ２ＤＭ临床研究相关
文献，现综述如下。

１　西医对Ｔ２ＤＭ的认识
现代医学认为遗传因素和环境因素共同参与了

糖尿病的发生和发展，根据不同的病因和症状，将糖

尿病分为１型糖尿病、Ｔ２ＤＭ、特殊类型糖尿病和妊
娠糖尿病等。Ｔ２ＤＭ具有明显的遗传倾向，起病常

隐匿、缓慢，是糖尿病的主要类型。患者由于过量饮

食、缺乏运动、形体肥胖致自身代谢紊乱，胰岛 β细
胞功能发生障碍。胰岛素抵抗和胰岛β细胞分泌缺
陷是Ｔ２ＤＭ发病机制的２个主要环节，患者临床症
状多表现为“多饮、多食、多尿及体重下降”，血糖水

平高于正常标准，长期慢性高血糖会导致血管、神经

等组织的进行性毁损，造成心、脑、肾等多脏器的功

能不全或衰竭，伴发多种急慢性并发症［３］。

２　中医对Ｔ２ＤＭ的认识
Ｔ２ＤＭ属中医学概念中的“消渴”或“消瘅”范

畴，但中医的消渴病并不完全等同于西医的 Ｔ２ＤＭ。
一般来说，中医的消渴病应包括西医的１型糖尿病
和Ｔ２ＤＭ中具有“多饮、多食、多尿、形体消瘦，尿有
甜味”等症状者［４］。消渴病病名首见于《黄帝内

经》，在《素问·奇病论》篇中记载道，“……此人必

数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，

故其上溢，转为消渴。”第一次明确提出了消渴病的

病因及病机。历代医家一般认为先天禀赋不足、情

志失调、饮食不节是消渴发病的主要原因，《灵枢·
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五变篇》曰：“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，《素问·通

评虚实论》中云：“消瘅……甘肥贵人，则膏粱之疾

也”。王肯堂认为消渴病的主要发病原因为“饮食

服饵之失宜”“精神过违其度”。现代中医学者对

Ｔ２ＤＭ的中医病因病机认识不一，冷雪认为脏腑虚
弱是糖尿病的主要病机，瘀证在 Ｔ２ＤＭ的迁延发展
中具有一定影响作用，与 Ｔ２ＤＭ并发症的发展有着
密切联系，且 Ｔ２ＤＭ中医证型的分布与发病期密切
相关［５］。李瑞池从《素问·阴阳别论篇》：“二阳结，

谓之消”，理解 Ｔ２ＤＭ病因病机，认为消渴病的病机
主要为脾胃失和，继而痰热瘀结，日久则见耗伤气血

津液、消烁全身脏腑组织；其病位主要为中焦脾胃。

１０余年来，刘志诚教授研究团队在国家自然科学基
金和教育部的资助下，长期以来对 Ｔ２ＤＭ进行了一
系列的研究，获得了可喜的成果。刘志诚认为，本病

病因复杂，病程缠绵，症候复杂多变，病机演化可寻。

病因主要有禀赋不足、饮食不节、情志失调、劳欲过

度、不良生活习惯、久病体虚、治疗不当等。病机为

津液亏损，燥热偏盛，多以阴虚为本，燥热为标。两

者互为因果，在疾病演化过程中，不同的证候常相互

兼夹，在不同病变时期会出现不同的证候。在本病

初期一般为燥热袭肺，耗伤津液，出现肺热津伤的证

候；继而燥热之邪伤胃，故胃火内炽，胃热消谷，损耗

津液，出现胃热炽盛的证候；日久胃热伤脾，燥热之

邪累及脾阴，脾失健运，导致湿浊内蕴，阻滞中焦，故

可见胃热滞脾之侯；若上述证候未经妥善处理，或治

疗不当，脾胃功能便会持续失调，造成诸多脏腑功能

减退，使元气生成匮乏，加之燥热持续损伤，耗津伤

阴，出现气阴两虚之证；若阴虚燥热情况加剧，持续累

及脏腑，耗伤津液，诸脏阴亏，虚火内生，阴虚热盛，使

血行不畅，导致血脉瘀滞，治疗不当，阴伤气耗，阴损

及阳。阴阳失衡，阴不制阳，阳不制阴，最终出现阴阳

两虚的危重证候［６１３］。刘志诚教授指导团队长期探

索，通过不同地区、不同学者、诊治的６４０例Ｔ２ＤＭ患
者的临床资料进行回顾性研究，采用现代数理统计学

的方法，因子分析，主成分分析，方差最大化正交旋

转，聚类分析等统计学处理，结合中医理论知识和专

家评议，建立初步Ｔ２ＤＭ中医证型诊断标准。再进一
步通过前瞻性研究，临床验证分型的结果均有较高的

灵敏度、特异性和符合率。最终确定临床常见证型有

肺热津伤、胃热炽盛、胃热滞脾、气阴两虚、阴虚夹瘀、

阴阳两虚等６个证型［１４１６］。

３　针灸治疗Ｔ２ＤＭ的现状
３１　辨病治疗　消渴病主要病机为阴津亏损，燥热

偏盛，且阴虚为本，燥热为标，两者相互影响，故清热

润燥、养阴生津为本病的主要治疗原则。周氏等针

刺治疗新发肥胖 Ｔ２ＤＭ患者４０例，主穴取大椎、合
谷、足三里、三阴交、脾俞、胰俞、肾俞等。针刺治疗

后，患者体重指数、空腹血糖、糖化血红蛋白、血压等

各项生理指标较治疗前均明显回降，差异具有显著

性。针刺组总有效率为９７５％［１７］。曹氏分别采用

针刺，温和灸，温针灸３种疗法治疗 Ｔ２ＤＭ，仅取肺
俞、脾俞、肾俞３个穴位，发现３组患者治疗前后空
腹血糖、２４ｈ尿糖定量、糖化血红蛋白等指标均有改
善，且以温针灸组改善程度最为明显［１８］。毕氏在糖

尿病一般治疗的基础上，采用耳针治疗 Ｔ２ＤＭ患者，
治疗后患者血糖、血脂水平均得到改善，患者胰岛素

抵抗也有所好转［１９］。另一研究表明刺激 Ｔ２ＤＭ患
者耳甲区３个月后，患者体内血红蛋白水平明显下
降［２０］。

３２　辨病辨证治疗　消渴病由于病情复杂、病程
长、涉及脏腑众多，辨证分型较为繁复，不同学者对

于Ｔ２ＤＭ的中医证型分类持有不同观点，而针对不
同证型，采取个性化针刺疗法，临床疗效一般较好。

刘氏对７７例肺热津伤型Ｔ２ＤＭ患者以电针治疗，治
疗原则为清热润肺，生津止渴，祛湿降脂，主取肺、胃

经穴位及大肠俞募配穴，患者治疗后各项糖尿病相

关指标具有明显改善，差异有统计学意义［６］。汪氏

分别采用电针及单纯针刺治疗 Ｔ２ＤＭ肺热津伤型患
者，２种疗法均取得较好结果，电针组疗效略优于针
刺组。治疗后２组患者空腹胰岛素、胰岛素抵抗指
数和瘦素指数均有明显下降［７］。冯氏对胃热滞脾型

Ｔ２ＤＭ患者进行针刺治疗，患者症见食欲旺盛、消谷
善饥、腹胀便秘或便溏等，治以清热运脾化湿为主，

取穴足三里、三阴交、中脘、胰俞、脾俞、章门、等，患

者经治疗后空腹血糖、胰岛素、胰岛素抵抗指数、血

脂等相关指标均显著降低，胰岛细胞功能指数则明

显增加，疗效较好，电针组总有效率在 ９３％以上。
张氏采用电针联合耳针治疗胃热炽盛型，胃热滞脾

型，气阴两虚型Ｔ２ＤＭ患者，主穴取胃俞、足三里、脾
俞、章门、胰俞、中脘、三阴交等，不同证型辨证配穴。

耳穴以调节患者内分泌，改善患者新陈代谢为主。

患者治疗前后血糖、血脂指标及胰岛 β细胞相关指
标均有明显改善。电针降低了患者胰岛素抵抗，增

加胰岛 β细胞的敏感性和分泌功能［２１］。王氏等分

别针刺治疗肾阴亏虚型与阴阳两虚型女性 Ｔ２ＤＭ患
者，肾阴亏虚型患者治疗原则为滋阴清热、润燥止

渴，取太溪、神门、太冲、三阴交、肺俞、尺泽等穴；阴
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阳两虚型患者治疗原则为益肾固摄、阴阳双补，取肾

俞、脾俞、胰俞、命门、气海、关元、足三里等穴。３个
疗程治疗后，患者胰岛素水平、血脂指标均得到改

善，其中肾阴亏虚型总有效率为８３７％（４１／４９），阴
阳两虚型为７６５％（２６／３４）［２２］。汪氏以滋阴清热、
行气活血、蠲痰祛瘀为原则，针刺加叩刺治疗阴虚夹

瘀型Ｔ２ＤＭ患者，取穴太溪、神门、太冲、太白、肝俞、
脾俞、三阴交等，疗效较佳，认为针刺加叩刺不仅可

以降低血脂、血糖、瘦素、胰岛素等胰岛素相关生化

指标，还能改善患者的瘦素抵抗和胰岛素抵抗。该

次治疗结果也表明针刺加叩刺疗法对于瘀证为主的

阴虚夹瘀型患者疗效优于阴虚为主阴虚夹瘀型［１２］。

刘氏从不同地区搜集了６４０例 Ｔ２ＤＭ患者，对患者
具体症状进行证型分类后，根据其症状、病机、证型

的不同辨证取穴治疗，３个月治疗后各个证型的患
者均有较好疗效，其中胃热炽盛型患者疗效最好，总

有效率９２４２％，疗效最差的阴阳两虚型患者总有
效率也在 ７５％以上［１５］。针刺治疗 Ｔ２ＤＭ，疗效肯
定，且适应不同证型，针刺治疗后患者症状，血糖等

相关指标均有明显改善。

３３　针灸治疗 Ｔ２ＤＭ的作用机制　近年研究已证
实Ｔ２ＤＭ发病机制中，胰岛素抵抗和胰岛 β细胞分
泌功能障碍扮演主要角色。刘氏多年研究发现针灸

不仅可以有效改善患者胰岛素抵抗指数，还能明显

保护胰岛细胞功能，增加胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）和胰
岛素分泌指数，从而使Ｔ２ＤＭ患者体内空腹胰岛素、
空腹瘦素和空腹血糖降低，从而推测针刺可能是改

善胰岛素抵抗、增加了胰岛 β细胞的敏感性和分泌
功能，从而提高了机体对胰岛素的利用率，以达到降

糖作用，即针灸良性调整了 Ｔ２ＤＭ患者的“脂肪胰
岛内分泌轴”的功能紊乱［１０，２１］。

４　存在问题与展望
针灸治疗Ｔ２ＤＭ疗效众所公认，现代医家治疗

Ｔ２ＤＭ依据经络和脏腑理论，以辨病取穴，辨病辨证
取穴，选穴处方注重病位、病机、临床特征等自身特

点；施术方法，针刺、电针、艾灸、温针灸、耳穴压豆、

耳针、揿针埋压等；从而获得虚实兼顾，标本同治，脏

腑同调，以适应Ｔ２ＤＭ病因病机复杂，临床表现多样
的特点。但是临床上治疗方法层出不穷，横向可比

性不强、临床科研设计也不够完善、缺少多中心、大

样本、随机对照临床研究的支持；如何避免影响疗效

因素，如针刺施术、灸法、刺激量的探讨等重视不够。

今后应该进一步完善临床研究，不断提高针灸针灸

治疗Ｔ２ＤＭ疗效的基础上，深化作用机制的探讨。
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