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针灸改善糖尿病周围神经病变的诊疗特点文献分析
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摘要　目的：分析针灸改善糖尿病周围神经病变的文献，探讨其诊疗特点。方法：电子检索中国知网（ＣＮＫＩ）、维普医学资
源数据（ＶＩＰ）、万方数据库以及ＰｕｂＭｅｄ中针灸治疗糖尿病周围神经病变的文献，分析总结针灸的选穴特点、针灸方法、频
次、疗程、疗程间隔、疗效、随访和安全性等。结果：共纳入５７篇文献，针灸治疗以针药结合和针灸结合治疗为主，梅花针
叩刺虽不常见，但是文献显示其疗效要优于毫针和穴位注射；部分临床研究考虑针刺的深度、针感在治疗中的影响；针灸

临床治疗糖尿病周围神经病变常用的取穴方式为辨症状和辨病位取穴，占８５９６％；常用穴位以足三里、三阴交、合谷、曲
池、阳陵泉等四肢部位的穴位为主；治疗频次１次／ｄ常被使用，占７３６８％，治疗时间以４周或３０ｄ常见，占４１１８％；针灸
疗法临床有效率为６２５％～１００％，疗效评价以主观评价为主，多数以临床症状明显减轻，阳性体征改善，神经传导速率较
前增加为有效；随访中均无症状反复，疗效具有稳定性；所有文献无不良事件报道，说明针灸治疗安全可靠。结论：针灸改

善糖尿病周围神经病变疗效可靠，值得临床推广应用。
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　　糖尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕ
ｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）是临床最常见的糖尿病并发症，在糖
尿病患者中的发病率高达 ５０％ ～９０％，据文献报
导，中国糖尿病患者已达到９２００万［１］。该病以远

端对称性多神经病变为特征，早期表现为四肢远端

的感觉异常，包括麻木感、触觉敏感性下降和烧灼、

针刺样疼痛，严重者可致肌肉萎缩，不完全性瘫痪，

甚至截肢［２］，严重影响糖尿病患者的身心健康和生

活质量。关于其发病机制，研究表明，糖尿病患者的

糖代谢紊乱和高血糖导致神经内葡萄糖、果糖和山
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梨醇糖升高，引起神经细胞内渗透压升高，细胞肿

胀、变性，导致神经脱鞘样改变，从而影响神经传导，

出现周围神经改变；另一种说法是由于高血糖所致

周围神经营养障碍所致［３］。目前 ＤＰＮ尚缺乏特异
性的治疗措施，西医多采用神经营养药物、抗氧化

剂、改善微循环药物、止痛药，以及神经阻滞和介入

微创等治疗，疗效欠佳［４］。中药对改善 ＤＰＮ引起的
症状虽有一定缓解作用，但是疗效也不十分确切。

针灸具有起效快、价格低廉、简单便捷的特点，是传

统治疗手段，它不仅能改善运动和感觉功能，对患者

的血糖、血脂代谢亦有一定疗效。鉴于目前针灸治

疗ＤＰＮ方法不一，笔者通过对相关文献的评价性综
述，分析总结该病的针灸诊疗特点，以指导临床应用

和进一步研究。

１　文献检索
１１　数据库及检索词　检索以下电子数据库：中国
知网（ＣＮＫＩ，１９７９—２０１５），万方数据库（１９７９—
２０１５），维普医学资源数据（ＶＩＰ，１９７７—２０１５），
ＰｕｂＭｅｄ（１９７９—２０１５）。必须包括在内的检索词如
下：糖尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕ
ｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）、针刺（Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、针灸（Ａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅＡｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ）、灸（Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ）、温针灸
（ＷａｒｍｉｎｇＮｅｅｄｌｅＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ）、电针 （Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ）、腹针 （ＡｂｄｏｍｉｎａｌＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、头针
（ＳｃａｌｐＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、耳针（ＡｕｒｉｃｕｌａｒＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、
足针（Ａｃｉｃｕｌｕｍ）、梅花针（ＰｌｕｍＢｌｏｓｓｏｍＮｅｅｄｌｅ）、叩
刺（Ｔａｐｐｉｎｇ）、穴位注射（ＰｏｉｎｔＩｎｊｅｃｔｉｏｎ）。
１２　纳入与排除标准　入选的文献为针灸治疗糖
尿病周围神经病变的所有临床研究文献，综述、机制

研究和动物实验类文献不予纳入。

２　结果及分析
２１　检索结果　入选相关文献共 ５７篇，中文 ５７
篇，英文文献０篇，其中随机对照类文献５４篇。考
虑随机对照类文献占绝大多数，所以临床研究质量

相对较高。

２２　综合分析
２２１　取穴特点　除外特殊针法穴位外，出现穴位
共４７个，使用１０次以上穴位有：足三里占８０７０％
（４６／５７），三阴交占 ７１９３％ （４１／５７），合谷占
５４３９％（３１／５７），曲池占 ５４３９％（３１／５７），阳陵泉
占４５６１％（２６／５７），肾俞占３６８４％（２１／５７），太溪
占３５０９％（２０／５７），脾俞占３１５８％（１８／５７），太冲
占２８０７％（１６／５７），血海占２６３２％（１５／５７），关元
占２６３２％（１５／５７），阴陵泉占２２８１％（１３／５７），气

海占２１０５％（１２／５７），内关占２１０５％（１２／５７）。结
果显示：足三里、三阴交、合谷、曲池、阳陵泉等穴位

在糖尿病周围神经病变的治疗中是经常被选用的穴

位。５７篇文献中仅 ８篇［５１２］以中医辨证选穴，占

１４０４％（８／５７）；４９篇采用辨证结合辨病位选穴，占
８５９６％（５０／５７）；以上结果表明，针灸治疗糖尿病周
围神经病变的选穴方式以辨证结合辨病位为主。

２２２　针灸方法　针灸方法多样，涉及的种类有毫
针、电针、梅花针、磁圆针、温针、挑刺、毛刺、艾灸和

穴位注射。其中以针药结合和针灸结合应用较多，

分别占４９１％（２８／５７）和１７５％（１０／５７）；其他分别
为单纯毫针针刺占４７４％（２７／５７），电针占１０５％
（６／５７），梅花针叩刺占１２３％（７／５７），艾灸温和灸
占１７５％（１０／５７），穴位注射占１２３％（７／５７），强调
手法占６８４％（３９／５７）。可见，糖尿病周围神经病
变针灸治疗中，以针药结合或单纯毫针针刺治疗为

主，多数治疗都强调针刺手法，说明使用一定手法，

可以加强循经感传，疗效更佳。毫针在糖尿病周围

神经病变的治疗中，取穴多以四肢部位穴位为主；也

有取胸７夹脊穴者［３，１０］，考虑刺激该脊髓平面的神

经根能调节胰腺功能，对于改善胰岛功能、降低血糖

水平有一定作用；取背俞穴的文献也不少，考虑针刺

背俞穴可能调节所支配平面的神经功能，改善相应

神经损伤症状。有随机对照试验，比较毫针、梅花针

叩刺、穴位注射治疗糖尿病周围神经病变的有效性，

结果显示梅花针叩刺的疗效要优于毫针和穴位注

射［１１］。有５篇文章提及进针角度：透刺３篇（上星
选３寸毫针沿皮透刺向百会，外关透内关，阳陵泉透
阴陵泉）［２，１５］，人中向鼻中隔方向斜刺，三阴交穴沿

胫骨内侧缘与皮肤呈４５度角斜刺。有特殊针刺深
度要求的有：１篇要求采用长针深刺法［８］，要求针感

在深部传导或局部扩散。有１０篇针刺时要求得气
或出现循经感传，４篇要求针感在深部传导或局部
扩散，３篇要求针感传至四肢末梢。说明很多临床
研究考虑针刺的深度、针感在治疗中的影响。

２２３　频次、疗程和治疗时间　５７篇文献都提及
针刺频次；１３篇针刺频次为隔日 １次，占 ２２８０％
（１３／５７）；２篇针刺次为１次／３ｄ，占５２６％（３／５７）
其余４２篇文献针刺频次均为 １次／ｄ，占 ７３６８％
（４２／５７）。结果表明针灸治疗糖尿病周围神经病变
以１次／ｄ较为常用。１０篇未提及几次１个疗程，占
７８４％（４／５１）；２１篇１０次为１个疗程，占４１１８％
（２１／５１）；８篇３０ｄ为１个疗程，占１５６９％（８／５１）；
２篇８周为１个疗程，占３９２％（２／５１）；７篇２周为
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１个疗程，占１３７３％（７／５１）；５篇１周为１个疗程，
占９８０％（５／５１）；１篇１２ｄ为１个疗程，占１９６％
（１／５１）；１篇１２周为１个疗程，占１９６％（１／５１）；１
篇３周为１个疗程，占１９６％（１／５１）；１篇６周为１
个疗程，占１９６％（１／５１）；结果显示：针灸治疗糖尿
病周围神经病变以１０次为１个疗程较为普遍。治
疗时间在２０ｄ到４个月之间，其中治疗时间为４周
或３０ｄ占４１１８％（２１／５７），治疗时间４０ｄ占２１０５
（１２／５７），６周占７０２％（４／５７），８周占８７７％（５／
５７），可见，针灸治疗糖尿病周围神经病变治疗时间
多在３０～４０ｄ之间。
２２４　疗效评价　文献报道的疗效较好，有效率在
６２５％～１００％之间，但多数不是金标准，入选文献
的疗效评价多是以自拟的有效率（指痊愈、显效、有

效病例数相加的总和占总病例数的百分比）评价。

例如多数文献以临床症状明显减轻，深浅感觉及腱

反射明显改善，肌电图提示神经传导速率较前增加

３～５ｍ／ｓ为有效。这种评价标准主观性较强，疗效
评价中使用最多的客观指标是四肢神经传导速度，

纳入文献中有３０篇文献使用了该指标作为疗效指
标，占５２６３％，通过肌电图测量治疗前后神经传导
速度的变化，客观反映针灸疗效。也有使用血流变、

血糖［５，１４１５］、尿糖、糖化血红蛋白［７］、神经系统症状

积分 的 减 分 率，以 及 神 经 病 症 状 评 分 量 表

（ＮＳＳ）［１８］、密西根州糖尿病性周围神经病体征评分
量表（ＭＤＮＳ）［１６１７］、密歇根神经病变筛查量表（ＭＮ
ＳＩ）［７］、多伦多临床评分系统（ＴＣＳＳ）［６，２０］等国际公
认的评分系统进行神经症状、体征评分，用于评价针

灸的疗效，但是相对文献较少。说明糖尿病周围神

经病变的疗效评价研究中，很多研究者考虑到影响

疗效的很多指标，但是可能由于资金、规模、依从性

等问题，很多指标不能进行测量。

２２５　随访　５７篇中３篇有随访，随访时间分别是
结束治疗后８周［２１］、３个月和１年［２２］，无症状反复，

疗效具有稳定性。

２２６　安全性评价　有６篇［１７，２１２２］文献提到安全

性，所有文献无不良事件报道。

３　讨论
由文献归纳分析可以看出，针灸临床治疗糖尿

病周围神经病变取穴以四肢部位的穴位为主，常用

的取穴方式为辨证结合辨病位选穴，占８５９６％；治
疗方式以针药结合或单纯毫针针刺治疗为主，梅花

针叩刺的研究文献较少，但是研究显示疗效较其他

针法好；部分临床研究考虑针刺的深度、针感在治疗

中的影响；治疗频次每日１次常被使用，１０次１个疗
程较为普遍，治疗时间多在３０～４０ｄ之间；针灸疗
法临床有效率为６２５％～１００％，疗效评价以主观评
价为主，多数以临床症状明显减轻，阳性体征改善，

神经传导速率较前增加为有效；随访的４篇文献中
均无症状反复，疗效具有稳定性；所有文献无不良事

件报道，说明针灸治疗安全可靠。

目前对于糖尿病周围神经病变，临床缺乏特异

性治疗。针灸自古就有治疗痹证和痿证的历史。糖

尿病属中医学“消渴”范畴，而糖尿病引起的周围神

经病变属中医学“痹证”“痿证”等范畴，正如《丹溪

心法》云：“腿膝枯细、骨节酸痛”等，《王旭高医案》

中亦有“消渴日久，但见手足麻木，肢凉如冰”的记

载。文献研究结果显示，针灸治疗多为综合疗法，以

改善患者四肢麻木、疼痛症状，深浅感觉障碍，提高

周围神经传导速度为主，但多数文章未参照评价金

标准，仅以主观症状改善为评价标准，故疗效有待进

一步临床研究证实。现代医学研究表明，通过针刺

脾俞、肝、胰俞、肾俞、足三里、三阴交等穴位，可以调

节糖尿病患者的自主神经功能，兴奋迷走神经，改善

胰岛素β细胞的相关受体，降低血糖水平［２３］。通过

针刺对穴位的刺激作用，可疏通百脉，活血化瘀，加

快血流速度，改善微循环，对受损的周围神经有较好

的修复作用，同时可使神经营养因子数量增加，减轻

因周围神经病变而引起的各种临床症状，从而恢复

神经功能，提高神经传导速度，进而改善肢体麻木疼

痛、感觉异常、肌无力等临床症状［２４］。所以，以后需

要进一步加强这方面的研究，为针灸治疗糖尿病周

围神经病变提供更多、更可靠的证据。
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验研究也发现，外燥邪气侵袭小鼠肺脏，可导致其

ＮＦκＢ活性降低，免疫功能下降［１５］。

因此，支气管炎的高发人群，如体质虚弱，或者

慢性支气管炎患者在气候寒冷、干燥的时令，应该注

意保暖、多饮水，以避免“寒”“燥”侵袭机体，而引起

支气管炎等疾病。
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