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摘要　目的：探究平衡针结合柴胡疏肝散治疗糖尿病痛性周围神经病变（ＤＰＮ）的临床效果，对其作用机制进行研究，以期
精准治疗。方法：选取２０１３年１月至２０１７年１月北京市朝阳区中医医院收治符合纳入条件ＤＰＮ患者１０２例作为研究对
象，按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，每组５１例。对照组给予西医常规治疗，观察组加用平衡针结合柴胡疏
肝散治疗，均治疗４周。观察２组治疗前、治疗后空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平
变化并比较；观察２组治疗前、治疗后正中神经、腓总神经、胫后神经的运动神经传导速度（ＭＣＶ）、感觉神经传导速度
（ＳＣＶ）水平变化并比较；观察２组治疗前、治疗后血液流变学指标全血高切黏度（ＨＳＶ）、全血低切黏度（ＬＳＶ）、血浆黏度
（ＰＳＶ）、血细胞比容（Ｈｃｔ）、血小板聚集率变化并比较；观察治疗前、治疗后应激指标Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、内皮素１（ＥＴ１）、
丙二醇（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）含量变化并比较；观察２组治疗前、治疗后白细胞（ＷＢＣ）、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、
肌酐（Ｃｒ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板（ＰＬＴ）变化并比较。结果：治疗前２组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后２组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者以上
指标均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组正中神经、腓总神经、胫后神经ＭＣＶ、ＳＣＶ比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标均较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），治疗后观察组以上指标均显著高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组ＣＲＰ、ＥＴ１、ＭＤＡ、ＳＯＤ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组
ＣＲＰ、ＥＴ１、ＭＤＡ较治疗前均显著下降，ＳＯＤ较治疗前均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组ＣＲＰ、ＥＴ
１、ＭＤＡ显著低于对照组，ＳＯＤ显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组ＨＳＶ、ＬＳＶ、ＰＳＶ、ＨＣＴ、血小板
聚集率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治
疗后观察组以上各指标均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗前、治疗后在 ＷＢＣ、ＡＬＴ、Ｃｒ、Ｈｂ、ＰＬＴ
上比较均无显著变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：平衡针联合柴胡疏肝散能改善ＤＰＮ患者血液流变学，抑制氧
化应激反应，清除氧自由基，提高感觉和运动神经传导速度，从而改善临床症状，降低血糖，且安全性高。
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ｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．５）Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅＷＢＣ，ＡＬＴ，Ｃｒ，ＨｂａｎｄＰＬＴｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＢａｌａｎｃｅｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｈａｉｈｕＳｈｕｇａｎＰｏｗｄｅｒｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ，ｉｎｈｉｂｉｔ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｏｎ，ｓｃａｖｅｎｇｅｏｘｙｇｅｎｆｒｅｅｒａｄｉｃａｌｓ，ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｓｅｎｓｏｒｙａｎｄｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎＤＰＮｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｔｈｅｒｅｂｙｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ，ｗｉｔｈｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｂａｌａｎｃｅｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ＣｈａｉｈｕＳｈｕｇａｎＰｏｗｄｅｒ；Ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｉｎｆｕｌｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；Ｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ；
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　　糖尿病痛性周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）是临床上常见一种糖尿病慢性并
发症，发生率约为３０％［１］，该疾病会引起感觉神经、

运动神经和自主神经等病变，患者会出现手足麻木、

肢体末端对称性持续性疼痛、神经功能障碍等，疼痛

多呈烧灼样、扎针样、电击样，这会严重影响患者生

命质量。目前西医提出代谢紊乱、血供障碍、氧化应

激和免疫功能异常等导致周围神经髓鞘损害等，在

治疗上以改善神经营养药、抗氧化、抗抑郁剂等。但

其不良反应多、费用昂贵，且远期疗效不满意。随着

中西医结合在临床上广泛运用，中医强调整体观念

和辨证论治，在提高疗效、改善症状上效果突出［２］。

中医学将该 ＤＰＮ归属为“脉痹”“痿证”范畴，认为
其“三消久之，精血既亏，或目无所见，或手足偏废如

风疾，非风也”。其病程长，多为消渴病日久迁延而

成，病机为脾肾亏虚、肝肾亏虚，气虚无力行血，阴虚

生内热，灼津致使脉道滞涩，致使瘀血、痰浊发病，病

变脏腑为肺、脾胃、肝肾等，以肾为关键，病理产物为

痰、瘀、毒，故瘀血阻络是病机关键。而目前研究证

实，针灸治疗不能调控血糖，也能通过刺激腧穴达到

益气养阴、滋阴止渴、调节阴阳，恢复脏腑功能、疏通

经络、理气活血，从而系统调节机体［３］。柴胡疏肝散

具有活血行气、化瘀通络，正符合 ＤＰＮ病机，本研究
就采用平衡针联合柴胡疏肝散治疗该疾病取得较好

结果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１７年１月
北京市朝阳区中医医院收治符合纳入条件 ＤＰＮ患
者１０２例作为研究对象，按照就诊顺序编号随机分
为对照组和观察组，每组５１例。２组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
见表１。

表１　２组患者临床一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
糖尿病病程

（珋ｘ±ｓ，年）
神经病变病程

（珋ｘ±ｓ，年）
ＦＢＧ

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
２ｈＰＢＧ

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（珋ｘ±ｓ，％）

对照组（ｎ＝５１） ２７ ２４ ５８９４±６８２ ９４７±１４５ １５４±０６７ ８２３±０９９ １１３４±１６３ ８２３±１３４
观察组（ｎ＝５１） ２５ ２６ ５８９２±６８１ ９４５±１４３ １５６±０６５ ８２５±０９７ １１３５±１６５ ８２５±１３３
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１２　诊断标准　西医诊断标准参考２０１７年中国２
型糖尿病防治指南进行，明确糖尿病史，有疼痛、麻

木、感觉异常等神经病变，至少存在踝反射、针刺痛

觉、震动觉、压力觉、温度觉１项异常。中医诊断标
准参考《中药新药临床研究指导原则》进行，辨证为

脉痹，证型为气虚血瘀证。主症为手足麻木、肢端疼

痛、神疲乏力、气短乏力；次症为肢冷心悸、纳差、腹

胀、瘀斑，舌紫暗或怒张，脉细涩［４５］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
３０～７５岁；３）患者签署知情同意书；４）无其他系统
严重基础疾病；５）受试前２周未服用相关药物；６）
依从性好，对治疗药物不过敏。

１４　排除标准　１）妊娠或哺乳期妇女；２）存在脑、
心、肝肾等重要脏器损害者；３）不符合以上纳入标
准；４）合并精神类疾病不能配合调查者；５）参与其
他临床试验；６）依从性差，不能配合观察治疗者。
１５　脱落与剔除标准　１）相关资料不全，影响疗
效或安全性判断者；２）依从性差，无法判断疗效者。
１６　治疗方法　对照组通过合理膳食、规律有氧运
动和口服降糖药物，注射胰岛素针等治疗，定期监测

血糖以达标。口服甲钴胺片（华北制药康欣有限公

司，国药准字 Ｈ２００３１１２６）０５ｍｇ，３次／ｄ，口服。观
察组加用平衡针联合柴胡疏肝散治疗。平衡针穴位

选择降糖穴、踝痛穴、膝痛穴、指麻穴、头痛穴。降糖

穴为前臂掌侧中下１／３处；头痛穴位足第一、二趾骨
之间，斜刺入；踝痛穴为前臂掌侧腕横纹中央；膝痛

穴位肩和腕关节连续中点；指麻穴为第五掌骨中点

处，以上穴位采用华佗牌一次性针灸针直刺，根据穴

位方向调整进针以局部有酸麻胀痛为准。１次／ｄ，
连续治疗４周。若肢体麻木明显可加用八邪穴、八
风穴；瘀血明显加血海、膈俞穴。另外加用柴胡疏肝

散治疗，药物组成有白芍３０ｇ、山楂３０ｇ、茯苓３０ｇ、
何首乌２５ｇ、丹参２０ｇ、柴胡１０ｇ、陈皮１０ｇ、香附
１５ｇ、枳壳１０ｇ、夏枯草１０ｇ、泽泻１０ｇ、川芎１０ｇ、甘
草５ｇ。以上药物取汁４００ｍＬ，分早晚２次服完，每
日１剂，连续治疗４周。并辨证加减，如瘀血明显加
当归尾、全蝎各 １０ｇ；湿浊明显加薏苡仁、苍术各
１０ｇ；血虚明显加白芍、熟地黄各１０ｇ；烦躁不安加
合欢皮、郁金各１０ｇ；纳差加鸡内金、枳实各１０ｇ；腰
膝酸软加巴戟天、川续断各１０ｇ。
１７　观察指标　观察２组治疗前、治疗后 ＦＢＧ、２
ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平变化并比较；观察２组治疗前、治
疗后正中神经、腓总神经、胫后神经的运动神经传导

速度（ＭＣＶ）、感觉神经传导速度（ＳＣＶ）水平变化并

比较；观察２组治疗前、治疗后血液流变学指标全
血高切黏度 （ＨＳＶ）、全血低切黏度 （ＬＳＶ）、血浆
黏度 （ＰＳＶ）、血细胞比容 （Ｈｃｔ）、血小板聚集率
变化并比较；观察治疗前、治疗后应激指标 Ｃ反
应蛋 白 （ＣＲＰ）、内 皮 素１（ＥＴ１）、丙 二 醇
（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）含量变化并比
较；观察２组治疗前、治疗后白细胞 （ＷＢＣ）、丙
氨酸转氨酶 （ＡＬＴ）、肌酐 （Ｃｒ）、血红蛋白
（Ｈｂ）、血小板 （ＰＬＴ）变化并比较［６］。

血糖相关指标评价：观察治疗前、治疗后 ＦＢＧ、
２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ含量变化并比较。空腹抽取静脉血
５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心，提取血浆，采用美国强生公
司生产的ＨＧＭ１１４血糖仪和糖化血红蛋白测定仪
器进行检测，根据检测结果进行评估。

神经传导速度评价：观察治疗前、治疗后 ＭＣＶ、
ＳＣＶ变化并比较。采用上海日立医疗器械有限公司
提供的肌电图检测仪检测正中神经、腓总神经、胫后

神经ＭＣＶ、ＳＣＶ水平。患者在安静、屏蔽状态下室内
进行检测，室内温度保持在２６℃，皮肤温度为３０℃
左右［７］。

氧化应激指标评价：观察治疗前、治疗后 ＣＲＰ、
ＥＴ１、ＭＤＡ、ＳＯＤ含量变化并比较。清晨空腹抽取
静脉血４ｍＬ，离心后取上层血清，在 －２０℃冰箱下
保存，应用全自动生化检测仪器进行检测，试剂盒严

格按照说明书进行，ＣＲＰ采用透射免疫比浊法检
测，ＥＴ１用酶联免疫吸附法检测，硫代巴比妥法检
测ＭＤＡ，采用化学比色法检测ＳＯＤ［８９］。

血流流变学指标评价［１０］：观察治疗前、治疗后

在ＨＳＶ、ＬＳＶ、ＰＳＶ、ＨＣＴ、血小板聚集率含量变化并
比较。空腹抽取静脉血４ｍＬ加入０２ｍＬ肝素溶液
抗凝管中检测，全血高切、低切黏度采用 ＳＤ２型电
子计时粘度仪，测定 ０７ｍＬ全血通过 ８ｃｍ、内径
６ｍｍ毛细管所需时间和相同体积生理盐水所需时
间比值；血浆黏度则通过长度 ８ｍｍ、内径 ０４ｍｍ
毛细管所需时间和相同体积生理盐水所需时间比

值；余采用酶联免疫吸附法进行。

安全性评价：观察２组治疗前、治疗后在白细胞
ＷＢＣ、ＡＬＴ、Ｃｒ、Ｈｂ、ＰＬＴ变化并比较。清晨空腹抽取
静脉血４ｍＬ，离心后取上层血清，在 －２０℃冰箱下
保存，应用全自动生化检测仪器和血常规分化仪进

行检测，试剂盒严格按照说明书进行。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本
研究所有数据均符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜
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００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者血糖相关指标比较　治疗前 ２组
ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组 ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ较治疗前
均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后
观察组患者以上指标均显著低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者血糖指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）２ｈＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ８２３±０９９ １１３４±１６３ ８２３±１３４
　治疗后 ７７８±０７８ １０３７±１３４ ７５３±１１２

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ８２５±０９７ １１３５±１６５ ８２５±１３３
　治疗后 ６８９±０７１△ ８９７±１２３△ ６７６±０９７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者神经传导速度指标比较　治疗前２
组正中神经、腓总神经、胫后神经 ＭＣＶ、ＳＣＶ比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指

标均较治疗前均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗后观察组以上指标均显著高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者氧化应激指标比较　治疗前 ２组
ＣＲＰ、ＥＴ１、ＭＤＡ、ＳＯＤ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＣＲＰ、ＥＴ１、ＭＤＡ较治疗前
均显著下降，ＳＯＤ较治疗前均显著升高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组 ＣＲＰ、ＥＴ１、
ＭＤＡ显著低于对照组，ＳＯＤ显著高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者血液流变学指标比较　治疗前２组
ＨＳＶ、ＬＳＶ、ＰＳＶ、Ｈｃｔ、血小板聚集率比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标较治疗
前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗
后观察组以上各指标均显著低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　２组患者安全性指标比较　２组患者治疗前、
治疗后ＷＢＣ、ＡＬＴ、Ｃｒ、Ｈｂ、ＰＬＴ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表６。

表３　２组患者神经传导速度指标比较（珋ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别
ＭＣＶ

正中神经 腓总神经 胫后神经

ＳＣＶ
正中神经 腓总神经 胫后神经

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５１４４±３６２ ４０３３±２４７ ３８５６±４１３ ４２２５±１７８ ３０６６±４７１ ３３３７±３６８
　治疗后 ５５１３±３９６ ４４５２±３１２ ４２５５±５１６ ４５４５±２０２ ３４３５±４９９ ３５６１±３９４

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５１４５±３６４ ４０３５±２４８ ３８５９±４１５ ４２２８±１７９ ３０６８±４７４ ３３４１±３６９
　治疗后 ５９９８±４１２△ ４７４６±３７５△ ４５７７±５６８△ ４９２２±２７８△ ３８１２±４７８△ ３７８８±４３２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者氧化应激指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＴ１（ｐｇ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 １１２８±４６５ １０４５５±１３６４ ７８３±１１２ ２８４６±４７８
　治疗后 ８７２±３２２ ８９６６±１０３５ ５５２±０９８ ３７８８±５１２

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 １１３１±４６６ １０４５８±１３６５ ７８６±１１４ ２８４９±４７９
　治疗后 ５６１±２６７△ ６４６５±７８８△ ３７８±０７７△ ４８９５±６１２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＳＶ（ｍＰａ·ｓ） ＬＳＶ（ｍＰａ·ｓ） ＰＳＶ（ｍＰａ·ｓ） Ｈｃｔ（％） 血小板聚集率（％）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ９３４±２６７ ６７３±２３１ １９７±０３４ ５８２１±５４７ ８７２４±８９４
　治疗后 ７８２±２４２ ５１２±１７８ １３２±０２９ ４９９５±４２４ ６９７３±６７８

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ９３５±２６８ ６７４±２３３ １９９±０３５ ５８２３±５４９ ８７２６±８９７
　治疗后 ５６７±１７８△ ４０１±１４５△ １１１±０２３△ ３６７３±３４１△ ５２５５±４７７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表６　２组患者安全性指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５６７±１２２ ２４３４±７３５ ６７９２±４６７ １３２５６±１５７８ ２１４６４±３４６２
　治疗后 ５７２±１２７ ２４５１±７４１ ６８１３±４７１ １３３１２±１４８３ ２１５５５±３４８１
观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５６８±１２４ ２４３３±７３３ ６７９４±４６８ １３２５８±１５６９ ２１４６７±３４６４
　治疗后 ５７４±１３１ ２４５４±７４７ ６８１６±４７６ １３４５２±１５１４ ２１５７１±３５１３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
中医认为ＤＰＮ病因消渴病日久，耗伤气阴，阴

阳气血亏虚，血行瘀滞则脉络不通，为本虚标实证，

其病位在脉络，病变累及肝脾肾等脏器，以气血亏虚

为本，以瘀血阻络为标。其中阴亏是 ＤＰＮ关键，气
虚是迁延不愈症结，阳虚是必然趋势，故痰瘀互结、

脉络瘀阻贯穿整个疾病始末［１１］。早期肝气郁结，情

志不畅，气郁化火造成糖尿病出现，后随着情志不畅

加重，肝疏泄功能加重，肝主筋，筋主运动，肝在体合

筋，华在爪，肝郁气滞，血气不畅则筋脉失养，促使

ＤＰＮ发生发展，故其主要病机是消渴日久，阴虚燥
热，津液灼伤，阻滞筋脉，或阴损及阳，寒凝气滞，气

血不能通道四肢，肌肉筋脉失去濡养所致［１２１３］。柴

胡疏肝散由柴胡、香附、陈皮、枳壳、夏枯草、白芍、山

楂等组成，其中柴胡能和解表里、疏肝解郁；香附和

白芍能疏肝理气止痛；陈皮和枳壳行气导滞；川芎活

血化瘀；丹参和山楂能益气活血；夏枯草消肿散结；

何首乌补益肝肾，化生精血；甘草调和诸药，以上方

药共奏活血行气祛瘀功效［１４］。现代药理学认为该

方中的柴胡能抑制炎性反应递质释放，改善毛细血

管通透性，抑制白细胞游走和抑制组织增生，且柴胡

多糖能抗氧化和促进机体免疫力；川芎能抑制平滑

肌收缩、抑制血小板聚集；香附镇静、抗菌消炎、抗氧

化和细胞凋亡、抗诱变活性有重要作用；陈皮、枳壳

能增强下丘脑垂体肾上腺轴负反馈调节作用；白
芍镇静、镇痛，有免疫调节作用；赤芍能改善血液微

循环障碍，改善神经细胞缺血缺氧，降低毛细血管通

透性［１５］。

平衡针是由王文远教授创立的新式针灸学技

术，结合传统中医学“阴阳整体学说”和“心神调控

理论”及现代神经系统理论，基于“调和阴阳、以平

为期”达到“形神合一”，通过针刺人体某些特定穴

位，以刺激人体神经系统，使人体自身产生某种物

质，从而调节自身平衡［１６］。其作用体现在提高人体

痛阈值，针刺后特定穴位后刺激到神经根或神经干，

将信号传导至大脑中枢指挥系统，释放出大量镇痛

递质如５ＨＴ、ＮＯ等物质，这些内源性镇痛物质能发
挥外源性镇痛物质如吗啡等相近作用。同时其能通

过下丘脑垂体肾上腺素等对胰岛素实施相应调
控，使其恢复到正常状态。同时 ＤＰＮ主要是微血管
病变，平衡针可兴奋呼吸、循环中枢和肾上腺系统，

达到扩张血管，改善周围循环作用，从而促使神经营

养得到恢复，故在四肢麻木、疼痛等治疗上有很大作

用［１７１８］。

在取穴位上，降糖穴具有益气健脾、疏肝理气、

活血通络作用；头痛穴位于穴位太冲和行间之间，有

丰富足背动脉、腓浅神经和趾背神经，具有疏肝理

气、醒神开窍功效；踝痛穴能镇静安神、通络止痛；以

上穴位针刺后均能刺激针刺处神经传导冲动，能改

善神经冲动，改善麻木、蚁行感等不适症状。膝痛

穴、指麻穴均为局部功能特定穴位，具有舒筋活血、

调节气血作用，改善周围神经或血管刺激压迫［１９］。

ＥＴ１是一种血管收缩肽，能缩血管并调节血管
张力，其能引起周围神经微血管长时间收缩，加重组

织缺血缺氧，导致周围神经病变。ＣＲＰ是人体中敏
感性较高炎性物质，能诱导内皮细胞分泌内皮因子，

刺激微血管基底膜增厚，减少神经组织血流，组织发

生缺血坏死，导致神经、神经元髓鞘损伤，引起神经

传导减缓。ＭＤＡ是不饱和脂肪酸过氧化物降解物，
而ＳＯＤ是人体唯一能直接清除氧自由基酶，其含量
越高则应激反应趋向平衡。糖尿病本身血液流性异

常，纤维蛋白原沉积，血液高凝状态，ＤＰＮ则会造成
管腔狭窄、阻塞，微循环障碍，促使神经组织供血供

氧不足，引起神经轴索变性和脱髓鞘病变，导致神经

病变发生。

本研究结果显示，平衡针联合柴胡疏肝散治疗

ＤＰＮ能通过改善血液流变学，抑制氧化应激反应，
清除氧自由基，提高感觉和运动神经传导速度，从

而改善临床症状，降低血糖，且该方法安全性高，

对血液指标均无影响，可作为 ＤＰＮ行之有效治疗
方法。

（下接第１８６０页）
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