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温针灸对糖尿病周围神经病变患者神经传导

及血糖代谢的影响
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摘要　目的：探究温针灸对糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）患者神经传导及血糖代谢的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１８
年１月内蒙古医科大学第三附属医院收治的ＤＰＮ患者８０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组
４０例。对照组给予患者降糖药物阿卡波糖片和甲钴胺片。观察组在对照组的基础上进行温针灸治疗，记录并比较２组患
者治疗前后的血糖变化、神经传导功能以及Ｔｏｒｏｎｔｏ积分。结果：观察组患者的治疗有效率为８５００％，对照组患者的治疗
有效率为７０００％，观察组治疗有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，２组患者的空腹血
糖值、餐后２ｈ血糖值、Ｔｏｒｏｎｔｏ积分在治疗后下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组患者的空腹血糖、餐后２ｈ血
糖、Ｔｏｒｏｎｔｏ积分显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者的正中神经、腓总神经感觉传导速度增加，且观
察组患者的正中神经、腓总神经感觉传导速度显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温针灸可以通过降
低ＤＰＮ患者的空腹血糖值、餐后２ｈ血糖值、Ｔｏｒｏｎｔｏ积分，增强正中神经、腓总神经感觉传导速度而发挥治疗作用，且比口
服甲钴胺片的疗效较好。
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　　糖尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕ
ｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）指糖尿病患者周围神经功能障碍所引

起的一系列症状，发病率高达６０％～９０％［１］。随着

人类生活方式的改变，发病率逐年升高的糖尿病成
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为威胁人类身体健康的一大隐患。神经营养因子缺

乏，代谢紊乱，血管损伤，细胞因子异常，氧化应激、

免疫等因素均能导致 ＤＰＮ的产生［２］。作为糖尿病

的常见慢性并发症之一，ＤＰＮ的发病也是现代医学
研究的热点。目前，对于 ＤＰＮ的治疗，主要是通过
药物神经节苷脂、前列腺素 Ｅ１脂微球载体制剂、苯
妥英、卡马西平等进行治疗，但是药物治疗不良反应

发生率较高，且不同体质的患者不良反应的产生具

有不确定性，一般会导致患者胃肠道功能紊乱、头昏

等。有研究表明，针刺法对于 ＤＰＮ的治疗具有良好
的疗效［３］，但对温针灸对ＤＰＮ患者神经传导及血糖
代谢影响的研究报道较少，本研究选取了８０例ＤＰＮ
患者采用温针灸法进行治疗，并取得了一定的成果。

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
内蒙古医科大学第三附属医院收治的 ＤＰＮ患者８０
例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和

观察组，每组４０例。观察组中男２７例，女１３例；年
龄 ４１～６９岁，平均年龄（５４７４±８１９）岁；病程
０８～２３年，平均病程（１５９±１１７）年。对照组中
男 ２３例，女 １７例；年龄 ４０～７０岁，平均年龄
（５４６７±７０３）岁；病程 ０９～２４年，平均病程
（１５０±１０２）年。２组一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　根据《糖尿病临床指南》［４］制定糖
尿病诊断标准：任意时间血浆葡萄糖水平≥２００ｍｇ／
ｄＬ，或空腹血浆葡萄糖水平≥１２６ｍｇ／ｄＬ，或餐后２ｈ
糖耐量试验中血糖水平≥２００ｍｇ／ｄＬ。

根据《糖尿病学》［５］以及《糖尿病中医防治指

南》［６］制定ＤＰＮ诊断标准：１）符合糖尿病诊断标准，
即已被确诊为糖尿病的患者；２）患者的跟键反射能
力下降，踝振动觉减弱；３）患者的肢体、运动神经产
生持续性烧灼样、针刺样疼痛或者感觉障碍，表现出

肌无力、蚁行感、发凉、运动神经传导速度小于

４５ｍ／ｓ，或感觉神经传导速度小于４０ｍ／ｓ等症状；
４）符合中医学理论里的气虚血瘀、痰瘀阻络、阴虚血
瘀或肝肾亏虚等症状，临床症状为手足发麻，灼热刺

痛，如有虫爬、易于乏力、下肢酸软、面色苍白、易于

感冒、腰膝酸软、胸闷纳呆、舌质紫暗或有瘀斑，阳痿

不举，骨松齿摇。

１３　纳入标准　１）同时符合以上糖尿病以及 ＤＰＮ
诊断标准的患者；２）精神正常，具有良好依从性的患
者；３）足部皮肤无损伤或是感染的患者。

１４　排除标准　１）由慢性乙醇或金属中毒、骨质增
生、药物等引起了周围神经损害类疾病的患者；２）对
本研究所用的中西药过敏的患者；３）其他因素导致
的末梢神经损害患者。

１５　治疗方法　对照组给予患者每周一次健康教
育讲座，督促患者每天进行３０ｍｉｎ健步走，施以少
糖、低脂肪、多蛋白质、多蔬菜的饮食控制，并服用降

糖药物阿卡波糖（拜耳医药保健有限公司，国药准字

Ｈ１９９９０２０５），５０ｍｇ／次，３次／ｄ；甲钴胺片（亚宝药业
集团 股 份 有 限 公 司，批 准 文 号：国 药 准 字

Ｈ２００４１７６７），０５ｍｇ／次，３次／ｄ；治疗１个月。观察
组在对照的基础上加用温针灸治疗。选曲池、天枢、

合谷、中脘、地机、足三里、大横、阴陵泉、阳陵泉、太

溪、丰隆、三阴交、内庭、太冲１４穴进行温针灸治疗，
取穴位处皮肤进行常规消毒，用长度为１５～２寸的
毫针针刺穴位，刺入穴位使患者感到酸痛，即得气

后，将裹以纯艾绒的枣粒般大小的艾团，套在针柄之

上，点燃，每个艾团灸４壮，留针３０ｍｉｎ左右，即可出
针。５ｄ为１个疗程，每个疗程间隔１ｄ，共治疗５个
疗程。

１６　观察指标　血糖：分别采用葡萄糖氧化酶法测
定并记录ＤＰＮ患者的空腹血糖以及餐后２ｈ血糖。

神经传导速度：采用肌电图机检测仪进行神经

电生理检查法测定治疗前后 ＤＰＮ患者的神经传导
速度，包括腓总神经、正中神经的运动神经传导速度

（ＭＣＶ）、感觉神经传导速（ＳＣＶ）。
糖尿病周围神经病变多伦多积分（Ｔｏｒｏｎｔｏ积

分）：根据评分表格进行（Ｔｏｒｏｎｔｏ积分），包括针刺
感、上肢疼痛、发麻、无力、共济失调、踝反射、膝反

射、针刺觉、温度觉、震动觉、压力觉等指标，根据其

评分标准进行计分，总分１９分。积分越高，病情越
严重。

１７　疗效判定标准　按照尼莫地平法进行评定，积
分系数 ＝（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积
分×１００％，积分系数≥９０％，即为完全缓解；积分系
数≥７０％，即为显效；积分系数≥３０％，即为有效；积
分系数小于３０％，即为无效［７］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析。计数资料采用频数表示，通过秩和检验

进行分析。计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组患者的治疗有效
率高于对照组患者的治疗有效率，差异有统计学意
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义（Ｚ＝－３０２，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者疗效比较

组别
完全缓解

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效率

（％）
观察组（ｎ＝４０） ５ ２１ ８ ６ ８５００

对照组（ｎ＝４０） ２ ９ １７ １２ ７０００

　　注：与对照组比较，Ｚ＝－３０２，Ｐ＜００５

２２　２组患者血糖比较　与治疗前比较，２组患者
的空腹血糖、餐后２ｈ血糖值在治疗后出现下降，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，２组患者的空
腹血糖、餐后 ２ｈ血糖差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，观察组患者的空腹血糖、餐后 ２ｈ
血糖显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者血糖比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 空腹血糖 餐后２ｈ血糖

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １０８４±３２９ １３８７±３１９
　治疗后 ６０４±１６４ ７１９±０８５

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １０６１±３１１ １３９５±３２８
　治疗后 ５２８±０７２△ ６５２±０６８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者神经传导速度比较　与治疗前比较，
２组患者的正中神经、腓总神经感觉传导速度均增
加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，２组患
者的正中神经、腓总神经感觉传导速度差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者的正中神
经、腓总神经感觉传导速度显著高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者感觉神经传导速度比较（珋ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别 正中神经 腓总神经

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４１２７±３２８ ３１５７±３０４
　治疗后 ４３１９±３１０ ３３５４±３１８

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４０９５±３０５ ３２０８±２８７
　治疗后 ４６０８±３６２△ ３６０７±３５２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者Ｔｏｒｏｎｔｏ积分比较　治疗后，２组患者
的 Ｔｏｒｏｎｔｏ积分均降低，差异有统学意义（Ｐ＜
００５）。治疗前，２组患者的 Ｔｏｒｏｎｔｏ积分差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的 Ｔｏｒｏｎｔｏ
积分显著低于对照组，差异有统学意义（Ｐ＜００５）。

见表４。

表４　２组患者Ｔｏｒｏｎｔｏ积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４０） １４０７±２８２ ５１５±２０９△

对照组（ｎ＝４０） １３９１±２７３ ８２２±２５８

　　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
ＤＰＮ是一种慢性病症，可累及感觉神经、运动神

经、自主神经，是导致糖尿病患者病情反复的主要原

因之一。研究表明，ＤＰＮ的发病机制主要包括：由多
元醇通路亢进、非酶糖基化或脂代谢异常导致的神

经组织正常能量代谢紊乱，神经组织结构和功能无

法恢复正常；长期高血糖导致血管活性因子内皮素

水平升高，血管张力调节紊乱；胰岛素样生长因子、

神经生长因子分泌异常导致神经功能发生障碍；维

生素含量、Ｃ肽水平异常等［８９］。

对于ＤＰＮ的治疗，应以严格控制血糖到接近正
常水平为前提，本研究所用降糖药阿卡波糖是一种

α葡萄糖苷酶抑制剂，可以有效缓解肠道葡萄糖的
吸收，从而产生降血糖的作用。治疗后２组患者的
空腹血糖、餐后 ２ｈ血糖值在治疗后均出现下降。
糖尿病患者主要病变在肺、胃、肾脏腑及相关经脉，

内庭是足阳明胃经的荥穴，温针灸该穴可清胃热，化

积滞，还可控制食欲，防止 ＤＰＮ患者过多摄入食物
而加重糖尿病症状；足三里属于足阳明胃经、太溪是

足少阴原穴、三阴交即脾经、肝经、肾经交会之处，与

太冲四穴同灸亦可对外周组织产生强烈的刺激，燥

化脾湿，生发胃气、清热益气、健脾益血，疏通经络，

刺激迷走神经一胰岛系统兴奋，可直接或间接促进

葡萄糖的吸收利用，或糖摄取及肝糖原之生成，与降

糖药阿卡波糖联用，可以产生较好的降糖作用［１０１２］，

观察组患者的空腹血糖、餐后２ｈ血糖显著低于对
照组。

甲钴胺片是由 ɑ（５，６二甲基苯并咪唑基）Ｃｏ
甲基钴胺酰胺为主成分的一种内源性辅酶 Ｂ１２，参
与脑细胞和脊髓神经元胸腺嘧啶核苷的合成，有效

促进轴突再生、轴突运输等，进而改善神经突触传

递，促进神经递质水平恢复正常，通过提高神经纤维

兴奋性恢复终板电位诱导，治疗后，对照组患者的正

中神经、腓总神经感觉传导速度增加，患者的 Ｔｏｒｏｎ
ｔｏ积分在治疗后出现下降，与治疗前比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。观察组中曲池穴、天枢穴、合
谷穴３穴均属于手阳明大肠经，温针灸该３穴可以
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有效止痛，疏调肠腑、调和气血，疏经通络，故与治疗

前比较，观察组患者的正中神经、腓总神经感觉传导

速度显著提高，Ｔｏｒｏｎｔｏ积分在治疗后出现下降，且
温针灸对ＤＰＮ患者神经刺激作用大于口服甲钴胺
片，发挥疗效较快，观察组患者的 Ｔｏｒｏｎｔｏ积分显著
低于对照组，神经感觉传导速度显著高于对照组。

阿卡波糖和甲钴胺片，在有效降血糖的基础上，提高

感觉神经传导速率，产生一定的疗效，治疗后，对照

组患者的治疗有效率低于观察组患者的治疗有效

率。中医认为ＤＰＮ属于“消渴症合并痹症”范畴，治
疗该病应疏通经络、益气养阴、活血化痰除湿，促使

气血通达四肢，从而改善 ＤＰＮ患者的麻木、疼痛等
症状。温针灸可温通经脉、行气活血，中脘穴、地机

穴、大横穴、阴陵泉穴、丰隆穴与以上各穴位同灸具

有辅助作用，可增强起其作用，且能和胃健脾、降逆

利水、益气养阴、活血化痰除湿，保护肝脏，防止使用

降糖药产生胃肠道等不良反应［１１１５］。

综上所述，温针灸可以通过降低 ＤＰＮ患者的空
腹血糖值、餐后２ｈ血糖值、Ｔｏｒｏｎｔｏ积分，增强正中
神经、腓总神经感觉传导速度而发挥治疗作用，且比

口服甲钴胺片的疗效较好。
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［１７］朱静．八珍汤联合肺俞埋针对肺气虚型慢性阻塞性肺疾病的疗

效研究［Ｊ］．实用药物与临床，２０１９，２２（１）：５１５５．

［１８］程联云．布地奈德联合孟鲁司特对咳嗽变异性哮喘患者血清炎

性因子、免疫功能及肺功能的影响研究［Ｊ］．实用药物与临床，

２０１８，２１（７）：８０７８１０．

（２０１９－０５－０８收稿　责任编辑：王杨）

·２１０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１１


