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针灸治疗糖尿病周围神经
病变６５例疗效观察
● 张　诚１　马元旭２　指导老师：闫　也１

　　摘　要　目的：观察利用针灸方法对糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）的临床疗效。方法：将 ＤＰＮ患者
６５例，随机分为针灸组和对照组分别为３２和３３例，观察治疗期间两组症状的变化情况。结果：治疗３
个月后针灸组的临床总有效率为８７５％，优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：西药配合针灸治疗 ＤＰＮ临床
效果良好。

　　关键词　糖尿病　周围神经病变　针灸治疗

　　周围神经病变是糖尿病常见并发症之一，严重影
响生活质量，甚至还可致残。其发病机制尚不清楚，

但主要病理改变是微血管病变、基膜增厚、供血减少，

神经内蛋白糖激化，影响神经组织本身及神经滋养血

管所致。其病变部位以周围神经为最常见，通常为对

称性，下肢较上肢严重。临床中也缺乏特异性的治疗

方法及药物，而针灸治疗有其独特的疗效。我科在

２００６年６月至２００７年６月选取肝俞、脾俞、肾俞、胰
俞、肺俞、足三里等穴位作为主穴，随证加减，采取针

刺糖尿病周围神经病变６５例，收到较好的效果，具体
报道如下：

１　资料与方法
１１　临床资料　６５例患者均来自辽宁中医药大学附
属医院神经内科科室，其中男性２８例，女性３７例；年
龄最小者３６岁，最大者６８岁，平均年龄５２岁；空腹
血糖最高 １３２ｍｍｏｌ／Ｌ，最低 ８０ｍｍｏｌ／Ｌ，平均为
７０ｍｍｏｌ／Ｌ；疗程最长者 １５年，最短者 １年；均符合
ＷＨＯ的 ＤＭ诊断标准（１９９９年制定）：空腹血糖
（ＦＢＧ）≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ；或口服糖耐量实验（ＯＧＴＴ）中服
糖后２小时血糖（２ＨＰＧ）≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；或随机血糖
≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ（以上均为静脉血浆测量值，如系毛细
血管全管测量值则ＦＢＧ为≥６１ｍｍｏｌ／Ｌ，其它标准相

同）；且具有周围神经病变损害的症状和体征：四肢

（至少在双下肢）有持续性疼痛和／或感觉异常：双侧
或一侧踝反射减弱；振动觉减弱（内踝弱于胫骨内侧

髁）；或神经电生理检查主侧（以利于侧算）神经传导

速度（ＮＣＶ）减低者；除外其它因素（如遗传、酒精中
毒、尿毒症、感染、营养不良、药物及金属中毒等）引起

的周围神经病变者［１］。

１２　治疗方法　患者按照就诊顺序随机分为治疗组
３２例与对照组３３例，两组患者在接受糖尿病基础治
疗后，治疗组采用针灸治疗，对照组口服肌醇。

１２１　基础治疗　首先糖尿病常规治疗，将血糖控
制在空腹７０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ１１１ｍｍｏｌ／Ｌ以下水平，
合并其它并发症者，如高血压、高血脂时将其控制在

正常范围之内，其次饮食疗法是糖尿病治疗的基石。

在降糖药物治疗的基础上加以合理控制饮食有利于

保持血糖血脂稳定，纠正代谢紊乱，延续各种慢性并

发症的发生发展。

１２２　治疗组　取穴：主穴为：肝俞、脾俞、肾俞、胰
俞、肺俞、足三里、三阴交、气海、关元、丰隆、阳陵泉

等。随症配穴上肢取穴：肩
#

、曲池、手三里、合谷；下

肢取穴：髀关、伏兔、梁丘、陷谷、内庭。如有瘀血者加

血海、膈俞；痰浊加阴陵泉、地机；手足麻木严重者加

八风、八邪。

操作：选用３０号１－１５寸毫针，行平补平泻；针
刺入穴位后行均匀提插捻转，以患者耐受得气为度，

得气后留针２５分钟，期间间歇行针２次，每日一次，
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１４次为一个疗程，连续治疗５个疗程，每个疗程间歇
四天。共９０天。
１２３　对照组　口服肌醇，每日２ｇ，分３次服，三个
月后统计疗效。共９０天。
１２４　疗效判断标准　（１）显效：自觉症状消失，神
经系统检查无异常。（２）有效：自觉如状减轻或病变
范围缩小，神经系统检查好转。（３）无效：自觉症状无
改善或加重。

２　结果
治疗结果统计：针刺组３２例，显效１６例，有效１２

例，无效４例，总有效率８７５％；肌醇组３３例，显效７
例，有效１４例，无效１２例，总有效率６２５％。

表１　两组疗效比较（例）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３２ １６ １２ ４ ８７．５

对照组 ３３ ７ １４ １２ ６２．５

　注：治疗组与对照组比较，Ｐ$

００５。

采用卡方检验，两组疗效比较有差异（Ｐ
$

００５），具有统计学意义，说明针刺治疗 ＤＰＮ周围神
经病变的疗效优于单纯肌醇治疗组。

３　讨论
糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的慢性并

发症，其发病率高达 ６０％ ～９０％，是糖尿病患者主
要的致残原因［２］。ＤＰＮ临床表现为对称性损害，下
肢较上肢严重。可有踏棉垫感、肢端感觉异常、异样

发麻、针刺感等，有时伴痛觉过敏。下肢或上肢疼

痛，为隐痛、痉挛样或烧灼样痛，夜间或寒冷时加重。

当累积运动神经时可出现肌张力减低、肌萎缩、肌无

力以至瘫痪，导致糖尿病患者生存质量严重下降。

它的发病机制不是完全清楚，但主要与血管病变、代

谢紊乱、神经营养因子减少、自身免疫等因素有关。

西医缺乏针对病因治疗，目前所选用药物如 ＳＵｓ、双
胍类、ＡＧＩ、ＴＺＤ、胰岛素等，虽有一定疗效，但副作用
比较大。

ＤＰＮ属中医学“消渴”合并“痹证”范畴，但它又
有别于风寒湿之痹。中医学主要认为是久病消渴，耗

伤气阴，或久病入络，气血运行受阻而至脉络不通，出

现虚实夹杂之证；肢体失养而见四肢疼痛，感觉障碍

等症状。治疗以益气养阴、活血通络、健脾化痰、滋补

肝肾为主要原则，以治疗周围神经病变为重点，达到

疏通局部壅塞之气血，标本兼顾之效。背俞穴是人体

十二脏腑之气输注背腰部之处，有调节脏腑功能、调

和阴阳、抵御外邪等作用；胰俞为治消渴经外奇穴，现

代研究表明该处有胰腺的主要传入神经———胸８神
经分布，因此可有效的调节胰岛的内分泌功能；丰隆，

健脾利湿，足三里，为阳明经合穴，三阴交为肝脾肾三

经交会穴，配合应用有滋肝、健脾、补肾之功；太白透

刺足通谷交通阴阳两经，阳陵泉清阳经燥热，关元、气

海可培补肾气、鼓舞元气，寓“阴中求阳”之意。随证

配穴可起到疏经活络、行气活血作用。诸穴相配应用

共奏活血通络，治痹疗萎之效。

现代医学研究表明，针灸通经活络、活血化瘀的

作用能使胰岛素Ｂ细胞受体对葡萄糖的利用和转化，
控制血糖升高，同时促进微循环，提高病变周围血氧

浓度，加快病变神经功能恢复，而且还可以通过兴奋

迷走神经以调节植物神经功能，纠正内分泌紊乱，恢

复胰岛素的正常功能。因此筛选穴位，优化穴位组

合，阐明经脉脏腑间相互联系的规律，为针灸治疗

ＤＰＮ提供可靠的依据，从而治疗糖尿病周围神经病变
的药量有所减少，更减少了经济负担和副作用，具有

较好的临床实用价值。

值得一提的是，经导师临床经验所得，本病易并

发皮肤感染，故针刺治疗往往被视为禁忌，因此要求

特别注意皮肤消毒及针具的消毒，防止继发性病变。
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