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针灸治疗糖尿病周围神经
病变临床研究概况※

● 林万庆　姚志芳　梁栋富

　　摘　要　本文综述了近几年来针灸治疗 ＤＰＮ的相关临床报道，例举了单一疗法，如针刺、艾灸、电
针，及综合疗法，如针灸并用、针刺结合中药、拔罐、穴位注射等，并结合临床研究证明，针灸是治疗 ＤＰＮ
的有效方法，且操作方便，无毒副作用。

　　关键词　针灸治疗　糖尿病周围神经病变　综述

　　糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）是糖尿病最常见的
并发症，其主要临床特征为四肢远端（尤其下肢）对称

性感觉、运动障碍。根据其临床表现当属中医“痹

证”、“痿证”、“血痹”等范畴。基本病机是气虚血瘀，

瘀血阻络，气血不能通达四末，肌肉筋脉失于濡养所

致。西医在对本病的治疗尚属难点。采用针灸等方

法综合治疗ＤＰＮ显示出一定优势，取得了一定进展，
综述如下：

１　临床报道

１１　单一疗法　李显辉等［１］针刺治疗 ＤＰＮ３１例，并
设西药对照组２２例（ＶｉｔＢ１、ＶｉｔＢ１２肌注）。结果：针刺
组显效１３例，有效１７例，总有效率９６７％。对照组
显效１例，有效 １４例，无效 ７例，总有效率 ６８．１％。
两组有效率比较有显著性差异，两组运动神经传导速

度（ＭＮＣＶ）、感觉神经传导速度（ＳＮＣＶ）治疗前后比
较有显著性差异（Ｐ＜０．０１）。冯新送等［２］采用针刺

和口服肌醇法治疗ＤＰＮ，针刺组按中医辨证分为气虚
血痹型和肝肾两虚型，分别取肺俞、脾俞、三焦俞、太

渊、太白和肝俞、肾俞、脾俞、膏盲俞、太冲、太溪、太白

两组穴位为主穴；对照组予口服肌醇治疗。比较治疗

前后肢体疼痛、抽动、麻木、感觉减退、肢冷、肢体无

力、膝关节不稳、膝腱反射减弱、下肢痛觉减弱、腓肠

肌疼痛、肱二头肌反射减弱、上肢痛觉减弱等症状，并

进行评分。结果：针刺治疗 ＤＰＮ的疗效优于单纯肌
醇治疗组（Ｐ＜００１）。刘国真等［３］采用针刺治疗

ＤＰＮ与西药组（口服 ＶｉｔＢ１和肌注 ＶｉｔＢ１２）进行对照。
针刺组主穴：①胸８、１１、１２夹脊穴，肾俞，关元俞，②
关元、阴陵泉、三阴交、太溪，上肢症状重加曲池、外

关，下肢症状重加足三里。每日１次，１２次为１疗程。
３～５疗程后统计结果，针刺组显效１１例，有效１７例，
无效５例，总有效率８４．８５％；对照组显效１例，有效４
例，无效１０例，总有效率３３３３％。针剌组疗效明显
优于对照组（Ｐ＜００５）。针刺组治疗后胫神经和正中
神经的运动神经传导速度（ＭＣＶ）和感觉神经传导速
度（ＳＣＶ）均显著提高（Ｐ＜０．０５）。王玉萍等［４］治疗

６８例ＤＰＮ患者，所有病人均控制饮食，服用降糖药
物，适当锻炼，控制血糖，根据其症状选择曲池、外关、

合谷、环跳、足三里、三阴交、阳陵泉等穴位，用毫针针

刺，采用捻转提插平补平泻法，结果显效４３例，有效
２０例，总有效率 ９２６％；神经传导速度提高及胰岛
素、Ｃ肽、吗啡肽水平提高，血液黏稠度降低，与治疗
前比较，差异均有非常显著性意义（Ｐ＜００１）。冯新
送等［５］将６５例 ＤＰＮ患者分为针刺组３５例和肌醇组
３０例，针刺组根据辨证进行治疗，针刺组疗效优于单
纯肌醇治疗组（Ｐ＜００１）。俞锦芳［６］等针刺手足阳

明、少阳经位治疗，与口服维生素Ｂ１、肌肉注射维生素
Ｂ１２的方法对照。８９例 ＤＰＮ患者血液流变学及肌电
图等的治疗结果显示针刺组治疗后各项指标显著改
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善（Ｐ＜００１）；药物组无显著性差异（Ｐ＞００５）。表
明针刺治疗可通过对机体整体调节，加快血液流动速

度，改善微循环，影响血流变。由于改善了神经系统

供血供氧，因而促进了神经功能恢复，缓解了症状。

１２　灸法　徐福等［７］选取腰阳关为主穴，委中、阳池

为配穴，采用附子饼灸为主治疗ＤＰＮ患者，结果２８例
中显效７例，有效１７例，无效４例，总有效率８５７％。
韩晶等［８］应用电子灸治疗 ＤＰＮ３５例，并与 ＶｉｔＢ族疗
法３５例进行对照观察，治疗组的临床症状改善、ＭＣＶ
和ＳＣＶ及血液流变学的变化均优于对照组（Ｐ＜０．０１
或Ｐ＜０．０５）。张小勤等［９］治疗糖尿病周围神经病变

时，在针刺起针后，针眼用温灸器温灸２０分钟，疗效
确切稳定。

１３　电针　郭永红等［１０］在常规治疗基础上（口服

ＶｉｔＢ１，肌注ＶｉｔＢ１２），治疗组予经皮穴位电刺激治疗，
对照组口服弥可保。结果：治疗组的显效与总有效率

为８８．２％，优于对照组（Ｐ＜００１）。李永方等［１１］用

“固本通络”电针法治疗糖尿病周围神经病变，同时与

西药弥可保进行对照。电针组选穴分２组：（１）仰卧
位取气海、关元、丰隆、三阴交；（２）俯卧位取脾俞、肾
俞、环跳、飞扬。两组穴位隔日交替使用，余穴随症而

取。诸穴均采用毫针深刺法，要求针感在深部传导或

局部扩散。然后于损伤神经支配区域穴位接电针仪，

隔日治疗１次，每周３次。对照组口服弥可保，每次
５００μｇ，每天３次。结果电针组的显效率和总有效率
均优于对照组（Ｐ＜００５）。认为电针具有操作简便、
刺激参数规范可调的优点，可促进损伤神经局部炎症

水肿的消退，加速局部炎症变性、坏死、崩解产物的吸

收，有效促进神经髓鞘及轴突再生的作用。

１４　穴位注射　王前琼［１２］，采用维生素 Ｂ１和维生
素Ｂ１２注射液混合进行穴位注射治疗本病６０例，取穴
与足三里、脾俞、胰俞、肾俞、太溪、三阴交。肢体疼痛

麻木者加肩
%

、曲池、外关、环跳、昆仑、阳陵泉，根据

不同的症状拟订穴位 ２～３组，交替注射疗效满意。
周君等［１３］穴位注射弥可保治疗本病４５例，取穴足三
里、三阴交、曲池、合谷、血海。用配有５号针头注射
器抽取弥可保５００μｇ，每次取一侧肢体２个穴位，严格
无菌操作，快速进针，得气后回抽无血液，将药液注入

穴位，每穴２５０μｇ，双侧交替取穴，每天１次，３０次为１
疗程。总有效率８６７％。李志君等［１４］采用穴位注射

黄芪注射液和复方丹参注射液治疗 ＤＰＮ４２例，取双
侧曲池、外关、足三里、三阴交，隔日１次，１５次为１个
疗程，并与１８例肌肉注射 ＶｉｔＢ１、ＶｉｔＢ１２患者作对照。

两组总有效率分别为８８１％和５５６％，穴注组疗效
优于对照组（Ｐ＜００５）。蔡德峰［１５］采用复方丹参注

射液、辅酶 Ａ、维生素 Ｂ穴位注射治疗 ＤＰＮ，取穴曲
池、足三里、委中、悬钟；对照组为针刺组，取穴同穴位

注射组，另加八邪、八风穴。结果：穴位注射组在血

糖、血脂、正中神经和腓总神经传导速度方面明显优

于针刺组（Ｐ＜００１）。
１５　放血疗法　李佩芳等［１６］选取曲池、委中、三阴

交、十二井穴应用刺络放血治疗 ＤＰＮ。结果发现，刺
络放血对ＤＰＮ患者肢末的疼痛、麻木、肿胀、痉挛、无
力等症状有较好的恢复作用，治疗后正中神经和腓总

神经 ＭＣＶ及正中神经 ＳＣＶ均有明显改善（Ｐ＜
００５），且对血液流变学的红细胞聚集指数、红细胞压
积、红细胞刚性指数亦有改善作用（Ｐ＜００５）。认为
刺络放血除陈出新，可以疏通经络中壅滞气血，协调

虚实，调整脏腑功能紊乱，使气滞血瘀的病理变化恢

复正常，有利于末梢神经的修复，改善其功能。

１６　头针疗法　张玉莲等［１７］采用头针加簇针治疗

ＤＰＮ，并与体针加口服ＶｉｔＢ１、ＶｉｔＢ１２组进行对照。治疗
组头针取穴：调感三针，从百会后２ｃｍ处向前下约４５
度夹角线上，共三穴；调运三针，从百会穴后０５ｃｍ处
向前下约４５度夹角线上，共三穴；对照组取穴以手足
阳明经穴为主。头针每穴进针约１．５寸左右，进针后
及出针前每穴均采用快速捻转手法捻针３０ｓ，簇针刺
法每穴进针２～３根，施九六提插补泻法。结果两组
总有效率分别为９２３％和３７５％，两组间疗效有显
著性差异（Ｐ＜００１）。张氏认为调感三针和调运三针
分别位于大脑皮层感觉及运动功能投影区，针刺该穴

可调整中枢神经功能，改善病人的感觉及运动功能；

簇针可以通过强烈刺激唤醒并兴奋各级感觉、运动神

经元，进而提高了感觉及运动神经的兴奋性。

１７　综合疗法　胥林波［１８］络脉叩刺治疗本病，取

穴：胰俞、足三里、曲池双侧用补法，下肢加八风，上肢

加八邪，均用泻法。患者暴露病变肢体，先用２％的腆
酒消毒，然后用７５％的酒精脱碘。由消毒的皮肤针沿
患部的络脉叩刺至微红或出血珠，将维生素 Ｂ１２和维
生素Ｂ１注射液倒在消毒的干棉球上反复涂擦皮肤针
叩刺过的部位。阴络和阳络交替，隔日１次，１０次为
１疗程，疗效满意。张慧岭等［１９］逢时治疗（１）取穴主
穴：胰俞、肺俞、肾俞、足三里、三阴交。配穴：阴虚燥

热型加合谷、鱼际、太溪；气阴两虚型加气海、关元；阴

损及阳型加关元、命门。（２）针刺时间上午７～９时。
（３）针法背俞穴毫针平刺，得气后，用平补平泻法；合
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谷、鱼际、太溪、足三里、三阴交直刺，得气后，用泻法；

气海、关元、命门得气后，加灸。以上均留针３０分钟，
每日１次，１５日为一疗程。与常规治疗组比较，两组
总有效率比较，差异有显著性意义（Ｐ＜００５）。郑蕙
田等［２０］采用针药结合“补肾通络法”治疗 ＤＰＮ５２例，
并设西药对照组５２例（采用日本产甲钴胺片，口服每
５００μｇ，每日３次）。结果：治疗２个月后，针药组的临
床显效率为 ５１９％，总有效率 ８８５％，均优于对照
组，两组总有效率比较，差异有显著性意义（Ｐ＜
００５）；对ＤＰＮ患者的主要症状和体征的改善率也优
于对照组。提示针药结合补肾通络法是治疗 ＤＰＮ的
有效方法，唐赤蓉［２１］将ＤＰＮ患者随机分治疗组３３例
和对照组３２例，治疗组采用针刺加背部膀胱经走罐
的方法治疗，临床治愈率优于单纯针刺组。表明针

刺、走罐可以调节脏腑功能，调和阴阳，扶正祛邪，增

强免疫功能。杨华［２２］将６０例２－ＤＭ患者随机分为
治疗组和对照组，２组均维持原有的降糖药物及饮食
控制，并予中药血塞通注射液静脉滴注，治疗组在此

基础上予自制糖络宁活血液（以辣椒、红花等组成）外

敷于患肢手三里、足三里、八风、八邪等穴位或依麻木

疼痛部位而定，结果显示治疗组的显效率和总有效率

均高于对照组，提示活血通络法内外合治较单纯活血

法疗效更好。

２　机理研究

张艳玲等［２３］针刺治疗ＤＰＮ２０例观察治疗前后体
外血栓长度、纤维蛋白原、血小板聚集率的指标变化

情况，并进行前后自身对照，有显著性差异。张氏认

为针刺疗法可以减轻甚至消除症状，使上述指标有不

同程度的下降，说明针刺治疗 ＤＰＮ可通过改善血液
高凝状态，改善循环和组织缺血、缺氧，使组织得到充

分的营养供给，从而使神经功能得到改善。钱伟华

等［２４］认为ＤＰＮ是多病因所致，其中与神经生长因子
减少和缺乏有关，还与滋养神经的血管因素所致缺血

有关。针刺可明显提高 ＤＰＮ患者神经传导功能；另
外还能增加神经血流量，改善神经缺血缺氧，从而减

轻神经病变引起的临床症状，提高神经传导功能。刘

忠武等［２５］采用全细胞膜片钳技术记录大鼠 ＤＲＧ神
经元钙通道电流，发现针刺可降低 ＤＭ大鼠 ＤＲＧ细
胞异常增高的延迟性钙电流。刘氏［３］应用针刺治疗

ＤＰＮ，发现针刺可以降低甘油三脂（ＴＧ）、胆固醇
（ＴＣ）、全血粘度、全血还原粘度、血浆粘度、红细胞压
积和纤维蛋白原，认为针刺治疗 ＤＰＮ不是直接通过

降低血糖，而是通过它对机体的整体调节作用产生效

果，主要途径是加快血液流速，改善微循环，从而改善

了周围神经的供血供氧，促进受损神经的修复。丁萍

等［２６］采用电针治疗 ＤＰＮ，发现电针可以使患者体外
血栓长度（ＥＴＬ）、血小板聚集率（ＰａｇＴ）和纤维蛋白原
（ＦＧ）等血高凝指标明显改善，并进一步证实针刺不
仅可以兴奋迷走神经，使胰岛素（ＩＮＳ）分泌增加，血糖
（ＢＧ）下降，而且还可通过对下丘脑的影响和对周围
肌肉组织的刺激，促进葡萄糖的分解利用，增加 ＩＮＳ
的敏感性，进而达到神经细胞内环境趋于稳定的状

态，随着 ＢＧ的复常，ＤＰＮ的症状也随之减轻或消失。
近年来研究表明，ＤＰＮ患者中常存在氮氧化物（ＮＯ）
合成或释放功能缺陷，而ΝΟ受损会导致神经内膜血
流量下降。

３　小结
综上所述，针灸治疗 ＤＰＮ取得了较大进展。临

床针灸治疗ＤＰＮ一般均是在用药控制血糖的基础上
进行的。选穴多采用辨证取穴加对症为主，所取穴位

多为四肢阳明经脉之穴。大量临床报道显示，针灸是

治疗ＤＰＮ的有效方法，且操作方便，无毒副作用。通
过疗效对比观察发现，综合疗法在改善 ＤＰＮ患者的
临床症状、神经传导速度及生化指标上都优于单纯针

刺方法，是治疗 ＤＰＮ更为有效的方法。然而不同方
法之间其疗效及作用机理的差异性对照观察的临床

报道目前仍很少，对中西医结合治疗的临床适应症和

副作用研究还较少，并缺乏理论与基础的研究。今后

应建立统一的诊断和疗效评价标准，既能体现中医特

色，又能为广大同行所认同，并加强理论与基础的研

究，结合实验证明疗效和探讨作用。目前对针灸治疗

ＤＰＮ的机理尚未完全阐明，且机理探讨多局限于针灸
前后指标的观察。因此，运用现代医学理论与实验方

法，阐明针灸作用的机理与环节，筛选特定穴位，优化

穴位组合，发挥针灸的治疗优势，进一步提高针灸治

疗ＤＰＮ的临床疗效，亦将是我们今后工作的重点和
努力方向。
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转，增强关节自身的新陈代谢，特别是炎性因子和免

疫源性物质的代谢，改善关节软骨的营养；另一方面

该方具有活血通络、温经散寒、祛风除湿等多重药理

作用，对阻断本病的病理机转，缓解肌肉痉挛，松解关

节囊和韧带的挛缩等有着十分积极的意义［２］。方中

独活、五加皮、防风祛湿通络除痹；艾叶、川乌温经通

络；红花、丹参、当归活血化瘀；牛膝、寄生补益肝肾；

胆南星祛经络之风痰而解除痉挛。诸药共奏气血通

畅，舒筋通络，肿胀消退之功效。

玻璃酸钠关节腔注射，迅速提高关节液大分子透

明质酸的含量，恢复关节液粘弹性，重建玻璃酸分子

筛选作用，为自身高分子透明质酸的合成创造有利条

件，通过重建透明质酸分子屏障和机械屏障作用，改

善病态关节液，为自身高分子透明质酸的合成创造有

利条件，促进受损软骨的修复。

从临床治疗发现，舒筋汤熏洗配合玻璃酸钠关节

腔注射，可以使膝关节功能的改善明显优于单纯的玻

璃酸钠关节腔注射，因为熏洗可以使热效应与化学作

用结合起来，加速滑液回流、炎性介质和组织代谢产

物的清除，从而改变关节内环境，加速疼痛缓解，增加

关节活动度。我们认为，舒筋汤熏洗配合玻璃酸钠关

节腔注射，不仅可以提高药物的利用率，而且可以达

到内外兼治、交互影响、相互促进的作用，从临床研究

亦表明这一点。
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