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耳穴药压法对 2型糖尿病患者血糖疗效探究
肖琼

（湖北省当阳市中医院 当阳 444199）

摘要：目的：探讨采用耳穴药压法干预 2 型糖尿病患者的临床效果。方法：选取我院 2009 年 3 月 ~2014 年 2 月 2 型糖尿病患
者，随机分为对照组和观察组，对照组给予常规药物对症治疗，观察组在对照组的基础上加用耳穴药压法，两组均连续观察 4 周，

比较两组患者的临床总有效率、空腹血糖、餐后 2%h血糖。 结果：对照组临床总有效率为 73.9%，观察组总有效率为 95.4%，两组比较

有显著性差异（P<0.05）；对照组空腹血糖为（7.15±0.78）mmol/L，观察组为（6.24±0.34）mmol/L，两组比较有显著性差异（P<0.05）；
对照组餐后 2%h 血糖为（8.34±0.88） mmol/L，观察组为（7.28±0.96） mmol/L，两组比较有显著性差异（P<0.05）。结论：2 型糖尿病患
者在常规治疗的基础上加用耳穴药压法可有效控制患者的血糖、提高临床总有效率，具有一定的临床意义。
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糖尿病是一种在环境因素和遗传因素共同作
用下，胰岛素分泌相对或绝对不足，而引起的一组
代谢紊乱综合征[1]。 随着生活压力的增加、饮食结构
和生活习惯的改变，在世界范围内，糖尿病的发病
率呈逐年增加趋势。2型糖尿病（T2DM）属内分泌科
临床多发性疾病，统计数据显示我国约有 1.5%的糖
尿病人口[2]，如何控制 2型糖尿病患者的血糖，提高
患者的生活质量已成为临床研究的热点。 耳穴药压
法是指用硬而光滑的药物种子或药丸、磁珠等物在
耳穴表面贴压并以胶布固定来治疗疾病的一种方
法，通过经络传导而达到临床治疗疾病的目的[3]。 本
文在传统治疗的基础上，对 2型糖尿病患者实施耳
穴药压法进行治疗， 以期研究此法对血糖调控作
用。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 将 2009 年 3 月 ~2014 年 2 月期
间在我院门诊就诊的 45例 2型糖尿病患者纳入研
究。 纳入标准：（1）根据中华医学会糖尿病学分会制
定的《中国糖尿病防治指南》中的临床诊断标准[4]，
诊断为 2型糖尿病；（2） 给予口服降糖药物治疗；
（3）取得患者及家属知情同意，签订知情同意书。 根
据随机数表法分为对照组 23例和观察组 22例，对
照组男性 11例、女性 12例，年龄（58.5±6.4）岁；观
察组男性 12例、女性 10例，年龄（57.1±6.9）岁：两
组患者一般资料的差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 治疗方法 根据两组患者的实际情况， 对照
组依照医嘱服用降血糖药物如罗格列酮、 胰岛素、
二甲双胍等，根据患者血糖具体情况调整药物每日
剂量， 治疗过程中严密监测患者各指标的变化情
况，防止血糖升高或发生不良反应等。 观察组在对
照组的基础上加用耳穴药压法，具体方法：选取双

耳皮质下、交感、神门、内分泌等重要穴位，用 75%
的酒精擦拭患者的全耳， 全面进行消毒， 待酒精干
后，将王不留行籽粘贴于适当大小的胶布中间，将王
不留行籽敷贴于所选的穴位上， 用适当的力度按压
3~5%min，同时严密观察患者的反应。 每天按压 3~5
次，隔天换药。耳穴药压法需观察患者的耳廓是否出
现炎症、冻伤等，选穴时必须准确无误，按压应注意
力度，防止因用力过度导致患者耳部出现破损，引发
感染，导致耳膜炎等疾病的发生。两组患者均连续治
疗 4周，对两组患者的主要生理指标进行检测，比较
两组患者的临床总有效率、满意率等。
1.3 疗效判定 参照《中药（新药）治疗糖尿病临
床研究指导原则》对疗效进行评价，分显效、有效、无
效三级， 临床有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数×
100%；采用我院自行设计的调查问卷对满意度进行
调查，包括护理服务态度、健康宣教是否周全、生活
满意度、术后并发症发病情况，满分 100分，0~50分
为不满意，50~80 分为较满意，80~100 分为非常满
意，满意率 =（非常满意 +较满意）/总例数×100%。
1.4 统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行统计学
分析，计量资料采用（x%±s）表示，组间比较采用 t检
验，计数资料采用百分率表示，组间比较用 字2%检验；
P<0.05为差异有显著统计学意义。
2%%%%治疗结果
2.1 两组临床疗效比较 经治疗后， 观察组总有
效率显著优于对照组（字2%=28.05，P=0.012）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后临床疗效比较[例（%）]

2.2 两组血糖指标比较 经治疗后， 观察组空腹

%%%%%组别 n %%显效 %有效 %无效 总有效

%%%对照组
观察组

23
22

8（34.8）
11（50.0）

9（39.1）
10（45.5）

6（26.1）
1（4.5）

17（73.9）
21（95.5）
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血糖、 餐后 2%h血糖水平均较对照组有显著性差异
（P<0.05）。 两组患者治疗后血糖水平见表 2。

表 2%%%%两组患者经治疗后血糖水平比较（mmol/L， x%±s）

2.3 满意度情况 对照组有 8例非常满意、9例
较满意、6例不满意，总满意率为 73.9%；观察组有
15例非常满意、5例较满意、2例不满意， 总满意率
为 90.9%。观察组总满意率明显高于对照组，差异显
著，P<0.05。
3%%%%讨论

糖尿病是以血糖持续升高为主要特征的慢性疾
病，主要是因患者的胰岛素分泌相对不足或绝对不
足而导致体内血糖持续升高的疾病，长期血糖偏高
将导致较为严重的并发症，随着医疗技术的发展及
临床研究的深入，人们发现基于中医理论的临床治
疗及护理具有较好的作用[4]。 耳穴药压法是在耳针
疗法的基础上发展起来的，具有就地取材、便于推
广、疗效可靠、应用广泛、易于掌握、经济实惠、副作
用少等优点。 耳穴治疗可以消炎、解毒、泻火，又可
以补虚、升阳、止痛和麻醉，还可以抗过敏、止晕、抗

休克、复苏等。 耳穴药压法在改善微循环、松弛肌肉
痉挛、降血脂、抗抑郁、戒烟戒毒、减肥、增强免疫力、
改善视力、 治疗痛经和一切过敏性疾病方面都有独
特的效果，又能补体针之不足。《黄帝内经》中有记
载：“耳者，经络之聚也”，说明耳朵与人体的生理功
能有一定的内在联系。现代研究表明，耳穴药压法对
糖尿病、失眠等疾病具有较好的治疗效果，通过刺激
患者耳部的穴位，可改善机体的气血运行障碍，使内
分泌功能恢复至正常水准[3]。

本研究在常规治疗基础上， 对患者加行耳穴药
压治疗，结果观察组总有效率显著优于对照组，空腹
血糖、餐后 2%h血糖水平较对照组有显著性差异，总
满意率明显高于对照组（P<0.05）。 可见耳穴药压法
可有效控制患者血糖水平， 提高临床治疗效果及患
者满意率，对临床治疗 2型糖尿病有一定参考意义，
可适当与常规疗法结合后推广。
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%%%%%%%%组别 n 空腹血糖 餐后 2%h血糖

%%%%%%对照组
观察组

23
22

7.15±0.78
6.24±0.34

8.34±0.88
7.28±0.96

多西环素联合利福喷丁治疗布病的药效观察
吕明 巩向诺

（山东省淄博市第四人民医院 淄博 255000）

摘要：目的：分析并探讨多西环素联合利福喷丁治疗布病的临床效果。 方法：从 2012 年 1 月 ~2013 年 10 月我院收治的布病
患者中随机选取 50 例作为研究对象，应用多西环素联合利福喷丁疗法对 50 例患者进行治疗，疗程为 6 周，观察并记录患者的临

床疗效及各种体征的变化情况。 结果：50 例布病患者经治疗后，多汗、发热、头痛的痊愈率为 100.0%，关节痛的痊愈率为 95.2%，肝

脾大的痊愈率为 78.9%，睾丸炎的痊愈率为 83.3%，平均痊愈率为 89.4%。 结论：应用多西环素联合利福喷丁疗法治疗布病，临床疗

效好，复发率低，值得临床推广和应用。
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布鲁氏杆菌病（布病）指的是由布鲁氏杆菌而引
起的感染，属于一种以家畜为主且人兽可共患的传
染性疾病。 其主要的传染源为带菌动物，病原体多
是通过带菌动物的排泄物，特别是精液、胎衣、流产
胎儿和乳液等广泛地传播。 布鲁氏杆菌多经由消化
道和呼吸道进入人体，也可通过受到损伤的皮肤或
黏膜等进入人体[1]。 布鲁氏杆菌在进入人体之后，会
被人体的吞噬细胞所吞噬，然后随淋巴进入局部淋
巴结进行生长和繁殖，从而引起人体内的网状内皮

系统出现增生，可对人体的神经系统、生殖系统、免
疫系统、血液系统以及骨关节造成损害。 所以，布鲁
氏杆菌病患者在临床上多表现为发热、头痛、多汗、
关节疼痛、肝脾大及睾丸炎等症状。布鲁氏杆菌病属
于一种地方病，只在某些地区流行。本研究采用多西
环素联合利福喷丁治疗布病，取得了满意的结果。现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 从我院 2012年 1月 ~2013年 10
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