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药汤剂 50%ml左右，每周服用 5剂[3~4]。 连续治疗 4周。
1.3%%%%疗效评定标准 比较两组患者血肌酐（Scr）、
血尿素氮（BUN）水平及治疗总有效率。 疗效标准[5]：
患者症状基本完全消失， 症候积分减轻至少 70%，
为显效； 患者症状明显减轻， 症候积分减少 30%
~70%，为好转；患者症状无明显缓解，症候积分减少
低于 30%，为无效。总有效率为显效率与好转率之和。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0软件处理数据，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料用率表
示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后 Scr和 BUN比较 治疗前，
两组患者 Scr和 BUN无显著性差异（P＞0.05）；治
疗后，观察组患者 Scr和 BUN改善程度明显优于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后 Scr和 BUN比较（mmol/L，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组患者治疗总有效率比较 观察组患者治
疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗总有效率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
中医学认为，CRF属于“水肿、虚劳”等范畴，是

由于脾肾阴阳衰疲，气虚不化，湿浊毒邪在体内积聚

而致，即虚实夹杂，脾肾亏虚之后，可引起水湿、瘀血
等[6~7]。 临床治疗 CRF，主要以减少毒素产生及促进
毒素排出为主。 血液透析是常用的肾脏代替治疗手
段，可将血液中毒素、代谢产物等物质通过与透析液
的交换对流等方式排出，保持体内电解质平衡。但中
医解释则有血液透析可使精气亏损，产生气虚，而且
“津血同源”， 随着透析中水分的流失，“气随津脱”，
易加重“气虚”。 中药组方中的茯苓、黄芪可益气活
血、 利湿通腑， 能够降低肾间质中 NF-KB%以及
TGF-茁1的表达水平，可抑制肾脏间质纤维化，阻断
肾小球硬化，减慢 CRF的发展和恶化[8]。 相对于单
一的血液透析治疗方案， 联合中药组方治疗更加安
全可靠，且可一定程度上降低皮肤瘙痒、贫血等不良
反应的发生。 本研究结果显示， 观察组患者 Scr和
BUN改善程度、 治疗总有效率明显优于对照组，说
明中药组方配合血液透析治疗 CRF疗效确切，可有
效改善患者体内微环境，值得推广应用。
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组别 n 显效 好转 无效 总有效

观察组
对照组

15
15

9（60.00）
4（26.67）

3（20.00）
3（20.00）

3（20.00）
8（53.33）

12（80.00）*
%7（46.67）

组别 n Scr
%%%%%%%%治疗前 治疗后

BUN
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组

15
15

859.87±142.28
864.20±137.32

519.36±112.31*#
632.12±126.08*

20.12±4.65
20.43±4.09

10.38±3.12*#
14.52±3.60*

针灸治疗糖尿病周围神经病变的疗效对比观察
潘冉

（河南中医药大学第三附属医院康复科 郑州 450000）

摘要：目的：探究针灸治疗糖尿病周围神经病变的疗效。 方法：选取 2014 年 6 月 ~2016 年 6 月来我院就医的 50 例糖尿病周
围神经病变患者作为研究对象，随机分为对照组和实验组各 25 例。 对照组应用常规西药治疗，实验组在常规西药治疗的基础上应

用针灸治疗，对比两组的临床疗效、正中神经及腓总神经的神经传导速度。 结果：实验组总有效率为 92.00%，显著高于对照组

（64.00%），且治疗后正中神经及腓总神经的神经传导速度亦显著高于对照组（P＜0.05）。 结论：针灸治疗糖尿病周围神经病变具有

较显著的疗效。
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随着人们饮食习惯的改变，糖尿病的患病率呈
现逐年上升的趋势，一定程度上影响了人们的生活
质量[1]，该疾病易使患者并发其他的疾病，其中周围

神经病变就是糖尿病的常见并发症之一。临床发现，
较多糖尿病周围神经病变患者均存在不同程度的肢
体麻木、肌肉萎缩、酸软乏力等症状，这些对患者的
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生活造成了一定的负面影响。 因此，对糖尿病周围
神经病变患者实施有效治疗十分重要[2]。 我院采用
针灸对糖尿病周围神经病变患者进行了治疗，取得
了良好的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 6月 ~2016年 6月来
我院就医的 50例糖尿病周围神经病变患者作为研
究对象，随机分为实验组和对照组各 25例，实验组
男 14例，女 11例；年龄均数（56.57±7.25）岁；糖尿
病患病时间 2~11年，平均（7.35±2.61）年。 对照组
男 13例，女 12例；年龄均数（56.62±7.31）岁；糖尿
病患病时间为 2~12年，平均（7.41±2.58）年。 两组
一般资料对比无显著区别（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 50例患者均实施常规降糖治疗。 对照
组应用常规西药治疗，具体为：每天给予 500%滋g弥
可保，分 3次口服，连续治疗 1个月；实验组在常规
西药治疗的基础上应用针灸治疗，常规西药的治疗
方法同对照组，同时给予患者针灸治疗：主要对脾俞
穴、胰俞穴、阳陵泉穴、环跳穴、足三里穴等穴位进行
针灸，脾俞穴、胰俞穴和足三里穴用提插捻转补法，
环跳穴和阳陵泉用提插捻转泻法，每个穴位均行针
1%min，留针 20%min，出针时再次对穴位行针，每 2天
1次，连续治疗 1个月，同时可结合患者的证候对阿
是穴、曲池穴、太溪穴、三阴交穴等穴位实施针灸。
1.3%%%%观察指标 对比两组糖尿病周围神经病变患
者的临床疗效、正中神经及腓总神经的神经传导速
度。
1.4%%%%诊断标准[3]%%%%采用中医症状量化计分，分为无、
轻、中、重，通过 0、2、4、6分表达：0分为症状消失；2
分：症状偶见；4分症状每日都发生，但频率不高；6
分为患者症状在夜间明显加重，服用药物后自控效
果不良好。 随后按照分数将所有患者的临床疗效分
为显效、有效和无效：显效：临床症状及体征基本消
失，肌电图测定感觉神经传导速度均明显加快或恢
复正常；有效：临床症状及体征较治疗前有所改善，
肌电图测定感觉神经传导速度较治疗前加快；无效：
未符合上述评估标准。总有效率 =（显效＋有效）/总
例数×100%。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 实验组总有效率为
92.00%，显著高于对照组（64.00%），有统计学意义

（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组正中神经及腓总神经的神经传导速度比
较 实验组正中神经及腓总神经的神经传导速度显
著高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组正中神经及腓总神经的神经传导速度比较（m/s，x%±s）

注：与对照组治疗后相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
糖尿病周围神经病变属于临床常见的病症之

一，患者常存在疼痛、灼热等现象，严重者可出现肢
体麻木等感觉缺失现象， 严重影响患者的生活及工
作。 以往，临床对患者实施常规西药治疗，但效果欠
佳，患者满意度不高。

中医认为，糖尿病周围神经病变属于“血痹、麻
痹”的范畴，主要以机体消渴久病、外邪入侵、脉络空
虚等因素引起脉络阻痹，导致机体肢体出现麻木、疼
痛等现象。因此，中医治疗糖尿病周围神经病变主要
以温经通络、活血化瘀、祛风止痛为原则[4]。 本研究
对糖尿病周围神经病变患者在常规西药的基础上实
施针灸治疗，胰俞、脾俞、阳陵泉、足三里等穴位具有
活血散瘀、温经通络的作用，二者合用能有效改善神
经传导功能，显著增强治疗效果，缓解患者的临床症
状，改善患者预后。

本研究结果显示， 实验组总有效率为 92.00%，
显著高于对照组（64.00%），且治疗后正中神经及腓
总神经的神经传导速度亦显著高于对照组， 这表明
在常规西药的治疗基础上对患者加用针灸治疗能有
效改善患者的神经传导功能，缓解其临床症状，提高
其生活质量。总结以上研究结果，针灸治疗糖尿病周
围神经病变具有较显著的疗效，值得临床推广应用。

参考文献
[1]陈丽,梁凤霞,陈瑞,等.“标本配穴”针灸结合甲钴胺治疗糖尿病周
围神经病变的临床对照研究 [J]. 中国中西医结合消化杂志 ,
2014,22(4):178-181

[2]王丽.针灸理疗治疗糖尿病合并周围神经病变的临床探讨[J].糖尿
病新世界,2016,19(18):116-117

[3]鲁茜,孔德明,崔瑾,等.针灸治疗糖尿病周围神经病变 60例观察[J].
中医临床研究,2014,6(2):58-60

[4]秦丽影.探讨针灸对糖尿病周围神经病变患者神经传导功能的影
响[J].糖尿病新世界,2016,19(8):82-83,119

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-01-10）

组别 n 正中神经
治疗前 治疗后

腓总神经
治疗前 治疗后

实验组
对照组

25
25

47.23±5.32
47.34±5.40

54.10±5.61*
49.35±5.63

37.68±2.44
37.72±2.39

43.03±2.13*
39.32±2.58

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

实验组
对照组

25
25

14
8

9
8

2
9

92.00*
64.00
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