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独活寄生汤联合针灸疗法治疗糖尿病周围神经病变的
临床疗效观察
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摘要：目的：分析独活寄生汤联合针灸疗法治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效。 方法：纳入 2017 年 10 月 ~2020 年 9 月收
治的糖尿病周围神经病变患者 100 例，按随机数字表法分为对照组和研究组各 50 例。 两组均服用甲钴胺片，对照组在上述基础上

加服独活寄生汤，研究组在对照组基础上联合针灸疗法，连续治疗 3 个疗程。 对比两组临床疗效、中医证候积分、神经功能传导速

度[运动神经传导速度（MNCV）、感觉神经传导速度（SNCV）]及不良反应发生情况。 结果：研究组治疗总有效率为 94.00%，高于对

照组的 80.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组治疗后中医证候积分低于对照组，胫神经及正中神经 MNCV、SNCV 均高于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗期间均未出现明显不良反应。结论：独活寄生汤联合针灸疗法在糖尿病周围神经病

变治疗中疗效确切，能够有效缓解临床症状，提高神经传导速度，安全可靠。

关键词：糖尿病周围神经病变；独活寄生汤；针灸；中医证候积分；神经功能传导速度

中图分类号：R587.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.16.009%

糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病常见的慢
性并发症，发病原因较为复杂，可能与长时间糖脂代
谢异常存在密切联系。 肢体疼痛、麻木、肌肉无力、
萎缩等是 DPN常见的临床症状，最开始症状源于四
肢远端，尤其以下肢神经最先受累，且以对称性病变
最为多见，病情隐匿，病程进展缓慢，在临床早期诊
断中易被忽视[1~2]。 目前，西医在 DPN治疗中以对症
治疗为主，但仅可有效缓解各症状，无法从根本上解
决病机，远期效果不佳，存在一定局限性[3]。 近年来，
中医在 DPN治疗中从整体出发， 采用辨证论治，并
从多靶点、多途径治疗 DPN，以“久病入络”为理论
依据，应用独活寄生汤联合针灸治疗 DPN，以改善
患者病情，提高治疗效果[4]。 鉴于此，本研究采用独
活寄生汤联合针灸疗法治疗 DPN，旨在探究其临床
疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入我院 2017年 10月 ~2020 年
9月收治的 DPN患者 100例。 按随机数字表法分为
研究组和对照组各 50例。研究组女 22例，男 28例；
年龄 46~73 岁，平均年龄（59.86±3.91）岁；糖尿病
病程 4~16年，平均病程（9.08±0.73）年；DPN 病程
2~10年，平均病程（6.75±0.81）年。对照组女 20例，
男 30 例；年龄 44~75 岁，平均年龄（60.03±3.07）
岁；糖尿病病程 4~17年，平均病程（9.10±0.76）年；
DPN病程 2~11年，平均病程（6.80±0.79）年。 两组
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医符合《实用内科学》[5]中 DPN
诊断标准，患者存在肢体麻木、感觉异样、肌肉萎缩、
肢体末端发凉等症状；存在糖尿病病史；末梢感觉神

经受损等。 中医符合《中医病证诊断疗效标准》[6]中
气虚血瘀证辨证标准，肢体麻木，疼痛明显，气短乏
力，神疲倦怠，恶风畏寒，舌质淡，苔薄白，脉沉细。
1.3%%%%纳入与排除标准 纳入标准：符合上述诊断标
准；存在典型临床症状；病历资料完整；患者及家属
均自愿参与，且签署知情同意书。 排除标准：自身免
疫性疾病； 下肢神经损伤史； 伴有其他系统严重疾
病；存在精神疾病，无法配合完成本研究。
1.4%%%%治疗方法 两组均服用降糖药控制血糖，维持
血糖平稳。另服用甲钴胺片（国药准字 H20050320），
1片 /次，3次 /d。 对照组在上述基础上加服独活寄
生汤，组方：生地、赤芍、肉桂、桑寄生、杜仲、怀牛膝、
人参、细辛、川芎、防风、当归、秦艽、茯苓各 6%g，独活
9%g，甘草 6%g。用水煎煮取浓汁 400%ml服用，2次 /d，
10%d为一个疗程。 研究组在上述基础上联合针灸疗
法治疗，取血海穴、气海穴、足三里、三阴交、膈俞穴、
曲池穴、肾俞穴、太溪穴、太冲穴、尺泽穴、阳陵泉，采
用平补平泻手法，留针 30%min，10%d为一个疗程，休
息 2%d行下一个疗程。 两组均连续治疗 3个疗程。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效：各症状均明显好转，
腱反射正常，神经传导速度较治疗前提高 5.0%m/s或
以上为显效；各症状缓解，腱反射好转，神经传导速
度较治疗前提高 2.0~4.9%m/s为有效；未达上述标准
为无效。（2）中医证候积分：于治疗前及治疗 3个疗
程后评估各症状，采用 0、2、4、6分评分法，症状越严
重，评分越高。（3）神经功能传导速度：于治疗前及治
疗 3个疗程后检测胫神经及正中神经的运动神经传
导速度（MNCV）及感觉神经传导速度（SNCV）。（4）
不良反应：便秘、口干、恶心呕吐。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
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处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示，采用 字2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 研究组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后中医证候积分比较 治疗后研
究组中医证候积分低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后中医证候积分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后神经传导速度比较 治疗后研
究组胫神经及正中神经 MNCV、SNCV均高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后神经传导速度比较（m/s，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 两组治疗期间
均未出现明显不良反应。
3%%%%讨论

糖尿病患者长时间处于高血糖状态，易造成微
血管基底膜堵塞或扩张，影响周围神经血管的血液
供应，最终发生周围神经变性、坏死、传导速度减慢
等。 甲钴胺具有维持神经细胞结构蛋白正常传输的
作用，参与脂质代谢、核酸及蛋白质合成的全过程，
有助于促进轴突受损区域的修复，改善神经传导速
度[7]。

中医学无 DPN之称，依据其症状表现归为“消
渴合并痹症”范畴，主要因长时间食用肥甘厚味食
物，导致脾胃运化失职，阴火旺盛，随着病情发展，阴
火行于脉络，血流不畅而导致瘀阻，不通则痛；另因

脾胃受损，气血生化无源，导致正气及肝肾亏虚，经
脉失养。 因此，治疗 DPN应以活血通络、化湿祛浊、
益气养阴为原则。本研究结果显示，研究组治疗总有
效率高于对照组，中医证候积分低于对照组，胫神经
及正中神经 MNCV、SNCV均高于对照组， 两组治
疗期间均未出现明显不良反应， 表明在独活寄生汤
联合针灸疗法治疗下患者各临床症状均得到有效改
善，神经传导速度明显升高，疗效确切，安全可靠。究
其原因可知独活寄生汤组方中生地清热生津、 滋阴
养血；赤芍活血祛瘀、清热凉血；肉桂活血通经、散寒
止痛、补血助阳；桑寄生、杜仲、怀牛膝祛风除湿、补
肝益肾；人参补脾益肺、大补元气；细辛祛风散寒、行
水开窍；川芎祛风止痛、活血祛瘀；防风发散解表、祛
风解痉；当归补血活血；秦艽清热燥湿、祛风止痹；茯
苓利水祛湿；独活祛风除湿、通痹止痛；甘草调和诸
药。诸药合用，可奏祛风止痛、益气养血之效[8~9]。针灸
为中医外治法之一，具有操作方便、无毒副反应等优
势，本研究选用血海穴补血养血；气海穴培补元气、升
阳举陷；足三里调和气血；三阴交补益肝肾；膈俞穴活
血化瘀；曲池穴疏风清热；肾俞穴补肾培元；太溪穴温
补肾阳；太冲穴潜阳息风、调理气血；尺泽穴通络止
痛、清热和胃；阳陵泉疏肝解郁、通络止痛[10]。 针药共
用，互相补充、标本兼治，疗效更佳。

综上所述，在 DPN治疗中采取独活寄生汤联合
针灸疗法，能够有效改善各临床症状，提高神经功能
传导速度，无明显不良反应，疗效确切，值得推广。
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组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

32（64.00）
18（36.00）

%15（30.00）
22（44.00）

3（6.00）
10（20.00）

%%%47（94.00）
40（80.00）
4.332

%%%0.037

%%%%治疗前 %%治疗后 % t % P

15.92±3.28
15.84±3.09
0.126
0.900

3.06±0.84
5.92±0.88
16.623
0.000

26.857
21.833

0.000
0.000

组别 n

研究组
对照组
t
P

50
50

时间 组别 n MNCV
%%正中神经 胫神经

SNCV
%%正中神经 胫神经

治疗前

治疗后

研究组
对照组
t
P
研究组
对照组
t
P

50
50

50
50

45.28±4.86
45.30±4.91
0.021
0.984
58.42±4.26
47.85±4.37
12.247
0.000

41.50±4.58
41.62±4.59
0.131
0.896
47.82±5.13
43.80±4.37
4.218
0.000

42.66±4.29
42.59±4.36
0.081
0.936
59.18±4.67
45.07±4.39
15.567
0.000

32.69±4.82
32.74±4.90
0.051
0.959
45.69±5.86
40.11±5.45
4.930
0.000
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