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当归补血汤联合针灸对伴有周围神经病变的糖尿病 Hcy、NGF、
IGF -1、VEGF 水平及神经传导功能的影响
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　　摘要：目的 探究当归补血汤联合针灸对伴有周围神经病变的糖尿病患者的血同型半胱氨酸（Hcy）、神经生长因子
（NGF）、胰岛素样生长因子-1（IGF -1）、血管内皮生长因子（VEGF）水平及神经传导功能变化情况的影响。方法 收集

医院 2022 年 1 月—2024 年 1 月期间收治的 1 20 例糖尿病伴周围神经病变患者，随机分为试验组和对照组。对照组采用
常规西医治疗，试验组采用针灸、当归补血汤联合治疗。对两组患者治疗前后中医证候积分、糖尿病周围神经病变积分

（DNS）、临床疗效、血清 Hcy、NGF、IGF -1、VEGF水平、神经传导功能进行比较。结果 两组患者治疗前中医证候积分、

DNS、血清 Hcy、NGF、IGF -1、VEGF 水平、左右两侧 MCV、SCV 传导速度比较差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者
治疗后中医证候积分、DNS 较治疗前均明显下降，且试验组患者治疗后中医证候积分、DNS 明显低于对照组（P<0.05）。
试验组患者临床有效率较对照组明显提高（P<0.05）。两组患者治疗后血清 Hcy、VEGF 水平较治疗前明显降低，血清
NGF、IGF -1 水平、左右两侧 MCV、SCV 传导速度较治疗前明显上升，且试验组降低/上升幅度明显大于对照组（P<
0.05）。结论 针灸联合当归补血汤治疗效果明显，能够有效改善伴有周围神经病变的糖尿病患者血清 Hcy、NGF、IGF -
1、VEGF水平，提高患者神经传导功能。
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Effect of Danggui Buxue Decoction（当归补血汤）Combined with Acupuncture on Levels of Hcy，
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Abstract：Objective To explore the effects of Danggui Buxue Decoction（当归补血汤）combined with acupuncture on the
levels of blood homocysteine（Hcy），nerve growth factor（NGF），insulin -like growth factor -1（IGF -1）and vascular endotheli-
al growth factor（VEGF）and the changes in nerve conduction function in diabetic patients with peripheral neuropathy.Method-
s This paper collected 1 20 diabetic patients with peripheral neuropathy admitted to the hospital between January 2022 and Janu-
ary 2024，and were randomly divided into test group and control group.The control group used conventional Western medicine
treatment，and the test group used acupuncture and Danggui Buxue Decoction.TCMsyndrome scores，diabetic peripheral neurop-
athy scores，diabetic neuropathy score（DNS），clinical efficacy，serum levels of Hcy，NGF，IGF -1 and VEGF and nerve conduc-
tion function were compared.Results There was no significant difference in TCMsyndrome scores，DNS，the serum levels of Hcy，
NGF，IGF -1 or VEGF，the conduction velocities of median nerve motor conduction（MCV）and tibial nerve sensory conduction
（SCV）between the two groups before treatment（P>0.05）.The scores of TCMsyndromes and DNS in both groups were signifi-
cantly lower after treatment and the scores and DNS in the test group were significantly lower than those in the control group（P<
0.05）.The clinical effective rate in the test group was significantly higher than that in the control group（P<0.05）.After treat-
ment，the serum levels of Hcy and VEGF in the two groups were significantly lower than those before treatment，the serum levels of
NGF and IGF -1，conduction velocities of MCV and SCV on both sides were significantly higher than those before treatment，and
the decrease/increase amplitude in the test group was significantly higher than that in the control group（P<0.05）.Conclusion -
Acupuncture and Danggui Buxue Decoction have obvious effect and can effectively improve the serum levels of Hcy，NGF，IGF -
1 and VEGF and the nerve conduction function of the diabetic patients with peripheral neuropathy.

Keywords：acupuncture；Danggui Buxue Decoction（当归补血汤）；diabetic peripheral neuropathy；serum factor；nerve con-
duction function
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　　糖尿病是一种慢性代谢疾病，主要由于胰岛功能损伤引起
胰岛素缺乏或作用缺陷［1］，其慢性并发症可累及全身重要器

官及血管［2］。而周围神经病变是糖尿病最普遍的一类并发

症，是糖尿病患者自身糖代谢紊乱，导致周围神经发生损

害［3］，出现了四肢末端由远而近的神经损害表现，如痛温觉缺

失，肢体深部钝痛、刺痛或烧灼样痛，外套和手套样的感觉减退

或缺失，跟腱或膝腱反射减退或消失等，易导致糖尿病足病的

发生，严重影响患者生存质量［4］。临床常采用西药治疗糖尿

病伴周围神经病变，但部分治疗药物不良反应较大，且易产生

耐药性，因此，部分患者治疗效果不明显［5］。近年来，临床发

现针灸对糖尿病伴周围神经病变具有较好的治疗效果，能够疏

通经络，止痛活血，并且中药较西药而言，安全性更高［6］。因

此，探究针灸联合中药内服治疗疗效具有重要临床价值。然而

目前国内外［7 -8］对糖尿病周围神经病变的研究，大多针对其西

医治疗方式、危险因素等方面，很少有研究针灸联合中药内服

对伴有周围神经病变的糖尿病患者治疗效果、血清指标以及神

经传导功能的影响。因此，本文通过观察当归补血汤联合针灸

对糖尿病伴周围神经病变患者血同型半胱氨酸（Hcy）、神经生
长因子（NGF）、胰岛素样生长因子 -1（IGF -1）、血管内皮生
长因子（VEGF）水平及神经传导功能变化情况的影响，为提高
临床治疗效果提供理论依据。现报道如下。

1 　资料和方法
1 .1 　临床资料　本文收集我院 2022 年 1 月—2024 年 1 月期
间收治的 1 20 例糖尿病伴周围神经病变患者，男 73 例，女 47
例；年龄 21 ～67 岁，平均（52.1 5 ±5.24）岁；病程 6 ～1 5 年，平
均（8.45 ±1.1 3）年。按照随机数字法将其分为试验组和对照
组，每组 60 例。所有患者及家属对本文内容均知情同意。经
本院医学伦理委员会批准。

1 .2　纳入标准与排除标准　纳入标准：（1）患者均符合糖尿
病周围神经病变西医诊断标准［9］和中医消渴病中气阴亏虚，

瘀血阻络诊断标准［1 0］；（2）年龄超过 1 8 周岁；（3）入院前未进
行疾病相关药物治疗；（4）意识清楚；（5）依从性较好。排除标
准：（1）其他疾病或药物导致的神经病变；（2）患有重要脏器损
害或功能丧失；（3）患有认知异常；（4）伴有精神状态异常；（5）
对治疗中内服中药过敏。

1 .3　治疗方法　两组患者均进行降低及维持血糖稳定、运动、
膳食、补充胰岛素等常规治疗，对于合并疾病给予相应治疗。

对照组：采用常规西医治疗。患者口服甲钴胺片（上海新

亚药业闵行有限公司，国药准字 H20052207），3 次/d，0.5
mg/次。

试验组：进行针灸、当归补血汤联合治疗。具体包括：（1）
针灸：取三阴交、合谷、足三里、外关穴，对皮肤消毒后，用 0.38
mm ×1 00 mm规格的毫针，采用平补平泻针刺法，进针得气后
留针 30 min，拔出毫针后采用雀啄法进行艾灸，持续 1 5 min，以
患者局部皮肤微红，可以忍受为标准，治疗 40 min/次，1 次/d，
1 个疗程为 7 d，持续治疗 2 个月。（2）中药内服：药方为当归
补血汤。药用：黄芪 60 g，白术 25 g，茯苓 25 g，当归 20 g，鸡血
藤 20 g，川牛膝 1 5 g，延胡索 1 5 g，威灵仙 1 0 g，肉桂 1 0 g，香附
1 0 g，独活 1 0 g，川芎 1 0 g，甘草 5 g。根据患者症状对药材进行
增减：气滞血瘀患者可增加莪术、三棱；严重血瘀者增加益母

草、丹参、红花。服用方法为 1 剂/d，水煎取汁分 2 次温服。两

组患者治疗周期均为 2 个月。
1 .4　血清指标检测　取 1 20 例患者治疗前后早起空腹的静脉
血 5 mL，并静置 2 h后分离取血清，用离心机取其上层血清为
样本放置 -80 ℃的冰箱内保存。采用酶联免疫竞争法对血
清 Hcy、NGF、IGF -1、VEGF水平进行检测。
1 .5　神经传导功能检查　所有患者均在治疗前后进行肌电图
（北京海富达科技有限公司，型号：CN61 M/FBT -5）检查，对患
者两侧运动神经（MCV）、胫神经感觉神经（SCV）传导速度进
行检测。

1 .6　疗效评价　中医证候积分：根据相关中药临床应用标
准［1 1］制定，详细询问病史，了解并记录患者的饮食、运动情况，

根据患者中医证候表现，通过半定量等级积分评价的法则，按

照无、轻、中、重 4 个等级标准分别计 0、1、2、3 分。
糖尿病周围神经病变积分（DNS）：根据量表评估神经病变

程度，总分值为 46 分，分值与病情呈正相关。
疗效评价标准：（1）各积分降低达 90%及以上，患者临床

症状基本消除，MCV、SCV 传导速度正常为完全缓解；（2）
70%≤各积分降低<90%，患者临床症状明显缓解，MCV、SCV
传导速度提高达 1 0%及以上为显效；（3）30%≤各积分降低<
70%，患者临床症状有所缓解，MCV、SCV 传导速度提高达 5%
及以上为有效；（4）各积分降低少于 30%，临床症状未有缓解
或出现加重，MCV、SCV 传导速度提高不足 5%为无效。治疗
有效率=（完全缓解+显效+有效）/总例数×100%。
1 .7　观察指标　（1）两组患者中医证候积分、DNS 比较。（2）
临床疗效：治疗后两组患者临床有效率差异。（3）血清指标：
两组患者治疗前后血清 Hcy、NGF、IGF -1、VEGF 水平变化。
（4）神经传导功能：治疗前后患者 MCV、SCV 传导速度水平的
差异。

1 .8　统计学方法　本文将所得数据输入 SPSS 22.0 统计学软
件包对其数据进行分析。计量资料行 t 检验；计数资料行 χ2

检验。当P<0.05 时，认为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　一般资料比较　两组性别、年龄、病程、体质量指数
（BMI）等一般资料相比差异无统计学意义（P>0.05），具有可
比性。见表 1。

表 1 　两组伴有周围神经病变的糖尿病患者一般资料比较

组别 例数
性别/（例）

男 女

平均年龄/
（岁，★x±s）

平均病程/
（年，★x±s）

BMI/

（kg/m2，★x±s）

试验组 60 36 24 52.1 6 ±5.25 8.46 ±1.1 2 22.84 ±2.36
对照组 60 37 23 52.1 4 ±5.23 8.45 ±1.1 4 22.34 ±2.64
统计值 1 .01 3 1 .299 1 .524 1 .342
P值 0.723 0.075 0.068 0.072

2.2　中医证候积分、DNS 比较　两组治疗前中医证候积分、
DNS 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗后中医证
候积分、DNS 显著降低，且试验组明显低于对照组，差异有统
计学意义（P<0.05）。见表 2。
2.3　临床疗效比较　试验组临床有效率明显高于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
2.4　治疗前后血清 Hcy、NGF、IGF -1、VEGF 水平比较　两组
患者治疗前血清 Hcy、NGF、IGF -1、VEGF 水平比较差异无统
计学意义（P >0.05）。与治疗前比较，两组患者治疗后血清
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Hcy、VEGF 水平明显降低，血清 NGF、IGF -1 水平明显上升，
且试验组降低/上升幅度明显大于对照组，差异具有统计学意
义（P<0.05）。见表 4。

表 2　两组伴有周围神经病变的糖尿病患者治疗
前后中医证候积分、DNS 比较（★x±s） 单位：分

组别 例数
中医证候积分

治疗前 治疗后

DNS

治疗前 治疗后

试验组 60 1 4.63 ±3.42 6.47 ±1.54 a 1 9.74 ±4.52 9.1 2 ±2.08 a

对照组 60 1 4.64 ±3.45 1 1 .05 ±2.26 a 1 9.75 ±4.53 1 4.1 5 ±3.67 a

t值 1 .023 1 0.652 0.982 1 1 .364
P值 0.095 0.000 0.1 06 0.000

　　注：a与治疗前比较，P<0.05。
表 3　两组伴有周围神经病变的糖尿病患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 完全缓解 显效 有效 无效 总有效

试验组 60 31 1 8 7 4 56（93.33）
对照组 60 24 1 4 1 2 1 0 50（83.33）
χ2 值 1 2.321
P值 0.000

2.5　治疗前后MCV、SCV传导速度比较　两组患者治疗前左
右两侧 MCV、SCV 传导速度比较，差异无统计学意义（P >
0.05）。两组患者治疗后左右两侧MCV、SCV 传导速度明显提
升，且试验组提升幅度明显大于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 5。
3　讨论

周围神经病变是糖尿病最为普遍的一种脱髓鞘病变并发

症，可出现双下肢、双上肢对称性的麻木疼痛，随着病情的进

展，感觉消失，可引起手足小肌群萎缩［1 2］。目前临床对于其病

理机制尚未明确，研究指出各种生长因子、炎症以及代谢通路

异常均能引起疾病发生［1 3］。糖尿病周围神经病变在中医学上

属于“痹证”范畴，中医学认为其病理机制在于本虚标实，即脾

肾阴阳虚弱、肝血不足、血瘀、痰湿、湿热阻络等，血瘀存在于疾

病的全过程［1 4］。因此，发病主要与脏器功能失调产生的瘀毒

之物阻塞于经脉有关，使得患者经脉血瘀、气血循环不通，引起

四肢疼痛、麻木无力，进而导致疾病发生。

　　针灸对代谢功能紊乱、神经系统功能障碍具有改善作用。
本文中针灸主要取三阴交、合谷、足三里、外关穴。三阴交是

脾、肝、肾三条经络的交会穴，其功效为健脾补血、舒筋通络；合

谷穴是手阳明大肠经的一个穴位，其功效为通络止痛、清热解

毒；足三里属于胃经腧穴，其主治胃肠、下肢瘫痪以及全身气血

不和或阳气虚衰引起的病症，具有疏经通络、补益脾胃的功效；

外关穴为三焦经之络穴，其功效为疏经活络、行气止痛。因此，

对患者进行针灸可有效疏通血管，促进血液循环、微循环改善，

降低神经缺血风险，有利于增强患者免疫功能，改善神经传导

功能，进而缓解患者疾病症状。

本文所选取的内服中药方为当归补血汤，出自《内外伤辨

惑论》，主治血虚阳浮发热证，功效补气生血，其中黄芪可养阴

补气、益气固表、补肾益精、补血安神；白术可燥湿实脾、健脾消

谷；茯苓可利水渗湿，健脾宁心；当归主治血虚诸证及血虚血

瘀，具有活血养血、活络止痛的功效，与黄芪合用可增强其补血

之效；鸡血藤对手足麻木、肢体偏瘫、风湿痞痛等具有舒筋活

血、补血祛瘀的效用；川牛膝主治风湿痹痛、足痿筋挛等，可通

利血脉、促进血行、消散瘀血；延胡索主治气血瘀滞痛证，可活

血散瘀、理气止痛；威灵仙主治风湿痹证等，可祛风湿、通络止

痛；肉桂可散寒止痛、温通经脉；香附主治肝郁气滞、脾胃气滞

等，具有疏肝解郁，理气宽中，调经止痛功效；独活主治风寒湿

痹等，可止痛解表、通痹祛湿；川芎主治血瘀气滞之痛证，可活

血通络、行气止痛；甘草可调和诸药，具有清热解毒、补脾益气

等功效，以上中药合用具有益气养血，通络除痹的功效。因此，

针灸联合中药内服治疗可能有助于改善糖尿病周围神经病变

患者的临床症状，提高其治疗效果。

相关临床研究表明，NGF、IGF -1、VEGF 等对神经元功能
具有调节作用，其中 NGF可保证神经功能稳定，抑制神经损伤
以及损伤后可促进再生［1 5］；IGF -1 是一种活性蛋白多肽物
质，能促进细胞生长、分化，并对神经、肌肉损伤具有修复作

用［1 6］；VEGF 属于一类糖蛋白，有助于刺激血管形成及其内皮
细胞分化和裂变［1 7］。另外，Hcy是一种人体内的含硫氨基酸，
高水平的 Hcy会引起维生素 B6、B1 2 水平下降，从而造成吸收
障碍，导致神经病变［1 8］。吴美娟等［1 9］学者发现，当归四逆汤

疗效明显，治疗后糖尿病周围神经病变患者血清Hcy水平显
表 4　两组伴有周围神经病变的糖尿病患者治疗前后血清 Hcy、NGF、IGF -1、VEGF水平比较（★x±s）

组别 例数
Hcy/（ng/L）

治疗前 治疗后

NGF/（ng/L）

治疗前 治疗后

IGF -1 /（ng/L）

治疗前 治疗后

VEGF（pg/mL）

治疗前 治疗后

试验组 60 20.79 ±2.25 1 3.34 ±1.69a 1 .79 ±0.32 5.34 ±0.69a 1 51 .56 ±25.45 240.1 4 ±21 .83a 1 68.73 ±21 .25 1 03.35 ±1 2.62a

对照组 60 20.81 ±2.24 1 7.1 4 ±2.26a 1 .81 ±0.34 3.74 ±0.47 a 1 51 .58 ±25.43 208.1 5 ±22.86a 1 68.68 ±21 .31 1 29.58 ±1 5.1 4a

t值 1 .028 1 0.321 1 .282 1 0.584 1 .1 52 1 8.983 1 .263 1 5.365
P值 0.093 0.001 0.436 0.001 0.078 0.000 0.077 0.000

　　注：a与治疗前比较，P<0.05。
表 5　两组伴有周围神经病变的糖尿病患者治疗前后MCV、SCV传导速度比较（★x±s）

组别 例数
左MCV/（m/s）

治疗前 治疗后

右MCV/（m/s）

治疗前 治疗后

左 SCV/（m/s）

治疗前 治疗后

右 SCV/（m/s）

治疗前 治疗后

试验组 60 38.1 8 ±4.32 45.65 ±4.74 a 40.21 ±4.37 45.01 ±4.52 a 35.34 ±3.85 41 .51 ±3.82 a 35.71 ±3.42 41 .62 ±3.38 a

对照组 60 38.1 6 ±4.33 40.91 ±4.49 a 40.23 ±4.35 41 .75 ±4.42 a 35.32 ±3.87 38.63 ±4.34 a 35.72 ±3.43 38.85 ±3.26 a

t值 1 .364 8.349 1 .21 9 1 0.364 1 .325 9.831 2.01 3 1 0.328
P值 0.21 8 0.01 2 0.256 0.001 0.21 9 0.01 7 0.1 24 0.001

　　注：a与治疗前比较，P<0.05。
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著降低。赵胜等［20］学者发现，补阳还五汤合八珍汤能够有效

降低糖尿病肌萎缩患者血清 VEGF 水平，提高 NGF 水平。裴
强等［21］学者发现，加味补阳还五汤能升高糖尿病周围神经病

变患者血清 IGF -1 水平，有确切疗效。本文结果表明针灸联
合中药内服治疗效果明显，可有效改善患者临床症状，改善血

清 Hcy、NGF、IGF -1、VEGF 水平。原因可能在于针灸联合中
药内服治疗能够对神经组织中核酸、蛋白质的合成具有刺激作

用，使得轴索再生和神经纤维损伤修复，从而引起 Hcy 浓度下
降；同时，对神经因子分泌具有促进作用，使得神经元营养得以

改善，有助于神经元功能进一步恢复，引起血清 VEGF 水平下
降，NGF、IGF -1 水平上升。这与吴美娟等、赵胜等、裴强等学
者研究结论一致。

马国庆等［22］学者发现，温针灸和常规针刺治疗均可以改

善阳虚寒凝、络脉瘀阻型糖尿病周围神经病变患者临床症状，

提高神经传导速度。董婷婷等［23］学者发现，对伴有周围神经

病变的糖尿病患者进行针灸治疗能有效提高治疗效果，促进患

者神经传导水平恢复。本文结果表明针灸联合中药内服治疗

能有效促进患者神经传导水平提高。原因可能在于［24 -28］：1）
针灸和中药内服能够刺激神经元中神经生长因子分泌增加，并

促进轴浆逆转运，使得神经营养状态改善；2）针灸有效疏通血
管，使神经血流量提高，减轻了神经缺血缺氧，促进了血液循

环、微循环以及神经突触前肾上腺素能反应的改善，从而提高

了神经传导速度。这与马国庆等、董婷婷等学者研究结论

相似。

由上可见，当归补血汤联合针灸对伴有周围神经病变的糖

尿病患者的治疗效果显著，能够有效降低血清 Hcy、VEGF 水
平，提高 NGF、IGF -1 水平，改善患者神经传导功能，临床应用
价值较高。
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