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腕踝针联合参芪通痹方治疗糖尿病周围神经病变

（气阴两虚挟瘀证）疗效和对神经传导的影响

曹军１，郝娟１，盖显英２，谢心１，吴坚１

（１．上海中医药大学附属上海市中西医结合医院，上海 ２０００８２；２．上海市松江区泗泾医院，上海 ２０１６０１）

　　摘要：目的 分析腕踝针联合参芪通痹方治疗糖尿病周围神经病变（气阴两虚挟瘀证）的疗效和对神经传导的影响。

方法 以符合研究标准的气阴两虚挟瘀证糖尿病周围神经病变患者８２例进行分析，纳入时间２０２１年１２月—２０２３年１２
月，将患者随机分为两组。对照组４１例，接受常规西药治疗；观察组４１例，采用腕踝针疗法结合参芪通痹方进行治疗。
对两组的治疗效果进行对比分析，观察中医症状积分变化、多伦多临床评分（Ｔｏｒｏｎｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＴＣＳＳ）、血糖
变化、神经传导速度变化及血清胱抑素Ｃ（ＳｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣ，Ｃｙｓ－Ｃ）、胰岛素生长因子－１（Ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－１，
ＩＧＦ－１）、Ｃ肽（Ｃ－ｐｅｐｔｉｄｅ，Ｃ－Ｐ）水平。结果 观察组有效率９５．１２％（３９／４１），高于对照组的７３．１７％（３０／４１），组间比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组中医症状积分及ＴＣＳＳ评分、血糖指标水平均低于对照组（Ｐ＜００５）；治
疗后观察组运动神经传导速度（Ｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＮＣＶ）、感觉神经传导速度（Ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅ
ｌｏｃｉｔｙ，ＳＮＣＶ）水平高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组Ｃｙｓ－Ｃ水平降低，ＩＧＦ－１及Ｃ－Ｐ水平提高，优于对照组，组间
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论 对气阴两虚挟瘀证糖尿病周围神经病变患者开展腕踝针结合参芪通痹方治

疗，可以显著缓解肢体麻木和疼痛等不适，有助于降低血糖，并调整Ｃｙｓ－Ｃ、ＩＧＦ－１、Ｃ－Ｐ的水平，同时提升神经传导速
度，对患者的康复过程具有正面影响。

　　关键词：糖尿病周围神经病变；气阴两虚挟瘀证；腕踝针；参芪通痹方；神经传导速度；中西医结合治疗
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ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ＳｈｅｎｑｉＴｏｎｇｂｉＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（参芪通痹方）；ｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ；ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅａｎｄ
ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ

　　周围神经病变是糖尿病患者常见的并发症之一，这种病变
被称为糖尿病性周围神经病变（Ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，
ＤＰＮ），以四肢麻木、疼痛、肌肉萎缩、无力等为临床主要表
现［１］。随着糖尿病患者的日益增加，糖尿病周围神经病变也

呈现递增的趋势。根据统计资料，６０％～９０％的糖尿病患者会
遭受不同程度的神经病变［２－３］。由于该病症具有较高的隐匿

性以及缓慢的发展进程，众多患者在初次确诊时已表现出神经

传导功能的异常［４］。若不及时治疗，随着病情加重可导致足

部溃疡、坏疽、截肢，威胁患者生命安全。近年来，中医药在应

对糖尿病及其慢性并发症方面凸显了其独特的优势与特性。

其治疗策略强调辨证施治，通过综合调理，致力于缓解患者的

临床症状，并有效延缓疾病的进程［５］。腕踝针为中医特色外

治疗法，在腕部或踝部特定部位进行针刺治疗，以激发经气、调

节脏腑经络的功能［６］。参芪通痹方为内治疗法，具有益气养

阴、化瘀通痹的功效［７］。鉴于此，本研究采用腕踝针联合参芪

通痹方治疗气阴两虚挟瘀证糖尿病周围神经病变患者，内外兼

治，为糖尿病周围神经病变的防治提供新的思路。

１　临床资料
１．１　一般资料

对符合研究标准的气阴两虚挟瘀证糖尿病周围神经病变

患者８２例进行分析，纳入时间２０２１年１２月—２０２３年１２月，
随机分为两组。对照组４１例，男２５例，女１６例；年龄５２～７６
岁，平均（５１．２６±３．１９）岁；病程２～１１年，平均（５．１５±２．１５）
年；体质量指数（ＢＭＩ）２２．１～２６．９ｋｇ／ｍ２，平均（２４．３２±２．１５）
ｋｇ／ｍ２；其中２５例伴有高血压病，１２例伴有高脂血症。观察组
４１例，男２３例，女１８例；年龄５１～７７岁，平均（５３．１５±３．４８）
岁，病程２～１０年，平均（５．２１±３．１７）年；ＢＭＩ２２．５～２７．５ｋｇ／
ｍ２，平均（２３．５８±２．１６）ｋｇ／ｍ２；２４例伴有高血压病，１３例伴有
高脂血症。两组患者在上述各项指标上经统计学分析，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），表明两组具有良好的可比性。本研究
方案已通过上海市中西医结合医院伦理委员会审核批准（审

批号：２０２４－０３６－２），遵循《赫尔辛基宣言》等伦理准则。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　①符合中华医学会糖尿病学分会［８］

制定的关于２型糖尿病的相关诊断标准；②已确诊２型糖尿
病，病史明确，神经病变出现在确诊之前或之后；③存在肢体麻
木、疼痛、感觉障碍，温度觉、震动觉、踝反射、刺痛觉等检查至

少有１项异常。
１．２．２　中医辨证标准　①参照《中药新药临床研究指导原
则》［９］中关于糖尿病周围神经病变的相关诊断表现，辨证为气

阴两虚挟瘀证，主症表现为肢体麻木、疼痛、发凉（疼痛以下肢

常见，呈刺痛感，尤其在寒冷季节或夜间更甚，肢体发凉，加衣

物仍不能缓解）、神疲倦怠；次症表现为五心烦热、肌肤甲错、

口渴喜饮、气短乏力等，舌质黯淡伴有瘀斑，舌苔薄或者花剥，

脉细数或沉涩。如果出现上述主要症状并且伴随３项或以上
的次要症状，通过观察舌头和脉象，就可以确诊。

１．３　纳入标准
①符合上述中医和西医关于２型糖尿病周围神经病变的

诊断标准；②签署知情同意书；④临床资料完善。⑤年龄５１～
７１岁。
１．４　排除标准

①患有严重器质性病变的肝肾功能障碍者；②存在糖尿病
相关的急性并发症患者，如酮症酸中毒、高血糖高渗状态等；③
由其他病变引起的神经病变，如椎管狭窄等；④伴有急性感染、
糖尿病足破溃的患者；⑤精神疾病，无法配合研究者。
２　方法
２．１　治疗方法

对照组予以常规西药进行治疗：亚宝药业集团股份有限公

司的甲钴胺片（国药准字：Ｈ２００４１７６７）口服，０．５ｍｇ／次，３次／
ｄ。在治疗期间给予糖尿病健康教育，指导其饮食及运动，且在
治疗过程中原有降糖药种类及剂量保持不变。

观察组在上述基础上予以腕踝针联合参芪通痹方治疗，

（１）腕踝针：选腕踝针上１～６区（两侧腕横纹上２寸）和下１～
６区（两侧踝关节上３寸），常规消毒后选用一次性针灸针，规
格０．２５ｍｍ×４０ｍｍ，采用皮下浅刺法，进针入皮下后向病灶方
向平刺约１～２寸，不要求患者有酸胀麻等感觉，留针２０ｍｉｎ，
隔天１次；（２）参芪通痹方，方药组成：生黄芪３０ｇ，党参１５ｇ，
赤芍９ｇ，川芎１２ｇ，炮地龙９ｇ，当归１５ｇ，怀牛膝１５，桂枝１５ｇ。
将所列中药用水煎煮至２５０ｍＬ，１剂／ｄ，早晚各１次。两组连
续治疗６个月。
２．２　观察指标及方法
２．２．１　治疗效果　治疗后，患者四肢疼痛、麻木等症状明显减
轻，多伦多临床评分（Ｔｏｒｏｎｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＴＣＳＳ）减少
５０％以上，腱反射明显增强，神经传导速度增加１０％以上，为
显效；治疗后，患者症状有所好转，ＴＣＳＳ评分减少３０％以上，但
不足５０％，神经传导速度提升５％～１０％，为有效；未达上述标
准，症状改善不明显，则为无效。总有效率 ＝（显效 ＋有效）／
总例数×１００％。
２．２．２　中医症状积分　参照《中药新药临床研究指导原则》，
对患者肢体麻木、肢体疼痛、神疲倦怠３项主要症状依据无、
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轻、中、重分别赋予０、２、４、６分，对次症如肌肤甲错、五心烦热、
口渴喜饮、气短乏力等计０～３分，最高分３０分，分值越高表明
患者症状越严重。

２．２．３　ＴＣＳＳ　采用 ＴＣＳＳ评估患者病变严重程度，该评分系
统由３个核心部分构成：症状评分、反射评分以及感觉测试评
分。症状评分部分的最高得分为６分，主要针对患者日常生活
中所经历的各类症状进行评估；反射评分部分的最高得分为８
分，旨在检测患者在特定刺激下的反射反应；感觉测试评分部

分的最高得分为５分，通过一系列感觉测试来评估患者的感觉
功能。这３个部分的评分总和为１９分，因此，患者的 ＴＣＳＳ评
分越高，通常意味着其神经病变的病情越严重。

２．２．４　血糖变化　从两组患者中分别采集３ｍＬ肘静脉血样
本，分别在禁食状态和进食后２ｈ进行。采用全自动生化分析
仪对这些样本进行检测，以测定空腹血糖、餐后２ｈ血糖以及
糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。通过这些数据，我们可以观察到患者
在接受治疗前后血糖水平的变化。

２．２．５　神经传导速度　于治疗前、治疗３个月和治疗６个月
时检查肌电图，观察正中神经及腓总神经的运动神经传导速度

（Ｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＮＣＶ）和感觉神经传导速度
（Ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＮＣＶ）的变化。
２．２．６　血清胱抑素Ｃ（ＳｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣ，Ｃｙｓ－Ｃ）、胰岛素生长
因子－１（Ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－１，ＩＧＦ－１）、Ｃ肽（Ｃ－ｐｅｐ
ｔｉｄｅ，Ｃ－Ｐ）检测　在治疗前、治疗后第３个月及第６个月，分
别从患者肘静脉采集空腹状态下的 ３ｍＬ血液样本。采用
３０００ｒ／ｍｉｎ的离心速度，持续１０ｍｉｎ，以分离血清并保存，用于
后续检测。采用酶联免疫吸附试验测定ＧＦ－１，并运用化学发
光法检测Ｃｙｓ－Ｃ和Ｃ－Ｐ的浓度，从而观察其变化趋势。
２．３　统计学方法

利用ＳＰＳＳ２５．０软件对收集的数据进行处理和分析，所有
数据均呈现正态分布。治疗成效以例（％）形式展现，并通过
χ２检验进行评估；中医症状评分、ＴＣＳＳ评分、血糖等参数则以
（珋ｘ±ｓ）的形式呈现，并使用ｔ检验进行比较。通过重复测量方
差分析（ＲｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｓＡＮＯＶＡ），评估两组患者在不同治
疗阶段（治疗前、治疗３个月、治疗６个月）的血糖指标以及
Ｃｙｓ－Ｃ、ＩＧＦ－１和 Ｃ－Ｐ的变化情况。当Ｐ＜００５时，认为差
异具有统计学意义。

３　结果
３．１　治疗效果比较

总治疗有效率方面，观察组是 ９５．１２％，对照组是
７３１７％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　两组气阴两虚挟瘀证糖尿病周围神经病变患者的治疗效果比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４１ ２８（６８．２９） １１（２６．８３） ２（４．８８） ３９（９５．１２）
对照组 ４１ １８（４３．９０） １２（２９．２７） １１（２６．８３） ３０（７３．１７）
χ２值 ６．４８２４
Ｐ值 ０．００００

３．２　中医症状积分及ＴＣＳＳ评分比较
治疗后，相较于治疗前两组的中医症状评分、ＴＣＳＳ评分两

项分值均降低（Ｐ＜００５），且分值低于对照组，组间差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组气阴两虚挟瘀证糖尿病周围神经病变患者的
中医症状积分及ＴＣＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
中医症状积分

治疗前 治疗后

ＴＣＳＳ评分

治疗前 治疗后

观察组 ４１ １８．９５±７．６５ ４．２５±５．１９ １１．３６±２．１３ ５．３６±１．２３

对照组 ４１ １８．８６±７．５９ ９．７７±６．８５ １１．３７±２．１１ ８．２５±１．１１

ｔ值 ０．７０８０ ９．７１７１ ０．３５７９ １１．２５４７
Ｐ值 ０．４８０６ ０．００００ ０．２５４８ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

３．３　血糖指标比较
治疗后两组空腹、餐后２ｈ血糖指标及 ＨｂＡ１ｃ均显著降

低，且水平低于对照组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
３．４　神经传导速度比较

治疗后，两组的ＭＮＣＶ和 ＳＮＣＶ等指标均有所提升，观察
组相较于对照组的提升更为明显（Ｐ＜００５）。见表４。
３．５　Ｃｙｓ－Ｃ、ＩＧＦ－１及Ｃ－Ｐ水平比较

治疗前，对两组患者进行Ｃｙｓ－Ｃ、ＩＧＦ－１以及 Ｃ－Ｐ水平
的比较分析，显示两组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，观察组的Ｃｙｓ－Ｃ水平显著低于对照组，而ＩＧＦ－１和Ｃ－Ｐ

表３　两组气阴两虚挟瘀证糖尿病周围神经病变患者的血糖指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
空腹血糖／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

餐后２ｈ血糖／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨｂＡ１ｃ／（％）

治疗前 治疗后

观察组 ４１ １２．７５±３．７５ ６．２５±１．２４ １５．２７±３．２５ ８．２５±１．１７ ８．１６±１．２４ ６．１８±０．２５

对照组 ４１ １２．５７±３．１７ ８．７１±１．２３ １５．７５±３．５８ １２．３１±２．１４ ８．１７±１．２７ ７．８６±０．１９

ｔ值 ０．２９４３ ３２．５４５３ ０．６４８２ １６．９８４５ ０．２４８６ １６．８８２３
Ｐ值 ０．２４５４ ０．００００ ０．１５７３ ０．００００ ０．１８６２ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表４　两组气阴两虚挟瘀证糖尿病周围神经病变患者的神经传导速度比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｍ·ｓ－１

分组 例数
ＭＮＣＶ

治疗前 治疗３个月 治疗６个月

ＳＮＣＶ

治疗前 治疗３个月 治疗６个月

观察组 ４１ ３９．２５±２．１３ ４５．３６±２．１５ ５２．３６±３．１８ ３５．２１±２．２２ ４２．６２±２．２４ ４７．２９±２．１４

对照组 ４１ ３９．２５±２．１７ ４１．２５±３．２５ ４６．２５±１．２４ ３４．２５±２．３８ ３９．２５±１．０２ ４３．２５±１．１５

ｔ值 ０．１２４８ １１．９２５７ １４．８７７２ ０．２６４８ ４．９４６５ ７．５４６７
Ｐ值 ０．３４５２ ０．００００ ０．００００ ０．３４８２ ０．００００ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表５　两组患者的Ｃｙｓ－Ｃ、ＩＧＦ－１及Ｃ－Ｐ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｃｙｓ－Ｃ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗３个月 治疗６个月

ＩＧＦ－１／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗３个月 治疗６个月

Ｃ－Ｐ／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗３个月 治疗６个月

观察组 ４１ ２．７５±０．２３ ２．０５±０．１５ １．４１±０．１１ １４４．３６±１５．３６ １８３．２５±２６．４８ ２２１．２５±１９．４８ １．８９±０．２１ ３．１５±０．２６ ４．３６±０．１３

对照组 ４１ ２．７６±０．２５ ２．１１±０．１３ １．７９±０．２１ １４５．６２±１６．７８ １６２．２５±２１．２５ １９５．２５±２３．１５ １．８７±０．２５ ２．１４±０．２４ ３．０２±０．１１

ｔ值 ０．２５４７ ６．８７９４ ８．４６２３ ０．２１５９ １２．４８２６ １４．４８２７ ０．２３５９ ９．７８２４ １３．４８２７
Ｐ值 ０．１８８５ ０．００００ ０．００００ ０．３５９９ ０．００００ ０．００００ ０．１４８７ ０．００００ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

水平则显著高于对照组。组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。
４　讨论

糖尿病患者多存在糖尿病周围神经病变的症状，其主要表

现为四肢末端的感觉和运动功能异常，是导致糖尿病患者足部

溃疡的重要因素之一［１０］。目前，科学界尚未对 ＤＰＮ的确切发
病机制达成共识，但普遍认为该病变与神经营养因子的缺乏、

代谢失衡、血液循环障碍等多种因素相关。此外，有研究指出，

长期的高血糖状态可能导致神经纤维损伤，进而引发神经病

变［１１－１２］。对于该病的治疗现代医学并无确切疗法，主要以针

对性治疗为主，但治标不治本。近年来，中医在临床治疗中得

到了广泛的运用，通过辨证施治，能够实现对疾病的根源和症

状同时治疗，有效减缓病情的进展。

糖尿病周围神经病变属于中医学消渴的“痹证”“萎证”

“麻木”等范畴［１３－１４］。其病因为“经主气，络主血”，“初为气结

在经，久则血伤入络”［１５－１６］。《王旭高医案》对消渴日久手足

麻凉之症状描述为“消渴日久，但见手足麻木”。《普济方》将

手足疼痛感描述为“肾消口干，眼涩阴痿，手足烦”。上述症状

是由于消渴日久致使脏腑气血虚衰引起的，而非六淫外邪所

致，因此，中医理论指出长期的消渴病会导致身体的气阴两虚，

气阴的缺乏使得推动功能减弱，血液流动受阻，从而在脉络中

形成瘀血。由于经脉得不到足够的滋养，就会出现不通则痛和

不荣则痛的情况，进而引起四肢麻木、疼痛，甚至出现无力等症

状［１７－１８］。可见该病病机主要为气阴两虚，瘀血痹阻经络则贯

穿疾病始终。故益气养阴、活血化瘀通痹、通络止痛为本病的

主要治疗原则。本研究对２型糖尿病周围神经病变（气阴两
虚挟瘀证）患者在西医常规治疗基础上，应用腕踝针联合参芪

通痹方治疗，治疗后观察组的血糖指标、中医症状积分、ＴＣＳＳ
评分均低于对照组，表明采用上述治疗方式能显著改善患者的

肢体麻木、疼痛等症状，降低血糖水平。

腕踝针是２０世纪７０年代由张心曙教授基于多年临床经
验总结创立的一种新针刺疗法，在患者腕部或踝部采取对应点

作皮下针刺，而达到治疗的目的［１９－２０］。腕踝针疗法各针刺点

的定位均在腕踝部附近，位于十二条经脉的循行路线上，包括

手少阴心经、手厥阴心包经、手太阴肺经、足少阴肾经、足太阴

脾经、足厥阴肝经等，属于十二经脉的“标本根结”理论中的

“本”和“根”范围。通过针刺相应的穴位可激发经气，通畅气

机，温煦肢体经脉，从而推动体内气血运行，使阴阳调安［２１－２２］。

参芪通痹方由生黄芪、党参、赤芍、川芎、炮地龙、当归、怀牛膝、

桂枝等组成，方中生黄芪为补气诸药之最，有补益元气、补气升

阳、生津养血的功效，意在气旺则血行，瘀祛络通；党参味甘性

平，有补中益气、健脾益肺、养血生津的功效；赤芍归于肝经，有

活血祛瘀、清热凉血、养血敛阴的功效［２３－２４］；川芎为血中之气

药，有行气止痛、活血化瘀的作用；当归为补血药，其味甘而重，

既能养血，又能和血，补中有动，行中有补，还可调经止痛；炮地

龙善入络搜剔、涤痰逐瘀，有镇痛之功效；怀牛膝归于肝肾经，

有补益肝肾、强筋健骨的作用，可助力地龙解除麻木疼痛，活血

通络［２５－２６］。桂枝辛散温通，善于宣阳气、畅营血，有发汗解肌、

温通经脉、助阳化气的功效［２７－２８］。本方补泻兼施，重在补肾益

精，气血之药相伍，兼以燥湿健脾，则气旺血行，化瘀通络。诸

药共用达到益气养阴、活血化瘀、通络止痛的功效。故而其内

外兼治，促进患者症状得以尽快改善。

尽管目前对于２型糖尿病引发的周围神经病变的确切机
制尚未完全阐明，但普遍认为其与多种因素相关，包括生长因

子的缺失、神经激素的不足以及代谢失衡等。Ｃｙｓ－Ｃ，作为一
种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，能够激活中性粒细胞，导致机体炎

症反应加剧，进而使得Ｃ反应蛋白水平升高，对血管内皮细胞
造成损伤，从而引发微血管病变［２９］。ＩＧＦ－１，即胰岛素样生长
因子－１，是一种重要的神经营养因子，由干细胞分泌，能够刺
激突触和髓鞘等结构，推动神经细胞的生长和发育。研究显

示，ＩＧＦ－１在神经修复和再生过程中扮演着至关重要的角色，
其表达不足可能导致神经细胞再生受阻，进而加速病情恶

化［３０］。此外，有研究表明，Ｃｙｓ－Ｃ的水平与糖尿病患者的神
经病变程度呈正相关，这提示 Ｃｙｓ－Ｃ可能作为评估糖尿病神
经病变风险的潜在生物标志物。同时，ＩＧＦ－１的补充治疗在
临床试验中显示出一定的神经保护作用，为糖尿病神经病变的

治疗提供了新的思路。本研究治疗后观察组Ｃｙｓ－Ｃ低于对照
组，ＩＧＦ－１、Ｃ－Ｐ水平高于对照组，表明该种治疗方式能调节
Ｃｙｓ－Ｃ、ＩＧＦ－１、Ｃ－Ｐ水平，避免炎症因子的刺激作用，改善内
皮细胞损伤，促进神经细胞再生，提高神经营养因子。腕踝针

通过皮下浅刺可对皮下浅表层形成刺激，对腕部和踝部皮下的

感受器进行激活，而产生神经冲动传入中枢神经系统，并反馈

形成调节神经传递物质，对神经递质产生形成促进或抑制作

用，从而调节神经平衡，促进神经末梢传导速度［３１］。参芪通痹

方中的川芎、地龙可抑制血小板聚集，预防血栓形成；生黄芪可

通过提升组织器官的血流供应及营养，缓解糖尿病微血管病变

等途径，改善糖尿病大鼠血液高凝状态。研究显示，黄芪中的

活性成分能够促进血液循环，增强血管的弹性和通透性，从而

有助于降低血糖水平和改善微循环。此外，黄芪还具有抗氧化

作用，能够减少自由基对细胞的损伤，保护胰岛 β细胞，维持
其正常功能［３２］；怀牛膝中牛膝总皂苷具有较强的抗炎镇痛作

用［３３］。可见，应用腕踝针联合参芪通痹方治疗２型糖尿病周
围神经病变，能对患者预后起到良好的改善作用。

综上所述，对 ２型糖尿病周围神经病变（气阴两虚挟瘀

８７
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证）患者在西药常规治疗基础上，应用腕踝针联合参芪通痹方

治疗，既能有效改善患者的肢体麻木、疼痛等症状，且能降低血

糖水平，调节Ｃｙｓ－Ｃ、ＩＧＦ－１、Ｃ－Ｐ水平，提高神经传导速度，
对患者预后起到积极的治疗作用。
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［１６］　ＳＩＮＧＨＩ，ＲＥＤＤＹＣ，ＳＡＩＮＩＡＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅ
ｔｅｓ［Ｊ］．ＰｒｉｍＣａｒｅＤｉａｂｅｔｅｓ，２０２２，１６（２）：２８７－２９２．

［１７］　ＤＨＡＮＡＰＡＬＡＲＡＴＮＡＭＲ，ＩＳＳＡＲＴ，ＰＯＹＮＴＥＮＡＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉ

ａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｎｅｒｖｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐｅ

ｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒｏＪＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，

２０２２，２９（１２）：３５７１－３５７９．

［１８］　滑东，徐江红，姜波．导引法配合针刺郄穴、原穴治疗气阴两虚

夹瘀型２型糖尿病周围神经病变临床观察［Ｊ］．中国中医药现

代远程教育，２０２３，２１（１７）：１３４－１３７．

［１９］　林惠京，刘艺芬，詹国良．益气温阳活血通络验方联合针刺治

疗气虚血瘀型２型糖尿病周围神经病变的疗效及对氧化应激

的影响［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０２２，１７（２）：３５４－

３５８，３６３．

［２０］　田皎丁，曹亮，杨娜，等．益气养阴通络活血方联合针刺治疗２

型糖尿病并周围神经病变临床评价［Ｊ］．中国药业，２０２２，３１

（１０）：９６－９９．

［２１］　袁怡，赵静，徐子寒，等．芪桂活血汤联合针刺治疗气虚血瘀

型糖尿病周围神经病变的临床研究［Ｊ］．中国医药导报，２０２２，

１９（３０）：１２０－１２３，１４９．

［２２］　杜鹃，李长辉，朱凌云．普通针刺配合穴位电刺激治疗糖尿病

周围神经病变患者的临床研究［Ｊ］．世界中西医结合杂志，

２０２１，１６（６）：１０９３－１０９７．

［２３］　张天星，王阿芳，徐磊，等．针刺联合蚕沙外熨治疗中老年糖

尿病周围神经病变临床研究［Ｊ］．光明中医，２０２２，３７（３）：

４７５－４７８．

［２４］　杨娜，田皎丁，孟晶晶，等．针刺联合黄芪桂枝五物汤对２型

糖尿病周围神经病变的临床疗效及对患者微血管内皮细胞功

能的影响［Ｊ］．四川中医，２０２４，４２（３）：１４０－１４４．

［２５］　曹亮，田皎丁，杨娜，等．针刺联合大黄 虫汤加味治疗糖尿

病周围神经病变临床研究［Ｊ］．陕西中医，２０２１，４２（８）：

１１２０－１１２３．

［２６］　崔燕，蒋永取，邹荥．固本通络电针法联合八脉交会穴针刺治

疗气虚血瘀型糖尿病周围神经病变的疗效及对 ＳＯＤ、ＭＤＡ和

ｈｓ－ＣＲＰ水平影响［Ｊ］．针灸临床杂志，２０２１，３７（１）：２２－２５．

［２７］　田源，王琳静，高潇，等．超声介导下迷走神经针刺技术联合

加味益气健脾汤治疗气虚血瘀型糖尿病周围神经病变临床研

究［Ｊ］．针灸临床杂志，２０２０，３６（１０）：２８－３１．

［２８］　吴海霞，朱锦隆．灵龟八法开穴针刺配合穴位贴敷治疗糖尿病

周围神经病变的疗效观察［Ｊ］．中医外治杂志，２０２１，３０（１）：

４４－４５．

［２９］　林立志，郑涛，冯志刚．当归活血汤联合针刺治疗气虚血瘀型

糖尿病周围神经病变疗效观察［Ｊ］．湖北中医药大学学报，

２０２３，２５（６）：７４－７６．

［３０］　孙朦朦，倪青，何亚楠，等．针刺联合桃红四物汤泡洗治疗糖

尿病周围神经病变 ３０例［Ｊ］．环球中医药，２０２０，１３（４）：

７３７－７４０．

［３１］　何健彬，陈俊．针刺治疗糖尿病周围神经病变疗效的Ｍｅｔａ分析

及试验序贯分析［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１９，３９（２０）：４９０９－

４９１３．

［３２］　丁益．针刺、中药穴位注射结合西药治疗糖尿病并周围神经病

变的临床疗效［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２０，３９（３）：１８－１９．

［３３］　王杰，马炳全，郭红丽．针刺联合高压氧、红外线照射治疗糖尿

病周围神经病变临床研究［Ｊ］．新中医，２０２２，５４（６）：

１６９－１７２．

９７


	封面
	封二
	2026年2期合版目录
	2026年2期合版
	2026年2期合版彩图
	封三
	封四



