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耳穴埋豆联合柴术汤对肝郁脾虚型 2型糖尿病伴抑郁患者糖代谢、
炎症因子和 HPA轴的影响 *
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摘要 目的：观察耳穴埋豆联合柴术汤对肝郁脾虚型 2型糖尿病（T2DM）伴抑郁患者糖代谢、炎症因子和下丘脑 -垂体 -肾上腺

（HPA）轴的影响。方法：采用随机数字表法将 2020年 8月 ~2023年 8月期间于我院就诊的 96例 T2DM伴抑郁患者分为对照组

（48例，柴术汤治疗）和研究组（48例，对照组的基础上接受耳穴埋豆治疗）。对比两组糖代谢、炎症因子和 HPA轴变化情况。结

果：两组治疗后血糖指标、炎症因子水平、HPA轴相关指标下降，且研究组低于对照组同时间点（P<0.05）。结论：耳穴埋豆联合柴
术汤可有效改善肝郁脾虚型 T2DM伴抑郁患者糖代谢、炎症因子和 HPA轴相关指标。
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Effects of Ear Point Burying Beans Combined with Chaishu Decoction
on Glucose Metabolism, Inflammatory Factors and HPA Axis

in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus with Depression of Liver
Depression and Spleen Deficiency Type*

To observe the effects of ear point burying beans combined with chaishu decoction on glucose metabolism,

inflammatory factors and hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) with depression of

liver depression and spleen deficiency type. 96 T2DM patients with depression who were treated in our hospital from August

2020 to August 2023 were selected as control group (48 cases, chaishu decoction treatment) and study group (48 cases, control group was

treated with ear point burying beans on the basis of control group) by random number table method.The changes in glucose metabolism,

inflammatory factors and HPA axis were compared between the two groups. Blood glucose index, inflammatory factor level and

HPA axis related index decreased after treatment in both groups, and the study group was lower than the control group (P<0.05).
Ear point burying beans combined with chaishu decoction can effectively improve glucose metabolism, inflammatory factors

and HPA axis relate indexes in T2DM patients with depression of liver depression and spleen deficiency.
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前言

抑郁是 2型糖尿病（T2DM）患者常见的心理状态，会影响

患者的用药依从性和治疗效果[1]。西医对该病以药物治疗为主，

但长期用药容易增加不良反应发生风险[2]。T2DM伴抑郁属于

中医学 "消渴 ""郁证 "范畴，认为肝郁脾虚者疏泄不利、运化

无权，肝气郁结则气机不利，均可引致肝郁之证[3]。故 T2DM伴

抑郁的患者应从肝脾论治。柴术汤具有健脾疏肝、镇静安神的

作用，既往也常用于抑郁症的治疗，但单一治疗效果有限[4]。耳

穴埋豆为中医常用疗法，选择合适的穴位埋籽，可发挥宁心安

神、调理脏腑的效果[5]。本研究探讨耳穴埋豆联合柴术汤对肝郁

脾虚型 T2DM伴抑郁患者糖代谢、炎症因子和下丘脑 -垂体 -

肾上腺（HPA）轴的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2020 年 8 月 ~2023 年 8 月期间于我院就诊的 T2DM

伴抑郁患者 96例纳入研究，本研究方案获得医院伦理学委员

会批准进行。诊断标准：T2DM参考《中国 2型糖尿病防治指

南》[6]，抑郁参考《中国精神障碍分类与诊断标准第三版》[7]、《中

医内科学》[8]。患者的辨证分型为肝郁脾虚型，主症：思维迟缓，

疲乏倦怠，失眠健忘，兴趣索然，精神抑郁，食欲下降，性欲减
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Note: Compared with before treatment, aP<0.05.

表 2 HPA轴相关指标对比（x± s，ng/L）
Table 2 Comparison of HPA axis related indexes(x± s, ng/L)

Groups
CRH ACTH Cor

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group(n=48) 45.76± 5.31 36.51± 4.73a 24.45± 3.44 18.03± 3.95a 92.38± 8.43 80.52± 10.31a

Study group(n=48) 44.38± 6.97 27.28± 3.96a 24.23± 2.38 12.96± 3.47a 92.52± 7.62 69.88± 6.19a

t 1.091 10.366 0.364 6.681 -0.085 6.130

P 0.278 0.000 0.716 0.000 0.932 0.000

2.2 HPA轴相关指标对比

两组治疗后 HPA轴相关指标下降，且研究组低于对照组

同时间点（P<0.05），见表 2。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05.

退。次症：胁肋胀满，肠鸣，胸闷，面色萎黄，多疑善忧，脘腹胀

痛，善太息。舌脉：舌苔薄白，脉弦滑或弦细。纳入标准：（1）符

合上述诊断标准者，均为初诊患者；（2）签署知情同意书者。排

除标准：（1）服用过任何治疗精神病的药物；（2）合并认知功能

异常者；（3）有酒精、药物依赖史者；（4）对本次研究治疗药物过

敏；（5）不宜接受耳穴埋豆治疗者。采用随机数字表法分为对照

组和研究组，各 48例。对照组男、女各 26、22例；年龄 36~69

（48.67± 6.31）岁；T2DM 病程 3~8（4.89± 0.37）年，抑郁病程

2~6 个月（4.65± 0.32）个月。研究组男、女各 27、21 例；年龄

34~69（48.24± 5.96）岁；T2DM 病程 2~9（4.93± 0.42）年，抑郁

病程 2~7个月（4.69± 0.31）个月。两组一般资料对比未见差异

（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组均接受常规降糖、抗抑郁治疗。在此基础上，对照组服

用柴术汤，汤方如下：茯苓、党参、黄芪、郁金、香附、白芍各 15 g，

柴胡、白术各 30 g，陈皮、枳壳各 10 g，甘草 6 g；由石家庄市中

医院中药房代煎，150 mL/袋，1次 1袋，一天两次。研究组在上

述治疗基础上结合耳穴埋豆治疗，埋豆前全面检查患者耳廓，

选取肝、脾、神门、三交、脑点等穴位，将王不留行籽耳贴贴敷于

选好的耳穴点。同时告知患者每日自行按揉 3~5次，每次 2 min，

患者 1周换贴 3次。两组均连续治疗 1个月。

1.3 观察指标

（1）治疗前后抽取患者静脉血 5 mL，采用高压液相法测定

糖化血红蛋白（HbA1C）。采用己糖激酶法测定两组患者空腹血

糖（FBG）、餐后 2 h血糖（2hPG）。采用酶联免疫吸附法检测血

清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6（IL-6）水平。血清

皮质醇（Cor）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、促肾上腺皮质激素

释放激素（CRH）采用放射免疫法进行测定。

1.4 统计学方法

研究数据采用 SPSS28.0软件录入及统计分析。计量资料

以（x± s）表示，对比采用成组 t检验或配对 t检验；计数资料以

例（%）表示，比较采用 x2检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 血糖指标和炎症因子水平对比

两组治疗后血糖指标和炎症因子水平下降，且研究组均低

于对照组同时间点（P<0.05），见表 1。

表 1 血糖指标和炎症因子水平对比（x± s）
Table 1 Comparison of blood glucose indexes and inflammatory factor levels(x± s)

Groups

FBG(mmHg) 2hPG(mmHg) HbA1C(%) IL-6(pg/mL) TNF-琢(pg/mL)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control

group

(n=48)

9.17± 0.63 7.75± 0.59a
12.16±

0.94

10.25±

1.05a
11.23±

0.86
9.39± 0.78a

37.01±

4.46

28.48±

3.47a
28.73±

3.22

20.77±

3.81a

Study

group

(n=48)

9.13± 0.59 6.78± 0.41a
12.21±

0.82
8.07± 0.87a

11.29±

0.75
7.85± 0.53a

36.92±

3.53

20.87±

2.19a
27.66±

4.07

15.41±

2.92a

t 0.321 9.354 -0.278 11.076 -0.364 11.314 0.110 12.849 1.428 7.736

P 0.749 0.000 0.782 0.000 0.716 0.000 0.913 0.000 0.156 0.000

3 讨论

T2DM伴抑郁的患者，多因肝失疏泄、脾失运化所致，故调

理肝脾是治疗 T2DM 伴抑郁的主要原则 [9]。目前，西医对

T2DM伴抑郁的治疗多以控制血糖、抗抑郁为主，虽有一定的

疗效，但长期使用副作用大、患者依从性差。T2DM伴抑郁的患

者，多因肝失疏泄、脾失运化所致，故调理肝脾是治疗 T2DM

伴抑郁的主要原则。柴术汤有健脾疏肝、镇静安神的作用，既往

也用于抑郁患者的治疗[4]。耳穴埋豆所使用的王不留行籽属于

中药的一种，适用于耳穴按压，在腹痛、眩晕、抑郁、高血压等疾
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病中可发挥良好的疗效[10]。

本次研究结果显示，耳穴埋豆联合柴术汤可有效控制肝郁

脾虚型 T2DM伴抑郁患者的糖代谢指标。柴术汤的成分包括

茯苓、党参、香附、黄芪、白芍、郁金、白术、柴胡、陈皮、枳壳、甘

草，其中茯苓养心安神、补心益脾，党参补中益气，黄芪补气固

表，郁金、香附均有理气解郁之功，白芍镇静催眠，柴胡疏肝解

郁、升阳举陷、和解表里，白术燥湿利水、健脾益气，陈皮、枳壳

行气健脾、调中开胃，行气消积，甘草可调和上述中药材，全方

有健脾疏肝、镇静安神的作用。耳穴埋豆选取的穴位有肝、脾、

神门、三交、脑点等穴位，穴位受到刺激后，机体会调节神经体

液从而应对外界刺激，有助于内分泌功能的恢复，达到调节糖

代谢指标的效果[11,12]。

本次研究结果显示，耳穴埋豆联合柴术汤可有效改善患者

的炎症因子水平。柴术汤中的成分包括茯苓、党参、黄芪、柴胡、

白术均有良好的抗炎作用[4]。加上耳穴埋豆可减轻对 T2DM疾

病的影响，有助于控制 T2DM患者的炎症状态。既往研究证

实，T2DM和抑郁存在某些共同的生理学异常，HPA轴功能紊

乱即为其中之一，T2DM由于长期存在的高血糖和慢性未验证

状态，可能导致上行性儿茶酚胺通路的激活，进一步激活 HPA

轴，使 CRH、ACTH、Cor升高[13]。本次研究结果显示，耳穴埋豆

联合柴术汤可有效改善肝郁脾虚型 T2DM伴抑郁患者 HPA轴

相关指标，侧面证实耳穴埋豆联合柴术汤可有效控制肝郁脾虚

型 T2DM伴抑郁患者病情，但有关具体的作用机制仍不十分

清晰，值得进一步深入探讨。

综上所述，耳穴埋豆联合柴术汤可有效改善肝郁脾虚型

T2DM伴抑郁患者炎症因子和 HPA轴相关指标，控制血糖。
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