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摘要 目的：探讨补阳还五汤联合针灸对糖尿病周围神经病变（DPN）患者血糖代谢、神经传导速度和血液流变学的影响。方法：选

取我院 2018年 4月 -2021年 4月期间收治的 100例 DPN患者，按照双色球法将患者分为对照组（50例，常规西医治疗）和研究

组（50例，对照组基础上接受补阳还五汤联合针灸治疗）。均治疗 4周，对比两组临床疗效、血糖代谢水平、神经传导速度和血液流

变学。结果：治疗后研究组临床总有效率（94.00%），高于对照组（72.00%）（P<0.05）。治疗后研究组的空腹血糖（FPG）、餐后 2 h血

糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）水平均低于对照组（P<0.05）。治疗后研究组的腓总神经和正中神经感觉神经传导速度
（SNCV）、运动神经传导速度（MNCV）均较对照组高（P<0.05）。治疗后研究组的红细胞比积、纤维蛋白原、全血粘度（高切）及全血
粘度（低切）水平均低于对照组（P<0.05）。结论：补阳还五汤联合针灸治疗 DPN患者疗效显著，有效提高其神经传导速度，改善其

血糖代谢和血液流变学。
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Effects of Buyang Huanwu Decoction Combined with Acupuncture
on Blood Glucose Metabolism, Nerve Conduction Velocity and
Hemorheology in Patients with Diabetic Peripheral Neuropathy*

To investigate the effects of Buyang Huanwu decoction combined with acupuncture on blood glucose

metabolism, nerve conduction velocity and hemorheology in patients with diabetic peripheral neuropathy (DPN). 100 patients

with DPN who were treated in our hospital from April 2018 to April 2021 were selected, and they were divided into the control group (50

cases, conventional western medicine treatment) and the study group (50 cases, the control group received Buyang Huanwu Decoction

Combined with acupuncture and moxibustion) according to the double color ball method. All patients were treated for 4 weeks, the clini-

cal efficacy, blood glucose metabolism, nerve conduction velocity and hemorheology of two groups were compared. After treat-

ment, the total effective rate of study group (94.00%) was higher than (72.00%) of control group (P<0.05). After treatment, the levels of
fasting plasma glucose (FPG), 2 h postprandial blood glucose(2hPG) and glycosylated hemoglobin (HbA1c) of the study group were low-

er than those of the control group (P<0.05). After treatment, the sensory nerve conduction velocity (SNCV) and motor nerve conduction

velocity (MNCV) of common peroneal nerve and median nerve of the study group were higher than those of the control group(P<0.05).
After treatment, the levels of hematocrit, whole blood viscosity (high shear), whole blood viscosity(low shear) and fibrinogen of the study

group were lower than those of the control group (P<0.05). Buyang Huanwu decoction combined with acupuncture is effec-

tive in the treatment of patients with DPN, which can effectively improve their nerve conduction velocity, blood glucose metabolism and

hemorheology.
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前言

糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病患者常见慢性微血

管并发症，该病的临床症状表现主要有疼痛、下肢对称性麻木、

烧灼感、蚁行感、感觉过敏等，病情严重的患者可导致四肢溃

疡、坏疽，甚至截肢，已成为糖尿病患者最主要的致残原因[1-3]。

西医治疗是本病治疗的主流方式，主要采用改善细胞能量代

谢、营养周围神经、改善微循环、降糖等综合措施，但综合疗效

仍不甚理想[4]。中医治疗可通过多环节、多靶点调节整体，补阳

还五汤是治疗 DPN的代表方剂，具有活血通络、益气养阴之功

效[5]。针灸具有调和气血、疏通经络的功效，以往研究结果显示，

针灸对于 DPN有较好的治疗效果[6]。基于以上背景，本研究通

过对我院收治的 DPN患者给予补阳还五汤联合针灸治疗，观

察其疗效和对患者血糖代谢、神经传导速度和血液流变学的影

响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2018 年 4 月 -2021 年 4 月期间收治的 100 例

DPN患者，研究方案已经通过我院伦理学委员会批准。按照双

色球法将患者分为对照组和研究组各 50例。其中对照组男性

23例，女性 27例，年龄 42~68 岁，平均（53.69± 2.47）岁；DPN

病程 8个月 ~5年，平均（2.96± 0.34）年；吸烟史 7例；高血压 5

例，高脂血症 7例。研究组中男性患者 21例，女性患者 29例，

年龄 42~70岁，平均（53.94± 3.15）岁；DPN病程 10个月 ~6

年，平均（2.91± 0.42）年；吸烟史 9例；高血压 7例，高脂血症 6

例。两组的一般资料对比差异无统计学意义（P>0.05），具有可
比性。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）中医诊断标准参考《糖尿病周围神经病变中

医临床诊疗指南(2016年版)》[7]，辨证分型为气虚血瘀证，主证：

手足麻木、肢软无力、肢体末端时痛、肢体感觉障碍，次证：易于

感冒、自汗畏风、气短乏力、肌肤甲错，舌脉：舌质红、苔薄白。凡

具备主证两项及次证两项以上者，结合舌脉确诊；（2）西医诊断

标准参考《中国 2型糖尿病防治指南(2017年版)》[8]：出现糖尿

病症状明显，如多食、烦渴多饮、多尿等，且随机血糖≥

11.1 mmol/L，或口服葡萄糖耐量实验提示 2 h血糖(2hPG）≥

11.1 mmol/L，或空腹血糖（FPG）≥ 7.0 mmol/L；有肢端麻木、刺

痛感、肢体温度感觉异常等临床症状；（3）治疗前两周内停用降

血糖和降血压等药物；（4）患者及其家属了解本研究并签署知

情同意书。排除标准：（1）近 1个月内患有严重的糖尿病并发症

者；（2）合并严重血液系统疾患者；（3）合并肢体急性及肢体外

伤病史者；（4）脑卒中、格林巴利综合征、颈腰椎病变压迫神经

者；（5）过敏体质、严重的感染性疾病、恶性肿瘤；（6）妊娠或哺

乳期妇女。

1.3 治疗方法

两组患者入院后均接受常规治疗，包括控制血压、血糖、血

脂等，同时调整作息时间、合理运动、控制饮食、纠正不良生活

方式。在此基础上，对照组接受甲钴胺片（规格：0.5 mg，国药准

字 H20052207，上海新亚药业闵行有限公司）治疗，口服，1片 /

次，3次 /d；同时将硫辛酸注射液（规格：6 mL:0.15 g，国药准字

H20203241，西安汉丰药业有限责任公司）溶于 0.9%氯化钠注

射液 150 mL，静脉滴注，0.6 g/次，1次 /d。研究组在对照组基础

上给予补阳还五汤联合针灸治疗，其方剂组方为：赤芍 12 g、黄

芪 30 g、川芎 10 g、附子 10 g、当归尾 12 g、红花 10 g、桃仁 12 g、

地龙 10 g（患者麻木较重则加全蝎 3 g）。由我院中药房制备，

150 mL/次，2次 /d，早晚温服。针灸取穴：阳陵泉、阴陵泉、丰

隆、足三里、太溪、血海、涌泉。操作方法：患者仰卧位，常规消

毒，使用苏州华佗医疗器械有限公司生产的毫针（规格 0.30

mm× 25 mm）直刺，得气后提插行针，平补平泻，持续 1 min行

针。然后用点燃艾条采用回旋灸法施灸于涌泉穴、足三里，各施

灸 15 min。以上诸穴均留针 30 min。上述治疗每周治疗 5天后

休息 2天。两组疗程 4周。

1.4 疗效评价[9]

临床痊愈：肢软无力、手足麻木、肢体末端时痛等临床症

状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥ 95%。显效：临床症

状、体征明显改善，证候积分减少≥ 70%。有效：证候积分减

少≥ 30%，临床症状、体征均有好转。无效：临床症状、体征均无

改善或加重，证候积分减少不足 30%。临床痊愈率 +显效率 +

有效率 =总有效率。

1.5 评价指标

（1）血糖代谢：采用美国强生公司生产的稳豪倍优型血糖

仪检测两组患者治疗前、治疗 4周后的 FPG、2hPG，采用雷诺

华 LD-500糖化血红蛋白仪及配套试剂（购自山东博科再生医

学有限公司）检测两组患者治疗前、治疗 4周后的糖化血红蛋

白（HbAlc）。（2）神经传导速度：采用美国Medtronic公司生产

的 Keypoint台式肌电 -诱发电位仪测定两组患者治疗前、治疗

4周后腓总神经、正中神经的感觉神经传导速度（SNCV）和运

动神经传导速度（MNCV）。（3）血液流变学：采用上海涵飞医疗

器械有限公司生产的 SA-6000全自动血流变测试仪检测两组

患者治疗前、治疗 4周后的红细胞比积、纤维蛋白原、全血粘度

（高切）、全血粘度（低切）水平。

1.6 统计学方法

运用 SPSS20.0软件进行统计分析。红细胞比积、全血粘度

（高切）、全血粘度（低切）等计量资料经检验符合正态分布，用

（x± s）表示，组内对比行配对 t 检验，组间比较采用成组 t 检

验。疗效、性别比例等计数资料采用率 (%)进行统计描述，采用

x2检验。统计分析取双侧检验，显著性检验水准取琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效评价

治疗后研究组临床总有效率（94.00%），高于对照组

（72.00%）（P<0.05）。见表 1。
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2.2 血糖代谢水平各项观察指标比较

两组治疗前 FPG、2hPG、HbAlc水平组间对比差异无统计

学意义（P>0.05）。两组治疗后 FPG、2hPG、HbAlc水平均下降，

且研究组 FPG、2hPG、HbAlc水平较对照组低（P<0.05）。见表2。

表 1 临床疗效各项观察指标比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of various observation indexes of clinical efficacy[n（%）]

Groups Clinical recovery Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=50） 6（12.00） 17（34.00） 13（26.00） 14（28.00） 36（72.00）

Study group（n=50） 11（22.00） 23（46.00） 13（26.00） 3（6.00） 47（94.00）

x2 8.575

P 0.003

Note: contrast with before treatment, *P<0.05.

表 2 血糖代谢水平各项观察指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of various observation indexes of blood glucose metabolism level（x± s）

Groups

FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlc（%）

Before treatment
4 weeks after

treatment
Before treatment

4 weeks after

treatment
Before treatment

4 weeks after

treatment

Control group（n=50） 8.90± 1.72 7.22± 0.98* 13.76± 1.39 11.71± 1.42* 10.96± 0.82 8.32± 0.76*

Study group（n=50） 8.96± 1.81 5.83± 0.74* 13.82± 1.23 9.89± 1.27* 10.91± 0.94 7.15± 0.69*

t -0.170 8.004 -0.229 6.755 0.283 8.060

P 0.865 0.000 0.820 0.000 0.777 0.000

2.3 神经传导速度各项观察指标比较

两组治疗前腓总神经和正中神经的 SNCV、MNCV组间对

比差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗 4周后腓总神经和正

中神经的 SNCV、MNCV均升高（P<0.05），且研究组腓总神经
和正中神经的 SNCV、MNCV较对照组高（P<0.05）。见表 3。

Note: contrast with before treatment, *P<0.05.

表 3 神经传导速度各项观察指标比较（x± s，m/s）
Table 3 Comparison of various observation indexes of nerve conduction velocity（x± s, m/s）

Groups

SNCV of common peroneal

nerve

MNCV of common peroneal

nerve
SNCV of median nerve MNCV of median nerve

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Control group

（n=50）
38.69± 4.16 42.81± 4.19* 36.11± 4.62 39.57± 5.38* 39.24± 4.19 43.72± 4.11* 40.71± 3.52 44.38± 4.29*

Study group

（n=50）
38.21± 5.25 46.76± 5.24* 36.52± 3.51 43.95± 4.21* 39.65± 5.23 47.99± 5.14* 40.28± 3.40 47.84± 3.21*

t 0.507 -4.163 -0.500 -4.534 -0.433 -4.588 0.621 -4.566

P 0.613 0.000 0.618 0.000 0.666 0.000 0.536 0.000

2.4 血液流变学各项观察指标比较

治疗前两组的血液流变学指标对比无差异（P>0.05）。治疗
4周后两组的红细胞比积、纤维蛋白原、全血粘度（高切）及全

血粘度（低切）水平均降低（P<0.05），且研究组的红细胞比积、
纤维蛋白原、全血粘度（高切）及全血粘度（低切）水平低于对照

组（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

DPN是一种慢性病症，也是导致糖尿病患者病情反复的

主要原因之一，病变可累及感觉神经、运动神经[10]。DPN的发病

机制复杂，主要涉及：长期高血糖导致血管活性因子内皮素水

平升高，神经营养血管基底膜增厚、粥样硬化、内皮细胞肿胀

等，导致血液流变学异常；神经生长因子、胰岛素样生长因子分

泌异常导致神经功能障碍的发生[11,12]。目前西医对 DPN的治疗

尚无特效方案，主要有对症和对因治疗，以营养神经、增加神经

血流、纠正代谢紊乱为主[13]。近年来不少研究证实在常规西医

治疗的基础上联合中药治疗 DPN可获得更好的疗效[14,15]。中医

学认为 DPN属于 "痹症 "范畴。患者因饮食不节、情志不畅、

劳倦内伤而诱发消渴，消渴久病必耗气伤阴，至肢体筋脉失去

濡养而发为 DPN[16]。相关中医调查研究显示，"气虚血瘀 "这一
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Note: contrast with before treatment, *P<0.05.

证型在 DPN患者中最为常见，治疗多主张益气温阳、活血通

络[17]。补阳还五汤出自《医林改错》，由赤芍、黄芪、川芎、附子、

当归尾、红花、桃仁、地龙组方而成，以往不少研究证实其用于

气虚血瘀证，具有明显的疗效优势[18,19]。针灸作为中医特色疗

法，具有调节循环系统、内分泌系统及神经系统功能的作用[20]。

本次研究在常规西医治疗基础上联合中医方法治疗

DPN，结果显示，研究组的血糖控制效果优于对照组，临床总有

效率明显升高。究其原因，补阳还五汤中的赤芍性微寒，具有散

淤凉血止痛之功效；黄芪性微温，补中益气；川芎性辛温，活血

行气止痛；附子性辛热，温阳止痛；当归尾性温，具有补血活血

之功效；红花性温，可活血化瘀；桃仁性平，可活血化瘀；地龙性

咸寒，具有通经活络、清热息风之功效[21-23]。补阳还五汤从中医

角度出发具有活血通络、益气温阳的功效。由于 DPN患者主要

病变在肺、胃、肾脏腑及相关经脉，针灸太溪、足三里、阴陵泉、

阳陵泉、血海、丰隆、太溪、涌泉等穴位可对外周组织产生强烈

的刺激，刺激迷走神经 -胰岛系统兴奋，促进葡萄糖的吸收利

用，有效调节机体血糖水平[24,25]。联合中药汤方治疗，外治内服，

产生协同增效作用。

DPN患者由于周围神经损害，常伴有运动与感觉神经异

常[26]。且也有不少研究证实 DPN患者体内常伴有血液流变学

异常[26,27]。血液流变学异常可导致局部微循环障碍，导致感觉神

经与运动神经异常情况加重[28]。研究结果还显示，补阳还五汤

联合针灸可有效改善 DPN患者血液流变学，提高神经传导速

度。现代药理研究证实补阳还五汤可抑制血管平滑肌细胞增

殖、抑制凝血酶原因子、抑制血小板活化因子与相应受体结合，

从而发挥多重抗血栓保护血管、促进血管微循环改善的作用[29]。

同时宁瑞卓等人[30]的研究也证实补阳还五汤方中的黄芪具有

抗氧化、清除氧自由基，提高神经传导速度的作用。针灸则可通

过释放的热能加快吸收病灶组织内细胞因子，改善细胞代谢，

参与内分泌及神经系统的功能调节作用[31]。

综上所述，与常规西医治疗相比，补阳还五汤联合针灸治

疗对 DPN患者血液流变学、神经传导速度及血糖代谢的改善

效果更佳，疗效更为显著。本次研究的不足之处在于仅观察了

补阳还五汤联合针灸对上述临床指标的影响，而未对其有关具

体作用机制靶点进行探讨，有待在后续实验论证中加以分析。
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