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皮内针疗法联合七味白术散对中心性肥胖
糖尿病患者血糖及血清人脂联素、Apelin的
影响

林莹宣 李康 李卉

【摘要】 目的 探讨皮内针疗法联合七味白术散对中心性肥胖糖尿病患者的疗效及对血糖、血清人脂联素
( ADP) 及 Apelin水平变化的影响。方法 选取 2017 年 6 月—2018 年 6 月北京市第一中西医结合医院收治的中
心性肥胖糖尿病患者 120 例，按照随机数字表法分为治疗组和对照组，每组 60 例。对照组给予二甲双胍治疗，治
疗组给予皮内针疗法联合七味白术散治疗，15 d为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。观察治疗后两组治疗效果及检测
治疗前后血糖及血清 ADP、Apelin指标。结果 治疗组治疗后总有效率显著高于对照组( P ＜ 0． 05) ，差异具有统
计学意义;治疗后两组 ADP表达均高于本组治疗前，Apelin水平均低于本组治疗前( P ＜ 0． 05) ，差异具有统计学意
义;治疗组治疗后空腹血糖( FPG) 、餐后 2 h 血糖( 2 h PG) 、糖化血红蛋白 ( HbA1c) 及 Apelin 明显低于对照组，
ADP表达高于对照组( P ＜ 0． 05) ;对照组出现 2 例一过性低血糖及 6 例轻微胃肠道不良反应，而治疗组未出现低
血糖反应，仅有 2 例出现胃肠道不良反应，继续用药后可耐受。结论 皮内针疗法联合七味白术散能有效降低中
心性肥胖糖尿病血糖及 Apelin表达水平，升高血清 ADP表达水平，可作为辅助疗法应用于中心性肥胖糖尿病患者
的治疗。
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Effect of Intradermal Acupuncture Insertion Combined with Qiweibaizhu Powder on
Blood Glucose and Serum Adiponectin，and Apelin in Diabetes Patients with Central
Obesity
LIN Ying － xuan，LI Kang，LI Hui
( Department of Endocrinology，Beijing First Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital，Beijing 100012)
【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic effect of intradermal acupuncture insertion combined with

Qiweibaizhu Powder on patients with central obesity and diabetes，and the effect of serum glucose levels，adiponectin
( ADP) and Apelin levels on patients． Methods 120 patients with central obesity and diabetes admitted to our hospital
were enrolled． The subjects enroll time was from June 2017 to June 2018． They were randomly divided into treatment group
( intradermal acupuncture insertion + Qiweibaizhu Powder) and control group ( DMBG) ( 60 cases in each group． 15 days
for a course of treatment( A total of 3 courses) ) ． Blood glucose，ADP，Apelin were detected and compared between the two
groups． Ｒesults The clinical efficacy showed that the total effective rate of the treatment group ( 91． 67． % ) was signifi-
cantly higher than that of the control group ( 83． 33% ) ． There was no significant difference in the expression of blood glu-
cose，Apelin and ADP between the treatment group and the control group． The expressions of FPG，2 h PG，HbA1c and
Apelin in the treatment group were significantly lower than those in the control group，and the expression of ADP was higher
than that in the control group． Conclusions Intradermal acupuncture insertion combined with Qiweibaizhu Powder is ef-
fective in the treatment of central obesity diabetes patients，which can effectively reduce blood glucose levels and decrease
serum ADP and Apelin expression levels．
【Keywords】 Intradermal acupuncture insertion; Qiweibaizhu Powder; Central obesity diabetes; ADP; Apelin

继心脑血管疾病及肿瘤之后，糖尿病( Diabetes
mellitus，DM) 已经成为严重危害人类生命健康的重

要慢性进行性代谢性疾病。肥胖是 2 型糖尿病的重
要诱因之一，也是 2 型糖尿病发生及并发症产生的
危险因素。皮内针疗法是以小型针具固定于腧穴
皮内或皮下，给以弱而长时间的刺激，调整经络脏

腑功能，常用于慢性顽固性疾病，临床上常使用皮

内针疗法以降低肥胖型糖尿病血糖水平［1 － 2］。七味
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白术散作为“消渴”方，常在临床上与其他药物合用
治疗各类糖尿病［3 － 4］。本研究使用皮内针疗法联用
七味白术散治疗肥胖型糖尿病，检测其对中心性肥

胖糖尿病患者血糖的影响，并检测患者血清人脂联

素( ADP) 、Apelin指标，探究其生理机制。

1 资料与方法

1． 1 临床资料
1． 1． 1 一般资料

2016 年 6 月—2017 年 6 月期间在我院治疗的
120 例中心性肥胖糖尿病患者，其中男 63 例，女 57
例，平均年龄( 45． 3 ± 3． 2) 岁，平均病程( 5． 3 ± 1． 8)
年。以随机数字表法将其分为治疗组( 皮内针疗法
+七味白术散) 和对照组( 二甲双胍) ，每组 60 例患
者。两组在年龄、性别、病程等基础资料方面比较
差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 1． 2 诊断标准
1． 1． 2． 1 西医诊断标准
符合世界卫生组织糖尿病专家委员会制定的

《糖尿病诊断标准》［2］，并满足以下条件: ①体质量
指数( BMI) ≥25;②空腹血糖( FPG) ≥7． 0 mmol /L、
餐后 2 h血糖( 2 h PG) ≥11． 1 mmol /L、糖化血红蛋
白( HbA1c) ≥6． 5%。
1． 1． 2． 2 中医诊断标准
中医证候诊断标准参照《中药新药临床研究指

导原则》，以气阴两虚、肝肾亏虚、肝阳上亢、痰瘀阻
络、脾虚湿盛、湿热内蕴证为主的实证或本虚标实
型为主。
1． 1． 3 排除标准
继发性血糖升高，长期服用或正在使用胰岛素

的患者; 2 个月内服过减肥降脂药、肾上腺皮质激素
等药物者; 1 个月内有糖尿病急性代谢紊乱合并感
染者;发热、感染、高血压、心力衰竭等及其他肾脏
疾病导致尿微量白蛋白升高者，合并心、脑、肾、肝
严重疾病者; 妊娠、哺乳期及近期有生育计划的
女性［3］。
1． 2 治疗方法
对照组采用常规降糖治疗，即糖尿病饮食、运

动及降糖药物 ( 二甲双胍，北京万辉双鹤药业有限

责任公司，国药准字 H20041986) 治疗，每天 2 次，每
次 0． 5 g，连续治疗 3 个疗程( 1 个疗程 15 d) 。治疗
组在对照组治疗的基础上采用皮内针疗法，采用皮

部埋针治疗。针具采用揿针［清铃揿针，日本株式
会社，进口产品注册标准 YZB /JAP3001 － 2012 ( 揿
针) ，国食药监械 ( 进) 字 2012 第 2272550 ) ］，规格

0． 2 mm ×1． 5 mm。取穴:肝俞、脾俞、中脘、天枢、足
三里，阴虚阳亢者加三阴交，上消肺阴不足者加肺

俞，中消胃阴不足者加胃俞，下消肾阴不足者加肾

俞( 以上穴位均取双侧 ) ，将揿针埋入相应穴位，

36 ～ 48 h后揭去揿针，3 d更换 1 次。联用七味白术
散，按《小儿药证直诀》原方用药: 人参 6 g，茯苓
12 g，炒白术 12 g，甘草 3 g，藿香叶 12 g，木香 6 g，葛
根 15 g，2 次 /d，餐后 30 min 煎服，连续服用 3 个疗
程，每个疗程 15 d。
1． 3 观察指标
1． 3． 1 血糖指标
采用葡萄糖氧化酶法，试剂盒购于上海钰博生

物科技有限公司; ADP、Apelin 检测: 酶联免疫吸附
剂测定法，ELISA 试剂盒购于美国 Ｒ＆D 公司，操作
按照说明书进行。监测两组治疗前后 FPG、2 h PG、
HbA1c数值。
1． 3． 2 肥胖指标
观察两组患者治疗前后腰围及 BMI。

1． 3． 3 中医证候积分
观察两组患者治疗前后临床症状，包括乏力、

多饮、多食、多尿、口臭、口干渴、自汗盗汗、腰膝酸
软等情况。各级别临床症状分为无、轻、中、重 4 级，
分别计为 0、1、2、3 分。
1． 4 疗效评定标准
根据减分率( 尼莫地平法) =［( 治疗前中医证

候积分 －治疗后中医证候积分) /治疗前中医证候
积分］× 100%计算。显效: 临床中医证候积分下降
≥70%，症状明显改善; 血糖、血脂较治疗前明显下
降≥40%。有效: 临床证候积分下降≥30%，且 ＜
70%，症状有所改善; 血糖血脂较治疗前下降但 ＜
40%。无效:临床证候积分下降 ＜ 30%，症状改善不
明显;血糖、血脂较治疗前无下降或增加。
1． 5 统计学方法
使用统计软件 SPSS 15． 0 进行统计学分析，计

量资料采用均数 ±标准差( x ± s) 表示，计量资料组
间比较采用方差分析，治疗前后比较用配对 t检验，
计数资料比较采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计
学意义。

2 结 果

2． 1 两组中心性肥胖糖尿病患者治疗后临床疗效
比较

治疗后临床疗效比较，治疗组总有效率显著高

于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，差异具有统计学意义。结果
见表 1。
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表 1 两组中心性肥胖糖尿病患者临床疗效比较

组 别 例数 显效( 例) 有效( 例) 无效( 例) 总有效率( % )
对照组 60 32 18 10 83． 33
治疗组 60 36 19 5 91． 67a

注:与对照组比较，aP ＜ 0． 05

2． 2 两组中心性肥胖糖尿病患者治疗前后血糖指
标水平比较

治疗前两组糖代谢水平比较差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) ，治疗后治疗组 FBG、2 h PG、HbAlc水
平显著低于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，差异具有统计学意
义。结果见表 2。

表 2 两组中心性肥胖糖尿病患者治疗前后两组糖代谢水平比较( x ± s)

组 别 时间节点 FBG( mmol /L) 2h PG( mmol /L) HbA1c( % )

对照组
治疗前 7． 75 ± 1． 59 12． 24 ± 0． 89 6． 77 ± 0． 87
治疗后 6． 78 ± 1． 44a 11． 89 ± 1． 03a 6． 61 ± 1． 12a

治疗组
治疗前 7． 83 ± 0． 32 12． 87 ± 0． 72 6． 98 ± 1． 43
治疗后 6． 32 ± 0． 78ab 11． 23 ± 1． 28ab 6． 53 ± 0． 67ab

注:与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，bP ＜
0． 05

2． 3 两组中心性肥胖糖尿病患者治疗前后血清
ADP、Apelin表达水平比较
治疗前两组血清 ADP、Apelin 水平比较差异无

统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，治疗后两组 ADP 表达均高
于本组治疗前( P ＜ 0． 05 ) ，Apelin 水平均低于本组
治疗前( P ＜ 0． 05) ，差异具有统计学意义;且治疗后
治疗组 ADP表达高于对照组，Apelin 水平显著低于
对照组( P ＜ 0． 05 ) ，差异具有统计学意义。结果见
表 3。

表 3 两组中心性肥胖糖尿病患者治疗前后血清 ADP、Apelin水平比较( ng /L，x ± s)

组 别 例数 时间节点 ADP Apelin

对照组 60
治疗前 6． 63 ± 1． 32 0． 632 ± 1． 08
治疗后 9． 28 ± 1． 26a 0． 562 ± 0． 62a

治疗组 60
治疗前 6． 72 ± 0． 76 0． 597 ± 1． 44
治疗后 10． 82 ± 0． 88ab 0． 493 ± 0． 78ab

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，bP ＜
0． 05

2． 4 两组中心性肥胖糖尿病患者治疗过程的安全
性比较

两组患者治疗期间血常规、心电图及肝肾功能
等指标均正常，无明显变化，对照组出现 2 例一过性
低血糖，6 例轻微胃肠道不良反应，而治疗组未出现
低血糖反应，仅有 2 例胃肠道不良反应，继续用药后
可耐受，本次试验过程具有较高安全性。

3 讨 论

糖尿病最重要的表征是胰岛素抵抗进行性加

重，当 β细胞不能代偿胰岛素抵抗时则导致高血糖

症状，使糖基化产物增多，这种糖基化产物是产生

大血管和微血管病变的病理基础和高危因素。因
此肥胖糖尿病患者绝大多数有明显血瘀证或不同

程度血液黏度升高［4］。由此可知治疗肥胖糖尿病
应该强调治糖与治络并重，既需要降糖，又要注重

通络［5］。糖尿病属于中医学“消渴”范畴，主要病机
为脾虚湿盛、瘀阻络脉。治疗拟健脾化湿、通络活
血，在降糖的同时，也需要着重通络。
采用皮内针疗法与七味白术散联合治疗，皮内

针疗法通过在腧穴上施以一定的刺激可达到疏通

经络、调整脏腑、运行气血的效用。七味白术散取
人参、白术健脾益气升清; 藿香化浊祛湿、醒脾运
脾;木香辛散温通，长于调中宣滞，葛根生津止

渴［6］。皮内针疗法通络活血化瘀，七味白术散气健
脾，二者合用共奏健脾益气生津、通络活血化瘀之
效，使机体脾胃调和，气血畅通，恢复胰岛素分泌，

改善胰岛素抵抗，从而达到降糖目的。
常见降糖药物，如二甲双胍片降糖效果良好，

效率较高，但往往伴随着诸如一过性低血糖、胃肠
道反应等常见弊端。采取中西联合用药的方法既
能提高降血糖疗效，又能增加安全性，且中医药疗

法讲究恢复身体机能，调动机体运行，标本兼治的

观念，对高血压、心脏病等并发症的防治也具有一
定作用。

ADP主要由脂肪细胞分泌而成，具有抗炎、调
节糖脂代谢等作用［7］。其正常表达可通过多条途
径保护 β 胰岛细胞，减缓肥胖糖尿病的产生和发
展［8］。在糖尿病发生时，ADP 表达明显下降，表示
着高胰岛素血症和高血糖的发生。Aplein 是一种在
调节免疫功能、进食和葡萄糖稳态中起重要作用的
脂肪因子［9］。研究显示 Aplein 可提高肥胖型胰岛
素抵抗小鼠的胰岛素敏感性，可以降低肥胖和胰岛

素抵抗小鼠的脂肪总量、血糖以及血浆中的三酰甘
油［10］，表明 Aplein在一定程度上参与了肥胖型糖尿
病的发生发展［11］。
在本研究结果中，临床疗效结果显示治疗组疗

效总有效率显著高于对照组，说明皮内针疗法联合

七味白术散治疗糖尿病疗效较好，且优于单用普通

降糖方案治疗。经过治疗后，治疗组的 FPG、2 h
PG、HbA1c 及 Apelin 的表达明显低于对照组，且
ADP表达高于对照组。说明皮内针疗法联合七味
白术散治疗可显著改善患者血糖代谢，降低患者血

糖，其机制可能与其增加 ADP 的表达，减少 Apelin
的表达有关。综上所述，皮内针疗法联合七味白术
散对中心性肥胖糖尿病患者有 ( 下转第 942 页)
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受损，影响到全身的肢体功能，患者甚至有完全丧

失自理能力的可能，危害性极大。基于此，丹参多
酚配合 CTPI联合诊断和治疗，对于患者神经元和脑
部组织保护功能大大的增强，这一结果与近年来学

者的研究结果一致［15］，提示丹参多酚酸能够改善急

性缺血性脑卒中患者脑灌注，提高临床总有效率，

并且能保护脑部组织和神经元细胞受损程度，改善

神经功能和肢体功能，提高患者的日常生活能力，

减轻患者及家人的痛苦和负担。
综上所述，丹参多酚酸对于急性缺血性脑卒中脑

灌注的改善是非常明显的，可降低该病对于患者脑组

织神功能损伤的影响，同时可提高患者的日常生活能

力，且在临床上拥有比常规治疗更显著的有效率，且

术后不良反应更低，值得临床上推广和使用。
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较为显著的疗效，且可有效降低患者血糖水平，降

低血清 Apelin表达水平，升高血清 ADP 表达水平，
可作为辅助疗法应用于中心性肥胖糖尿病患者的

治疗。
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