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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨穴位贴敷联合揿针对糖尿病周围神经病变的临床疗效,为临床研究提供参

考。 方法　 选取 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １２ 月在贵州中医药大学第二附属医院代谢内分泌科接受治疗

的 １２０ 例住院的糖尿病周围神经病变患者(气阴两虚夹瘀型),采用随机数字表法,将 １２０ 例患者分为四

组:对照组、穴位贴敷组、揿针组、联合组,每组各 ３０ 例。 对照组实施常规治疗和常规护理,在此基础上,
穴位贴敷组给予穴位贴敷治疗,揿针组给予揿针治疗,联合组给予穴位贴敷和揿针治疗,均干预 １４ ｄ。 结

果　 干预后联合组总有效率、多伦多临床症状评分、中医证候总积分、震动感觉阈值均低于其余三组(Ｐ<
０.０５),四组患者空腹血糖、餐后两小时血糖均降低(Ｐ<０.０５)。 结论　 穴位贴敷联合揿针对糖尿病周围

神经病变患者具有确切的临床疗效,远期效果还需进一步验证。
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　 　 糖尿病周围神经病变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ,ＤＰＮ)属于糖尿病神经病变中最常

见的一类,是糖尿病最常见的慢性并发症之一。
具体是指在排除其他原因的情况下,糖尿病患

者出现与周围神经功能障碍相关的症状,临床

表现为对称性疼痛和感觉异常,下肢症状较上

肢多见。 随着病程增加和病情进展,有 ５０％的

糖尿病患者会出现相关的神经病变 [１] 。 ＤＰＮ
的治疗主要以改善患者微循环、营养神经以及

中医药治疗为主,但药物治疗存在起效慢,经济

负担大,依从性不佳等问题 [２－３] 。 研究 [４－５] 表

明,使用中医外治法可较好改善 ＤＰＮ 患者的神

经传导效果,且相对安全。 ＤＰＮ 的主要病机为

气阴两虚和痰瘀阻络,且此种疾病属 “络病” ,
故采用络病理论指导 ＤＰＮ 的治疗有独到之

处 [６－７] 。 穴位贴敷可通过改善经络中的气血运

行以调整内脏功能,从而达到纠正脏腑阴阳失

衡的作用 [８] 。 揿针治疗使腧穴得到刺激,从而

达到行气活血、疏通经络的效果 [９] 。 两种方法

联合已运用在急性颅脑损伤 [１０] 、癌性疼痛 [１１] 、
直肠癌 [１２] 等患者中,且取得了良好疗效。 但少

见在 ＤＰＮ 患者中的报道。 因此,本研究探讨穴

位贴敷联合揿针对 ＤＰＮ 的治疗效果,现报告

如下。
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究采用多个样本均数比较公式计算样本

量:ｎ＝φ２(∑ｓｉ
２ / ｋ) / [∑( ｘｉ －ｘ) ２ / ( ｋ－１)],其中 ｋ

为研究所用组数,规定检验水准按双侧 ａ ＝ ０.０５,
β＝ ０.１,Ｘｉ、Ｓｉ 各为每组的均数与标准差的估计值,
φ 为界值,通过查阅 φ 值表得到。 本研究 ｋ ＝ ４,以
治疗后多伦多临床症状评分为主要指标,通过

ＰＡＳＳ １５ 软件计算得出每组所需样本量约为 ２７
例,考虑脱落率和失访率,扩大样本量 １０％,最终

确定样本量为每组各 ３０ 例,总样本量为 １２０ 例。
本研究于 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １２ 月期间,纳入

在贵州中医药大学第二附属医院代谢内分泌科住

院治疗的 １２０ 名 ＤＰＮ 患者,使用随机数字表法,将
患者分为对照组、穴位贴敷组、揿针组、穴位贴敷＋
揿针组,每组各 ３０ 例。 纳入标准:(１)符合糖尿病

及 ＤＰＮ 西医诊断标准的患者[１３－１４];(２)符合中医

证候诊断标准属于气阴两虚夹瘀型 ＤＰＮ 的患

者[１５];(３)无意识、精神障碍,有自理、配合能力的

患者;(４)年龄范围为 ２０ ~ ７５ 岁的患者;(５)自愿

参与,并签署知情同意书。 排除标准:(１)对揿针

的胶布过敏者;(２)空腹血糖≥１０ ｍｍｏｌ / Ｌ 者,局
部皮肤破溃、肿胀、化脓感染者;(３)妊娠或处于哺

乳期的妇女;(４)患有心脑血管疾病者。 本研究通

过贵州中医药大学第二附属医院伦理委员会审

批,审批号:ＹＪＳ２０２００２００１５。 患者均自愿参与,并
签署知情同意书。 本研究治疗期间脱落 ２ 例(２ 例

中断治疗)、剔除 ６ 例(对照组 ２９ 例中 １ 例转科治

疗、穴位贴敷组 ２９ 例中 ２ 例提前出院、揿针组 ３０
例中 １ 例接受其他治疗、联合组 ３０ 例中 ２ 例依从

性差,未按时接受中医理疗),最终 １１２ 例顺利完

成研究,达到 ９３.３３％的完成率。 研究者将脱落和

剔除的病例做好情况登记,并根据患者的年龄及

生活方式等采用电话、微信方式随访,患者也可参

加科室健康教育讲座或门诊一对一健康教育指

导。 四组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５),见表 １。

表 １　 四组患者一般资料

组别 年龄 / 岁
性别

男 女

血压 / ｍｍＨｇ

收缩压 舒张压

ＢＭＩ /

(ｋｇ.ｍ２)

ＤＭ

病程 / 年

ＤＰＮ

病程 / 年

糖化血红

蛋白 / ％

对照组 ４７.９３±８.０４ １３ １５ １３１.９６±５.６６ ８４.５０±５.６５ ２３.１２±１.０２ ９.００±３.６９ ２.２９±０.９０ ７.９６±０.５４

穴位贴敷组 ５１.８５±１２.５５ １４ １３ １３３.４４±５.２９ ８８.１５±３.８２ ２４.５５±１.３４ ８.８１±３.０６ １.９６±１.１９ ８.１４±０.３７

揿针组 ４６.２１±９.７５ １５ １４ １３３.０７±７.４２ ８６.９３±５.４４ ２３.５０±１.３９ ９.７２±２.３４ １.７６±１.１２ ７.９５±０.６３

联合组 ４６.２９±８.８５ １５ １３ １３１.２９±５.４４ ８８.７５±４.５５ ２３.３３±１.４７ ９.２９±２.８０ ２.７９±１.２０ ８.１２±０.４８

χ２ / Ｆ １.９５４ｂ ０.３２２ａ ０.７５４ｂ １.０４３ｂ １.０６３ｂ ０.４８９ｂ １.４３０ｂ １.０１６ｂ

Ｐ ０.１２５ ０.９５６ ０.５２２ ０.０８５ ０.３６８ ０.６９１ ０.２３８ ０.３８９

注:ａ 代表 χ２ 值;ｂ 代表 Ｆ 值。

１.２　 方法

四组患者使用 ＤＰＮ 常规药物治疗:包括口服

降糖药如二甲双胍和阿卡波糖,以及皮下注射胰

岛素等方法来控制血糖水平。 在常规治疗方面,
本研究使用硫辛酸 ６００ ｍｇ＋２５０ ｍＬ０.９％氯化钠溶

液,避光静脉滴注(山西亚宝药业集团股份有限公

司,国药准字 Ｈ２００４４６７６),１ 次 / ｄ,７ ｄ /疗程,共干

预 １４ ｄ(２ 个疗程) [１６]。
１.２.１　 对照组

在常规治疗的基础上,对患者实施常规护理,
包括:饮食护理、情志护理、运动指导以及健康

教育。
１.２.２　 穴位贴敷组

在对照组基础上增加穴位贴敷干预,选取双

上肢手阳明大肠经:曲池穴、合谷穴;双下肢足阳

明胃经:足三里穴、上巨虚穴;足太阴脾经:血海

穴、三阴交穴,参照«腧穴名称与定位» [１７]。 干预

时间及疗程:１ 次 / ｄ,每次 ４ ｈ,７ ｄ /疗程,共干预

１４ ｄ(２ 个疗程)。
１.２.３　 揿针组

在对照组基础上增加揿针干预,选用清铃揿

针 ( 规 格: ０. ２０ ｍｍ × １. ５ ｍｍ, 国 械 注 进:
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２０１６２２０１２５９,生产商:清铃株式会社)进行穴位埋

针。 埋针穴位和取穴定位同穴位贴敷组。 依据

«针灸技术操作规范第 ８ 部分:皮内针» [１８],揿针

留针时间为 ６ ｈ,１ 次 / ｄ,７ ｄ /疗程,共干预 １４ ｄ(２
个疗程),并嘱患者埋针期间,每日 ２ ~ ３ 次轻柔按

压揿针以提高疗效,手法中强刺激为宜。
１.２.４　 联合组

在对照组基础上,先实施穴位贴敷(同穴位贴

敷组),为达到持续刺激穴位经络效果,穴位贴敷

完成后立即进行揿针埋针(同揿针组),１ 次 / ｄ,
７ ｄ /疗程,共干预 １４ ｄ(２ 个疗程)。
１.３　 观察指标

干预后对四组患者综合疗效进行评估,在干

预前、干预后对四组患者的多伦多临床症状评分

(ｔｏｒｏｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ,ＴＣＳＳ),中医证候积

分,震动感觉阈值( ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ,
ＶＰＴ),空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ,ＦＰＧ)及餐

后 ２ｈ 血糖(２－ｈｏｕｒ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ,２ｈＰＧ),安
全性指标进行评估。
１.３.１　 综合疗效判定标准

依据«中药新药临床研究指导原则»,评定标

准:(１)显效:临床症状与体征得到明显改善,中医

证候评分下降 ７０％以上;(２)有效:临床症状与体

征得到改善,中医证候评分下降 ３０％以上,但不足

７０％;(３)无效:临床症状与体征未见改善,或加

重,中医证候评分下降不足 ３０％。 中医证候积分

标准选择尼莫地平法,计算公式:[(治疗前积分－

治疗后积分)÷治疗前积分]×１００％。
１.３.２　 多伦多临床症状评分

ＴＣＳＳ 包括三个方面,即症状评分、反射评分

及感觉测试评分。 (１)症状:如疼痛、麻木、刺痛、
酸软无力、共济失调和上肢症状,按照 ０ 到 １ 的比

例计分,０ 代表无,１ 代表有;(２)反射:如膝反射、
踝反射,评分范围为 ０ 到 ２ 分,０ 代表正常,１ 代表

减弱,２ 代表无;(３)感觉:如痛觉、温度觉、轻触

觉、震动觉、位置觉,评分范围为 ０ 到 １ 分,０ 代表

正常,１ 代表异常,总分为 ０ 到 １９ 分不等,分数越

高表示症状越严重。

１.３.３　 中医证候积分

中医证候积分量表包含主证和次证。 (１)主

证:肢体发麻、肢体疼痛,按照症状无(０ 分)、轻度

(２ 分)、中度(４ 分)、重度(６ 分)进行量化评分;
(２)次证:畏寒肢凉、肌肤甲错、气短乏力、腰膝酸

软、自汗多汗,按照症状无(０ 分)、轻度(１ 分)、中
度(２ 分)、重度(３ 分)进行分级量化。 积分越高,
症状越严重,总分范围为 ０~３０ 分。
１.３.４　 震动感觉阈值

采用数字震动感觉阈值检查仪(北京蓝讯时

代科技有限公司生产)进行 ＶＰＴ 定量检测,由专

人操作,分别对四组患者干预前后双足第一足趾

作 ＶＰＴ 检测。 正常:双足 ＶＰＴ 均<１１ Ｖ;病变临界

区域:双足或单足 １１ ~ １５ Ｖ;轻、中度病变:１６ ~
２４ Ｖ;严重病变:２５ Ｖ。
１.３.５　 血糖

空腹血糖可较好反映基础胰岛素的分泌功

能;餐后 ２ ｈ 血糖可反映胰岛素的分泌情况,以及

机体对胰岛素的敏感程度。
１.４　 安全性指标

本研究遵循受试者有利、无伤的伦理原则。
干预期间,医务人员密切观察患者生命体征,肝肾

功能,及皮肤发痒、红肿、破溃等不良反应。 若发

生不良反应,应立即停止并按照规范处理,并在不

良反应报告表中记录。
１.５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件分析,计量资料选择均

数±标准差( ｘ±ｓ)进行描述,组内比较采用配对 ｔ
检验,ｔ 为统计量,组间比较采用方差分析,Ｆ 为统

计量;计数资料选择例数、百分比进行描述,组内

比较选择卡方检验,多重比较选择 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法,
统计量为 χ２;检验水准 α＝ ０.０５,以 Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结果

２.１　 综合疗效

干预后,四组患者综合疗效差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５),其中联合组总有效率最高,揿针组

总有效率高于穴位贴敷组但差异无统计学意义

(Ｐ<０. ０５),对照组总有效率低于其余三组,差异
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有统计学意义(Ｐ<０.０５),见表 ２。

表 ２　 四组患者综合疗效比较

组别(例) 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 / ％ χ２ Ｐ

对照组(２８) １ １２ １５ ４６.４

穴位贴敷组(２７) ４ １４ ９ ６６.７∗ １３.６５８ ０.０２９

揿针组(２９) ５ １５ ９ ６９.０∗

联合组(２８) ６ １９ ３ ８９.３∗＃▲

注:与对照组比较,∗Ｐ<０.０５;与穴位贴敷组比较,＃Ｐ<０.０５;与揿针组比较,▲Ｐ<０.０５。

２.２　 ＴＣＳＳ 评分

干预后,四组患者 ＴＣＳＳ 评分差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５),穴位贴敷组、揿针组、联合组均优

于对照组,其中联合组最优,穴位贴敷组和揿针

组,组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５),见表 ３。

表 ３　 干预前后四组患者 ＴＣＳＳ 总评分(ｘ±ｓ)

组别
多伦多临床症状总评分 / 分

干预前 干预后
ｔ Ｐ

对照组 １１.８２±１.０１ ８.５４±１.６０△ ９.２０９ <０.００１

穴位贴敷组 １１.４５±１.１４ ７.２９±１.６８△∗ １１.７４７ <０.００１

揿针组 １１.２９±１.３６ ７.９５±１.２６△∗ １０.４０６ <０.００１

联合组 １１.６４±０.９２ ５.９０±１.６４△∗＃▲ １６.９６１ <０.００１

Ｆ １.１９１ １５.０９５

Ｐ ０.３１７ <０.００１

注:与干预前比较,△Ｐ<０.０５;与对照组比较,∗Ｐ<０.０５;与穴位贴敷组比较,＃Ｐ<０.０５;与揿针组比较,▲Ｐ<０.０５。

２.３　 中医证候积分

干预后,四组患者中医证候积分均有改善,穴
位贴敷组、揿针组、联合组均优于对照组 ( Ｐ <

０. ０５),其中联合组最优,穴位贴敷组和揿针组组

间比较,差异无统计学意义(Ｐ>０.０５),见表 ４。

表 ４　 干预前后四组患者的中医证候总积分(ｘ±ｓ)

组别
中医证候总积分 / 分

干预前 干预后
ｔ Ｐ

对照组 ２０.１５±１.４２ １３.９３±１.８０△ １５.２２８ <０.００１

穴位贴敷组 ２０.４０±１.２８ １２.１５±１.５３△∗ １８.８４２ <０.００１

揿针组 ２０.１３±１.２１ １２.６４±１.６５△∗ ２０.５９３ <０.００１

联合组 ２０.２２±１.４１ ７.５６±２.２１△∗＃▲ ３１.２５９ <０.００１

Ｆ ０.２４４ ６５.５２２

Ｐ ０.８６６ <０.００１

注:与干预前比较,△Ｐ<０.０５;与对照组比较,∗Ｐ<０.０５;与穴位贴敷组比较,＃Ｐ<０.０５;与揿针组比较,▲Ｐ<０.０５。

２.４　 ＶＰＴ 评分

双足 ＶＰＴ 评分显示联合组、穴位贴敷组和揿

针组均优于对照组(Ｐ<０.０５),其中联合组最优,穴

位贴敷组和揿针组,组间比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５),见表 ５、表 ６。
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表 ５　 干预前后四组患者的左足第一足趾 ＶＰＴ(ｘ±ｓ)

组别
左足第一足趾 ＶＰＴ(Ｖ)

干预前 干预后
ｔ Ｐ

对照组 １６.９３±２.５８ １５.１８±２.４８△ ２.４５８ ０.０２１

穴位贴敷组 １７.２２±２.２８ １３.７０±２.５５ｉ△∗ ４.５８９ <０.００１

揿针组 １７.５２±２.７２ １２.９０±２.６１△∗ ６.６１０ <０.００１

联合组 １６.６１±１.８１ １１.１８±２.８９△∗＃▲ ８.６３４ <０.００１

Ｆ ０.７６６ １１.１６７

Ｐ ０.５１６ <０.００１

注:与干预前比较,△Ｐ<０.０５;与对照组比较,∗Ｐ<０.０５;与穴位贴敷组比较,＃Ｐ<０.０５;与揿针组比较,▲Ｐ<０.０５。

表 ６　 干预前后四组患者的右足第一足趾 ＶＰＴ(ｘ±ｓ)

组别
右足第一足趾 ＶＰＴ(Ｖ)

干预前 干预后
ｔ Ｐ

对照组 １６.０７±２.２４ １５.３９±２.１５△ ２.６５４ ０.０１３

穴位贴敷组 １７.０７±２.８３ １２.７８±３.６１△∗ ４.７４５ <０.００１

揿针组 １６.７９±２.２７ １３.００±２.４６△∗ ５.３９３ <０.００１

联合组 １６.８２±２.０７ １０.２１±２.７４△ ∗＃▲ １０.５４７ <０.００１

Ｆ ０.９２２ １６.２０６

Ｐ ０.４３３ <０.００１

注:与干预前比较,△Ｐ<０.０５;与对照组比较,∗Ｐ<０.０５;与穴位贴敷组比较,＃Ｐ<０.０５;与揿针组比较,▲Ｐ<０.０５。

２.５　 血糖

干预前后四组患者空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖均

有所下降,差异有统计学意义(Ｐ<０.０５),组间比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５),见表 ７、表 ８。

表 ７　 干预前后四组患者的餐后空腹血糖(ｘ±ｓ)

组别
空腹血糖(ＦＰＧ)

干预前 干预后
ｔ Ｐ

对照组 ９. １６±０.４１ ６.４１±０.８３△ １８.０５１ <０.００１

穴位按摩组 ９.０１±０.４６ ６.２５±０.９１△ １２.７７６ <０.００１

揿针组 ９.０２±０.４１ ６.４３±１.３０△ １０.６３８ <０.００１

联合组 ９.１２±０.４５ ６.０８±１.２７△ １２.０１１ <０.００１

Ｆ ０.７７１ ０.５９３

Ｐ ０.５１３ ０.６２１

注:与干预前比较,△Ｐ<０.０５。

表 ８　 干预前后四组患者的餐后 ２ｈ 血糖(ｘ±ｓ)

组别
餐后 ２ｈ 血糖(２ｈＰＧ)

干预前 干预后
ｔ Ｐ

对照组 １２.２１±０.５５ ８.２５±０.６１△ ２６.８０９ <０.００１

穴位贴敷组 １２.３１±０.５８ ８.４１±０.４５△ ３０.４４７ <０.００１

揿针组 １２.２８±０.４６ ８.２７±０.５３△ ２６.２９９ <０.００１

联合组 １２.３２±０.４２ ８.４２±０.４３△ ２９.２８３ <０.００１

Ｆ ０.２８４ ０.８３７

Ｐ ０.８５９ ０.４６５

注:与干预前比较,△Ｐ<０.０５。
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２.６　 安全性评价

本研究四组患者干预后生命体征平稳,肝肾

功能指标复测与干预前相比未见异常,局部皮肤

未出现发痒、红肿、破溃等不良反应。
３　 讨论

中医认为,ＤＰＮ 属本虚标实之证[１９],在治疗

上主要采取益气养阴、通络化瘀之法[２０]。 现代医

学认为,ＤＰＮ 是一组以感觉和自主神经症状为主

的周围神经疾病,疾病进展后期可能引起患者局

部溃疡、坏疽甚至截肢,对其生活质量影响较

大[２１]。 因此,在对 ＤＰＮ 患者制定治疗策略时,除
严格控制血糖外,还需对患者采取更有效、个性化

的治疗方案[２２]。 中医适宜技术是中医重要组成部

分,其立足于辨证施护理念,特异性的中医适宜技

术对改善 ＤＰＮ 患者症状有较好效果。 穴位贴敷

治疗能通经活络,活血化瘀,从而达到治疗的目

的[２３－２４]。 现代医学认为穴位贴敷能提高周围神经

血供、加速神经复原,在平衡机体内环境和恢复各

系统功能方面的综合调节作用优势明显,疗效确

切[２５]。 揿针通过浅刺皮部穴位,能够疏通经脉、调
和气血、益气养阴,起到防治疾病的目的[２６]。 现代

医学研究[２７]发现,揿针可提高痛阈,发挥外周镇痛

作用;可促进中枢系统吗啡肽、前列腺素等化学物

质释放,抑制中枢痛觉的形成。 此外,揿针具有针

刺的电化学效应,能改变局部的电位差及浓度差,
继而改善周围神经以及组织的异常,从而产生了

治疗效应[２８]。 因此,揿针疗法与穴位贴敷的联合

应用,可达到“益气通络”的效果,集合了经络穴位

调节和中药药性药理配伍的双重作用,相互协同。
ＤＰＮ 的主要病变部位在四肢末端,尤以下肢发病

为多,故取穴多集中于四肢,下肢部取穴多于上肢

部,取穴既符合近病灶取穴的原则,也符合 ＤＰＮ
相关脏腑的经络。 根据 ＤＰＮ 的病因病机,本研究

选用双上肢循行的手阳明大肠经之曲池穴、合谷

穴,双下肢循行的足阳明胃经之足三里穴、上巨虚

穴,足太阴脾经之血海穴、三阴交穴进行临床观

察[２９]。
本研究结果显示:对照组总有效率 ４６.４％,穴

位贴敷组总有效率 ６６. ７％, 揿针组总有效率

６９. ０％,联合组总有效率 ８９.３％,可见联合组总有

效率显著优于其余三组(Ｐ<０.０５),提示穴位贴敷

联合揿针治疗效果确切;四组患者干预后的 ＴＣＳＳ

总评分均降低(Ｐ < ０. ０５),其中联合组最优(Ｐ <
０. ０５),提示穴位贴敷联合揿针治疗效果肯定;四
组患者干预后的中医证候总积分均降低 ( Ｐ <
０. ０５),其中联合组最优(Ｐ<０.０５),提示穴位贴敷

联合揿针治疗可改善临床症状;四组患者干预后

的 ＶＰＴ 均较干预前降低(Ｐ<０.０５),其中联合组最

优(Ｐ<０.０５),提示二者联合治疗可改善震动感觉

阈值。 笔者分析认为,穴位贴敷联合揿针治疗

ＤＰＮ 的效果可基于皮部治病原理和穴位经络循行

两方面进行阐述。 皮部与穴位治病一样,都是借

助外来刺激,以激发经络脏腑功能活动,增强抗病

能力,从而防病治病[３０]。 例如刺激脾经之三阴交

穴、血海穴不仅可刺激发病部位,还可调节脾的功

能,帮助运化、输布精微,濡养肢末,具有活血化

瘀、益气养阴、通络止痛之效[３１],从而缓解疾病症

状。 本研究选用双上肢循行的手阳明大肠经和双

下肢循行的足阳明胃经进行临床观察,通过持续

刺激曲池、合谷、足三里、上巨虚、血海诸穴,共奏

疏通经络、益气养阴、活血化瘀之效,患者肢体发

麻、疼痛、乏力和腰膝酸软症状得到明显改善;通
过穴位贴敷和揿针对穴位持续刺激,达到调节气

血、疏通经络、益气养阴之功效,使患者肢体筋脉

得以濡养,进而改善神经功能。 此外,四组患者

ＦＰＧ、２ｈＰＧ 均降低(Ｐ<０.０５),但组间比较差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５),可能是由于四组患者均接

受西医降糖治疗,故对血糖基础水平影响较小。
综上所述,本研究揭示了穴位贴敷联合揿针

特色疗法在 ＤＰＮ 患者临床治疗中的应用效果,体
现了中医护理技术作用于气阴两虚夹瘀型 ＤＰＮ
患者护理中的临床价值,有利于中医护理技术的

发展。 但由于本研究干预时间短,未能对 ＤＰＮ 患

者的远期疗效进行对比验证,今后需延长干预时

间,以便进一步验证远期效果。
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