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揿针联合药棒穴位按摩治疗糖尿病周围神经
病变的护理效果观察∗

　 ∗遵义市科技计划项目［遵市科合 ＨＺ 字（２０２２）４６３ 号］　

张　 令　 林　 莉　 贵州省仁怀市中医院　 ５６４５００

摘要　 目的：分析药棒穴位按摩与揿针联合干预治疗糖尿病周围神经病变的效果。 方法：筛选我院内分泌代谢科

２０２２ 年 ６ 月—２０２４ 年 １ 月收治的 ６０ 例符合纳排标准的糖尿病周围神经病变患者作为研究对象，采用随机数字表法

将患者分为观察组（ｎ ＝ ３０）与对照组（ｎ ＝ ３０）。 两组均给予糖尿病的基础治疗和护理，对照组实施药棒穴位按摩，观
察组在对照组的基础上加入揿针治疗，比较两组的预后情况。 结果：观察组干预总有效率为 ９６. ６７％ ，高于对照组的

８０． ００％ （Ｐ ＜ ０． ０５）。 观察组干预后肢体疼痛、肢体畏寒、肢体麻木的证候积分均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 观察组干

预后多伦多临床评分系统（ＴＣＳＳ）低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 观察组干预后正中神经和腓总神经的神经传导速度均大

于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论：揿针与药棒穴位按摩联合干预治疗糖尿病周围神经病变的整体效果理想。
关键词　 糖尿病周围神经病变　 揿针　 药棒穴位按摩　 神经传导速度
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　 　 糖尿病周围神经病变是指由于长期高血糖状态导致的

神经系统受损，主要影响身体的周围神经，通常是糖尿病中

晚期并发症之一［１］ ，其发生机制可能与高血糖引起的神经毒

性、微循环障碍和自身免疫反应相关，疾病不仅会对糖尿病

患者的健康和生活质量造成进一步的破坏，同时潜在的致残

风险极高［２］ 。 从症状体征来看，糖尿病周围神经病变可归为

中医“痹证”范畴，随着现代中医理论的发展，各种中医方法

在糖尿病周围神经病变的治疗中均发挥了一定的作用，但由

于糖尿病周围神经病变的病程长，各治疗方法对患者的依从

性有不同程度的要求，因此疗效存在较大的个体性差异。 揿

针持续埋藏于皮内或皮下，给予特定腧穴持久而柔和的良性

刺激，达到行气活血、疏通经络、促进代谢的治疗目的。 揿针

治疗不仅痛苦小，依从性佳，且由于对穴位的持续刺激，对于

控制血糖也有一定的辅助作用。 为探讨糖尿病周围神经病

变的有效干预治疗方法，本研究将以我院收治的 ６０ 例患者

进行对照研究，探讨在药棒穴位按摩基础上配合揿针干预方

法的临床效果，报告如下。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 筛选我院内分泌代谢科 ２０２２ 年 ６ 月—２０２４
年 １ 月收治的 ６０ 例符合纳排标准的糖尿病周围神经病变患

者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为观察组和对

照组， 每 组 ３０ 例。 研 究 经 我 院 伦 理 委 员 会 批 准

（ＲＨ２０２４０１１２ － Ｌ０１２），入选病例及家属对研究均知情且签

署同意书。 两组患者一般资料比较无统计学差异 （ Ｐ ＞
０. ０５），见表 １。

表 １　 两组一般资料比较

组别 ｎ
性别

（男 ／ 女）
年龄

（ｘ ± ｓ，岁）
ＢＭＩ

（ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
糖尿病病程

（ｘ ± ｓ，年）
周围神经病变

病程（ｘ ± ｓ，年）
观察组 ３０ １９ ／ １１ ６１． ５２ ± ７． ４０ ２５． ６３ ± ４． ６９ ９． ９１ ± １． ５９ ３． ６９ ± ０． ７２
对照组 ３０ １６ ／ １４ ６０． ３１ ± ８． ２３ ２６． ０９ ± ５． ３２ ９． ３４ ± １． ８２ ３． ５４ ± ０． ５８
χ２ ／ ｔ ０． ６１７ ０． ５９９ ０． ３５５ １． ２９２ ０． ８８９
Ｐ ０． ４３２ ０． ５５２ ０． ７２４ ０． ２０２ ０． ３７８

１． ２　 选择标准　 （１）纳入标准：①病例均符合糖尿病周围神

７０４１
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经病变的诊断标准［３］ 。 ②脏器未见明显的功能衰退或损伤。
③年龄≤７０ 周岁且具备正常的沟通能力。 （２）排除及剔除

标准：①其他原因引发的周围神经病变。 ②精神状况不佳或

配合度较差者。 ③合并感染及严重皮肤性疾病者。 ④治疗

期间出现严重不良反应者。 ⑤原发疾病或其他基础性疾病

恶化者。 ⑥中途退出研究者。
１． ３　 方法　 两组患者均给予常规的降血糖治疗，并配合实

施心理、营养和饮食干预指导，以将患者的空腹血糖水平控

制在 ８． ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下。 对照组增加实施药棒穴位按摩，方
法：使用特制的梨木木棒蘸取红花 １５ｇ 与 ５００ｍＬ 白酒混合成

红花药酒，在足三里、三阴交、阴陵泉、丰隆等穴位施行叩击

疗法，每个穴位叩击 １００ 次，力度要准确、稳定，用力轻柔、均
匀，触及皮肤的力度要小，以引发患者感到酸、麻、胀并沿着

经络循行路线舒展为宜，１ 次 ／ ｄ。 观察组在上述方法的基础

上增加揿针干预治疗，对下巨虚、丰隆、足三里穴位皮肤进行

清洁和消毒处理，实施揿针，留针 ２４ｈ，每天更换 １ 次。 两组

患者均持续干预治疗 ７ｄ。
１． ４　 观察指标　 （１）根据《中药新药临床研究指导原则》记
录两组干预前后的症状变化情况，包括：肢体疼痛、肢体畏

寒、肢体麻木，单项评分 ０ ～ ３ 分，评分与症状严重程度呈正

相关。 （２） 疗效评价：①显效：证候积分较干预前下降≥
７０％ 。 ②有效：证候积分下降 ３０％ ～ ６９％ 。 ③无效：不满足

以上两项标准。 （３）比较两组干预前后的多伦多临床评分系

统（ＴＣＳＳ）评分，量表包括症状、深腱反射和拇趾感觉功能，
总分 １９ 分，评分越高表示神经病变程度越严重［４］ 。 （４）采用

肌电图仪检测两组干预前后的正中、腓总神经的运动神经传

导速度（ＭＮＣＶ）和感觉神经传导速度（ＳＮＣＶ）。
１． ５　 统计学方法 　 以 ＳＰＳＳ２１． ０ 软件处理和分析数据。 符

合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差表示，采用 ｔ 检验；
计数资料用百分率或构成比表示，采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 提

示差异有统计学意义。
２　 结果

２． １　 两组干预效果比较　 观察组干预后的总有效率明显高

于对照组（χ２ ＝ ４． ０４３，Ｐ ＝ ０． ０４４ ＜ ０． ０５），见表 ２。
表 ２　 两组干预效果比较［ｎ（％ ）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３０ ２６（８６． ６７） ３（１０． ００） １（３． ３３） ２９（９６． ６７）
对照组 ３０ １９（６３． ３３） ５（１６． ６７） ６（２０． ００） ２４（８０． ００）

２． ２　 两组 ＴＣＳＳ 评分比较　 观察组干预后 ＴＣＳＳ 评分低于对

照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。
表 ３　 两组 ＴＣＳＳ 评分比较（ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ 干预前 干预后

观察组 ３０ ９． ３３ ± １． ０６ ４． ０５ ± １． ３８
对照组 ３０ ９． ２７ ± １． １７ ４． ８５ ± １． ５８

ｔ ０． ２０８ ２． ０８９
Ｐ ０． ８３６ ０． ０４１

２． ３ 　 两组证候积分比较 　 观察组干预后肢体疼痛、肢体

畏寒、肢体麻木的证候积分均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５） ，见
表 ４。
２． ４　 神经传导速度比较　 观察组干预后正中神经和腓总神

经的神经传导速度均大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ５。
表 ４　 两组证候积分比较（ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ
肢体疼痛

干预前 干预后

肢体畏寒

干预前 干预后

肢体麻木

干预前 干预后

观察组 ３０ ２． ５８ ± ０． ６１ ０． ８７ ± ０． １８ ２． ４０ ± ０． ３６ ０． ７９ ± ０． ２０ ２． ２９ ± ０． ２５ ０． ８０ ± ０． ２２
对照组 ３０ ２． ６３ ± ０． ６９ １． １１ ± ０． ２５ ２． ４７ ± ０． ４２ ０． ９８ ± ０． ３５ ２． ３４ ± ０． ３７ ０． ９５ ± ０． ２９

ｔ ０． ２９７ ４． ２６７ ０． ６９３ ２． ５８２ ０． ６１３ ２． ２５７
Ｐ ０． ７６７ ＜ ０． ００１ ０． ４９１ ０． ０１２ ０． ５４２ ０． ０２８

表 ５　 两组神经传导速度比较（ｘ ± ｓ，ｍ ／ ｓ）

组别 ｎ
正中神经 ＭＮＣＶ

干预前 干预后

正中神经 ＳＮＣＶ
干预前 干预后

腓总神经 ＭＮＣＶ
干预前 干预后

腓总神经 ＳＮＣＶ
干预前 干预后

观察组 ３０ ４０． ３５ ± ４． １６ ５１． ９８ ± １． ９８ ３６． ２６ ± ４． ０５ ４７． １０ ± ２． ４８ ３９． １３ ± ４． １１ ４９． ２２ ± ３． ０９ ３６． ２２ ± ３． ０３ ４４． ２５ ± ２． ３６
对照组 ３０ ４０． ７８ ± ４． ２３ ４９． ３５ ± ２． ２７ ３６． ４７ ± ４． １１ ４５． ３８ ± ３． ０３ ３９． ５２ ± ３． ８９ ４７． １９ ± ３． ８８ ３５． ９８ ± ３． ４１ ４２． １５ ± ２． ７９

ｔ ０． ３９７ ４． ７８２ ０． １９９ ２． ４０６ ０． ３７７ ２． ２４２ ０． ２８８ ３． １４８
Ｐ ０． ６９３ ＜ ０． ００１ ０． ８４３ ０． ０１９ ０． ７０７ ０． ０２９ ０． ７７４ ０． ００３

３　 讨论

现代医学还无法完全阐述糖尿病周围神经病变的发病机

制，作为糖尿病中晚期一种常见的并发症，不仅会给患者的生

活质量造成巨大的影响，潜在的致残风险也比较高，须早期干

预治疗。 中医经典《王旭高医案》载曰：“消渴日久，但见受阻

麻木。”《糖尿病周围神经病变中医防治指南》提出疾病与肝

肾不足、痰瘀阻络、血瘀阴虚、血瘀气虚相关。
药棒穴位按摩是一种传统中医疗法，通过在特定的穴位

上施加适度的按摩刺激，以调节人体的气血流动，达到治疗和

预防疾病的目的。 药棒穴位按摩治疗糖尿病周围神经病变的

机制可归结为以下几点。 （１）促进气血循环。 药棒按摩能够

刺激穴位周围的神经末梢和血管，促进局部的气血循环，改善

神经供血和营养，有助于修复和恢复受损的周围神经［５］ 。
（２）舒缓神经痛。 药棒按摩能够缓解糖尿病周围神经病变引

起的神经痛症状，如麻木、刺痛、烧灼感等，通过刺激穴位调节

神经兴奋性，减轻疼痛感［６］ 。 （３）调节免疫功能。 药棒按摩

能够调节人体的免疫功能，增强机体抵抗力［７］ ，有助于减轻

糖尿病周围神经病变的炎症反应和自身免疫损伤。 （４）促进

神经再生。 药棒按摩可以促进神经生长因子的释放，促进受

损神经的再生和修复，有助于改善神经功能和恢复神经传导。
揿针疗法则是将中医的腧穴理论和皮部理论相结合，属于针

灸疗法的一种。 但相对于传统的皮内针治疗，揿针可皮内固
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定，进而使得腧穴得到更持续的治疗，在活血化瘀、疏通经络

和调节气血方面效果更加理想［８］ 。 另外，揿针更加短小，不会

给患者造成明显的疼痛或不适应感，不仅安全性高且能够保

证患者的依从性［９］ 。 本研究将两种方法联合应用取得了良

好的协同作用，相对于单独干预方案其优势有以下几点。
（１）综合调理。 揿针和药棒穴位按摩结合了针刺疗法和按

摩疗法的优势，能够综合调理人体的气血、经络、脏腑等方

面，更全面地促进身体的健康。 （２）疗效提高。 揿针和按摩

相辅相成，能够互相增强治疗效果。 揿针可以调节经络气

血、疏通经脉、平衡阴阳，而药棒穴位按摩则能够促进局部血

液循环，舒缓神经痛，两者结合使用可以更好地改善糖尿病

周围神经病变的症状。 （３）治疗成本低。 揿针联合药棒穴

位按摩作为一种传统中医疗法，不需要昂贵的药物和设备，
治疗成本较低，适用于大部分患者，尤其是适合长期治疗的

需要。 观察组干预后疗效、证候积分以及 ＴＣＳＳ 评分均优于

对照组，也表明将药棒穴位按摩与揿针联合使用能够取得更

理想的干预效果。
此外，本研究还对两组的神经传导速度进行了记录和对

比分析，首先，糖尿病导致的高血糖状态会引起神经的结构和

功能异常，导致周围神经的损伤和退行性改变，包括神经髓鞘

损伤、神经纤维萎缩和神经血管病变等，从而影响神经传导速

度［１０］ 。 其次，高血糖环境下，神经组织易受到炎症的影响导

致神经炎症反应，进而影响神经传导功能［１１］ 。 再者，高血糖

状态下，血管内皮细胞功能受损，微血管病变加重，血管供应

神经的能力减弱，导致神经缺血和缺氧，影响神经传导速

度［１２］ 。 受到上述因素的影响，糖尿病周围神经病变患者普遍

会出现不同程度的神经传导速度异常，这也是影响患者肢体

功能和局部疼痛的主要原因，用以评价患者的预后具有较好

的价值。 本研究中观察组干预后正中神经和腓总神经的神经

传导速度均大于对照组，表示相对于药棒穴位按摩单独方案，
联合揿针疗法能够发挥协同作用进而改善患者的预后。 此

外，本研究中两组患者在治疗过程中均未出现严重的不良反

应且未见依从性问题而致退出研究者。 经分析揿针和药棒穴

位按摩都是非侵入性治疗方法，不需要进行手术、无切口，不
会引起出血、感染或其他并发症，因此安全性较高。 此外，揿
针和按摩治疗过程中患者通常不会产生明显的疼痛或不适

感，有利于提高患者的治疗体验和依从性。

综上所述，在糖尿病周围神经病变的干预治疗中将药棒

穴位按摩和揿针联合应用能够发挥协同作用，进而取得更加

理想的干预效果，同时联合方案不会增加治疗成本和患者的

机体不适感，便于推广。

参 考 文 献

［１］ 　 Ｒｏｉｋｊｅｒ Ｊ，Ｍｏｒｃｈ ＣＤ，Ｅｊｓｋｊａｅｒ Ｎ． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ：
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｄｒｕｇ Ｓａｆ，２０２１，１６（１）：２⁃１６．

［２］ 　 Ｂａｂａ Ｍ，Ｔａｋａｔｓｕｎａ Ｈ，Ｍａｔｓｕｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｒｏｇａｂａｌｉｎ ｉｎ ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｐａｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅ⁃
ｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｏｒ ｐｏｓｔ⁃ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａ：Ａ ｐｈａｓｅ Ⅲ，ｏｐｅｎ⁃ｌａ⁃
ｂｅｌ，１４⁃ｗｅｅｋ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｐａｉｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２０，１３ （１３）：
１８１１⁃１８２２．

［３］ 　 中华中医药学学会糖尿病分会． 糖尿病周围神经病变中医临床

诊疗指南［Ｊ］ ． 中医杂志，２０１７，５８（７）：６２５⁃６３０．
［４］ 　 闫寒冰． 中医药防治糖尿病及其并发症的研究［ Ｊ］ ． 中国医药指

南，２０２０，１８（２５）：３８⁃４２．
［５］ 　 黄梦珍，廖喜琳，李江兰，等． 药棒穴位按摩联合神阙穴贴敷对

脑卒中后便秘的疗效［Ｊ］ ． 广西医学，２０２３，４５（５）：５４６⁃５４９.
［６］ 　 李子晨． 基于子午流注理论探讨药棒穴位按摩对膝骨关节炎的

辅助疗效［Ｄ］． 贵阳：贵州中医药大学，２０２１．
［７］ 　 苏静． 常规按摩结合循经穴位按揉对坐骨神经损伤大鼠神经修

复及炎性因子表达的影响［Ｄ］． 南宁：广西中医药大学，２０２１．
［８］ 　 宋丽，党翔，邓自辉，等． 强骨合剂联合揿针治疗脾肾两虚夹瘀

型糖尿病痛性周围神经病变临床观察［ Ｊ］ ． 山西中医，２０２１，３７
（１１）：４２⁃４３，５２．

［９］ 　 江秋丹，周建平． 揿针联合中药足浴治疗 ２ 型糖尿病周围神经

病变 ６０ 例观察 ［Ｊ］ ． 浙江中医杂志， ２０２０， ５５ （１０）： ７５８．
［１０］ 　 贺英华，杨长明，郝磊，等． 滋肝补肾、活血通络法治疗糖尿病

周围神经病变疗效及对神经传导速度的影响［ Ｊ］ ． 现代中西医

结合杂志，２０２２，３１（１９）：２６９８⁃２７０１．
［１１］ 　 褚桂克，王凡． 益气养血通痹汤联合甲钴胺注射液治疗糖尿病

周围神经病变的疗效及对神经传导速度的影响［ Ｊ］ ． 中医研

究，２０２３，３６（４）：４０⁃４４．
［１２］ 　 邹晨晨，郑苏，王晨彤，等． 糖尿病肾病合并糖尿病周围神经病

变患者血清 Ｃ 肽水平及其与肾功能、神经传导速度的相关性

［Ｊ］ ． 广西医学，２０２３，４５（２）：１３８⁃１４１．
收稿日期 ２０２４ － ０５ － ０９

（编辑　 倩楠）

游戏式认知护理结合叠杯运动训练对老年中风后轻度
认知障碍患者生活自理能力与认知能力的影响

张　 莉　 杨玉婷　 罗　 娜　 贵州医科大学附属医院，贵州省贵阳市　 ５５０００１

摘要　 目的：探究游戏式认知护理结合叠杯运动训练对老年中风致轻度认知障碍患者生活自理能力及认知功能的

改善效果。 方法：选取 ２０２２ 年 ６ 月—２０２４ 年 １ 月我院收治的 １１８ 例老年中风后轻度认知障碍患者，根据其接受的护理

模式分为对照组（ｎ ＝５９）与观察组（ｎ ＝５９），对照组采用游戏式认知护理，观察组采用游戏式认知护理结合叠杯运动训

练，分别对两组患者干预前、干预 １ 个月后、干预 ２ 个月后的认知能力、生活自理能力、运动功能及干预 ２ 个月后的生活

质量进行评估。 结果：干预 １、２ 个月后，观察组患者的认知功能、生活自理能力、运动功能均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；干

９０４１


