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也摘要页 目的 观察电针联合硫辛酸对糖尿病周围神经病变渊diabetic peripheral neuropathy, DPN冤患者神经功能尧神经传导速

度尧脂代谢以及炎性指标的影响遥 方法 72例 DPN 患者按随机数字表法分为治疗组和对照组袁各 36 例袁两组均采取常规基础治疗袁
治疗组在此基础上加用电针治疗袁每次 30 min袁1 次/d袁治疗 4周遥 对比两组患者治疗前后的临床疗效评分尧神经传导速度尧C反应蛋

白渊high-sensitrity c-reactive protein, hs-CRP冤尧白细胞介素-6(interleukin-6, IL-6)尧甘油三酯渊triglyceride, TG冤尧总胆固醇渊total
cholesterol, TC冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊low density lipoproten-cholesterol, LDL-C冤尧体质量指数渊body mass index, BMI冤的变化遥 结

果 渊1冤两组治疗后多伦多临床评分系统渊Toronto clinical scoring system, TCSS冤均较治疗前下降袁且治疗组低于对照组渊P<0.05冤遥
渊2冤两组治疗后神经传导速度均较治疗前提高袁且治疗组高于对照组渊P<0.05冤遥 渊3冤两组治疗后 hs-CRP尧IL-6均较治疗前降低袁且治

疗组低于对照组渊P<0.05冤遥 渊4冤两组治疗后 TG尧TC尧LDL-C尧BMI 均较治疗前降低袁且治疗组低于对照组渊P<0.05冤遥 结论 电针联合硫

辛酸可促进 DPN患者的神经功能恢复袁减轻炎性反应袁改善脂代谢袁提高神经传导速度袁值得临床借鉴和推广遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the effects of electroacupuncture combined with lipoic acid on nerve function, nerve
conduction velocity (NCV), lipid metabolism, and inflammatoryindex in patients with diabetic peripheral neuropathy (DPN). Methods
A total of 72 DPN patients were randomly divided into treatment group (n=36) and control group (n=36). Both groups received routine
basic treatment, on this basis, the treatment group was treated with electroacupuncture for 30 min, once per day for 4 weeks. Then
the changes of clinical efficacy score, NCV, high-sensitivity c-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6), triglyceride (TG), total
cholesterol (TC), low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C), and body mass index (BMI) were compared between two groups before
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and after treatment. Results (1) After treatment, the Toronto clinical scoring system (TCSS) scores of both groups were lower than those
before treatment, and the scores in treatment group was lower than those in control group (P<0.05). (2) The NCV of the two groups
after treatment was higher than that before treatment, and the velocity in treatment group was higher than that in control group (P<
0.05). (3) After treatment, the levels of hs-CRP and IL-6 in both groups were lower than those before treatment, and the above levels in
treatment group was lower than those in control group (P<0.05). (4) The levels of TG, TC, LDL-C, and BMI in both groups after
treatment were lower than those before treatment, and the above levels in treatment group were lower than those in control group
(P<0.05). Conclusion Electroacupuncture combined with lipoic acid can promote the recovery of nerve function, reduce inflammatory
response, improve lipid metabolism, and increase nerve conduction velocity in DPN patients, which is worthy of clinical application
and promotion.

也运藻赠憎燥则凿泽页 diabetic peripheral neuropathy; liver-stomach heat pattern; electroacupuncture; nerve function; lipid metabolism;
inflammatory index; clinical efficacy

糖尿病周围神经病变渊diabetic peripheral neur鄄
opathy, DPN冤的发病率非常高袁大约 1/2 的糖尿病患者

以及 1/3 的糖尿病前期患者会发生 DPN[1-2]遥 DPN主

要临床表现是下肢远端的严重烧灼感和刺痛感袁除
疼痛外袁DPN 还可能与失眠尧情绪障碍尧烧烫伤尧跌
倒和社交恐惧症有关遥 目前袁临床上治疗该病多以

给予营养神经尧改善微循环为主袁短期可使患者症状

好转袁但无法改善患者的长期预后遥 临床发现袁体型

较胖的 DPN 患者除双下肢麻木尧疼痛尧感觉异常等

外袁多伴随脘腹痞满尧口腻不渴尧心烦口苦尧舌红尧苔
黄尧脉弦数等袁辨证分型多为肝胃郁热型遥 安徽中医

药大学第二附属医院内分泌科采取常规基础治疗合

并电针治疗该类型患者袁发现此治疗方案可明显改

善患者临床症状尧减轻炎性反应尧改善脂质代谢尧提
高神经传导速度袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 8 月至 2022 年 10 月收治的 72 例

肝胃郁热型 DPN 住院患者袁按随机数字表法分为治

疗组渊36 例冤和对照组渊36 例冤遥 治疗组男性 21 例袁
女性 15 例袁年龄 32~76渊57.19依9.52冤岁袁糖尿病病程

渊8.83依3.72冤年袁空腹血糖渊7.88依1.21冤 mmol/L袁体质

量指数渊body mass index, BMI冤渊26.20依1.51冤 kg/m2曰
对照组男性 20 例袁女性 16 例袁年龄 34~75渊56.28依
8.31冤岁袁糖尿病病程渊9.14依3.89冤年袁空腹血糖渊7.89依
1.17冤 mmol/L袁BMI渊26.09依1.57冤 kg/m2遥 两组患者一

般资料比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可

比性遥
1.2 病例选择标准

1.2.1 中医诊断标准 参照叶糖尿病周围神经病变

中医临床诊疗指南曳 [3]中诊断标准院患者有明确病

史袁主症见下肢麻木尧疼痛尧感觉异常等袁兼症见肢体

麻木不仁尧脘腹痞满尧口黏腻不欲饮尧烦躁口苦尧舌
红尧苔黄尧脉弦数等遥
1.2.2 西医诊断标准 参考中华医学会糖尿病学分

会制定的叶中国 2 型糖尿病防治指南渊2020 年版冤曳[4]

中的诊断标准院病史明确曰诊断糖尿病时或之后出现

的神经病变曰患者临床症状渊疼痛尧麻木不适尧感觉异

常等冤和体征渊踝反射尧振动觉尧压力觉等冤与该病相

符曰排除其他致病因素导致的该病曰有明确的肌电图

检查异常结果遥
1.2.3 纳入标准 符合上述诊断标准曰年龄在 18~
80 岁曰中医辨证分型为肝胃郁热证曰患者为初次治

疗该病并签署研究知情同意书遥
1.2.4 排除标准 合并较重的基础病袁例如严重心

力衰竭尧肝肾功能不全曰针刺部位皮肤病变曰因其他

因素渊如颈腰椎疾病尧吉兰-巴雷综合征冤出现周围

神经病变曰处于妊娠期或哺乳期的女性遥
1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 患者均给予常规中西医结合治疗及

糖尿病健康宣教曰调控血糖处理曰均给予抗氧化尧营
养神经治疗院注射用硫辛酸 600 mg渊四川美大康华

康药业袁批号院H20183110冤配伍 0.9%氯化钠注射液

250 mL 静脉滴注袁1 次/d袁静脉滴注 1 个疗程袁2 周遥
1.3.2 治疗组 常规基础治疗联合清热通络电针处

理袁常规基础治疗同对照组遥 取穴院曲池尧合谷尧行
间尧大椎尧胰俞尧肺俞尧脾俞尧肾俞尧阳陵泉尧血海尧足
三里尧三阴交遥操作方法院除大椎穴外袁余穴均双侧取

穴袁华佗牌毫针渊0.30 mm伊40 mm冤直刺袁深度为 20~
35 mm袁得气之后袁大椎尧曲池尧行间三穴毫针刺入得

气后行提插尧捻转泻法 30 s袁其余穴位平补平泻手

法行针 30 s袁必要时辅助手法助得气遥 阳陵泉和足

三里作为一对尧血海和三阴交作为一对分别接电针
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仪渊KWD-808I 型袁英迪电子医疗器械有限公司冤袁
选用疏密波袁缓慢调节电流强度渊由小到大冤袁在患者

耐受范围袁最好可见穴位局部肌肉有颤动或麻刺感袁
持续时间为 30 min袁1 次/d袁治疗 4 周遥
1.4 观察指标

1.4.1 临床功能评估 采用多伦多临床评分系统

渊Toronto clinical scoring system, TCSS冤进行评定[5]袁
评定内容具体包括院下肢麻木尧疼痛尧乏力等神经症

状评分袁踝反射尧膝反射等神经反射评分袁温度觉尧触
压觉尧振动觉尧位置觉等感觉功能评分遥 评分区间

为 0~19 分袁分值与病情严重程度成正相关遥
1.4.2 神经传导速度评定 采用肌电图诱发电位仪

渊型号院NDI-099袁苏州海神联合医疗器械有限公司冤
分别测定两组患者治疗前尧后胫神经与腓总神经的

运动神经传导速度渊motor nerve conduction velocity,
MNCV冤和感觉神经传导速度渊sensory nerve conduc鄄
tion velocity, SNCV冤遥
1.4.3 炎性指标测定 早上 6 点空腹取血袁采用酶

联免疫吸附法测定两组患者治疗前后炎症因子[C反
应蛋白渊high-sensitrity c-reactive protein, hs-CRP冤尧
白细胞介素-6(interleukin-6, IL-6)]水平遥
1.4.4 脂代谢指标测定 早上 6 点空腹取血袁测定

两组患者治疗前后脂代谢指标[甘油三酯渊triglyc鄄
eride, TG冤尧总胆固醇渊total cholesterol, TC冤尧低密度脂

蛋白胆固醇渊low density lipoproten-cholesterol, LDL-
C冤]遥
1.4.5 BMI 测定 早上 6 点空腹测定两组患者治疗

前后 BMI遥
1.4.6 临床疗效判定标准 参照叶中药新药临床研

究指导原则渊试行冤曳[6]进行疗效评定遥 显效院症状明

显好转袁接近正常袁胫神经和腓总神经传导速度接近

正常曰有效院症状好转袁胫神经和腓总神经传导速度

好转袁仍不正常曰无效院症状未改善甚至加重袁胫神经

和腓总神经传导速度不变甚至降低遥 总有效率=渊显
效例数+有效例数冤/总病例数伊100%遥
1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件分析遥计量资料以野曾依s冶表
示袁组内治疗前后比较采用配对设计的 t 检验曰组间

比较采用方差分析袁非正态分布或方差不齐时采用

秩和检验遥 以 P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗前后 TCSS 比较

治疗前袁两组患者 TCSS 差异无统计学意义渊P>
0.05冤遥 治疗后袁两组患者 TCSS 较治疗前下降渊P<
0.05冤袁且治疗组 TCSS 低于对照组渊P<0.05冤遥 详见

表1遥

2.2 两组患者治疗前后神经传导速度比较

治疗前袁两组患者胫神经与腓总神经的 MNCV尧
SNCV 差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组患

者上述神经传导速度均较治疗前明显提高 渊P<
0.05冤袁且治疗组高于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 2遥
2.3 两组患者治疗前后炎性因子 hs-CRP尧IL-6比较

治疗前袁两组患者 hs-CRP尧IL-6 差异无统计学

意义渊P>0.05冤曰治疗后袁两组患者 hs-CRP尧IL-6 均

较治疗前降低渊P<0.05冤袁且治疗组低于对照组渊P<
0.05冤遥 详见表 3遥
2.4 两组患者治疗前后脂代谢指标 TG尧TC 及

LDL-C 比较

治疗前袁两组患者 TG尧TC 及 LDL-C 差异无统计

学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁血清 TG尧TC 及 LDL-C 均

表 1 两组患者治疗前后 TCSS 比较渊曾依s袁分冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P<0.05遥

组别

治疗组

对照组

n
36
36

治疗前

12.50依2.76
12.56依2.68

治疗后

6.81依1.45*#

9.33依1.35*

表 2 两组患者治疗前后神经传导速度比较渊曾依s袁m/s冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P<0.05遥

组别 n 时间
MNCV

胫神经 腓总神经

SNCV
胫神经 腓总神经

治疗组

对照组

36

36

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

33.68依4.58
47.51依6.00*#

33.33依4.96
41.91依4.84*

35.17依3.39
54.22依6.12*#

34.42依3.24
43.05依4.79*

38.82依6.11
57.19依7.75*#

38.65依5.89
48.39依6.03*

37.38依4.11
58.57依4.85*#

37.04依4.78
48.04依5.33*
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较治疗前降低渊P<0.05冤袁且治疗组低于对照组渊P<
0.05冤遥 详见表 4遥

2.5 两组患者治疗前后 BMI 比较

治疗前袁两组患者 BMI 差异无统计学意义渊P>
0.05冤遥 治疗后袁两组患者 BMI 较治疗前降低渊P<
0.05冤袁且治疗组低于对照组渊P<0.05冤遥 详见表5遥

2.6 两组患者临床疗效比较

治疗组总有效率为 86.11%渊31/36冤袁优于对照

组的 72.22%渊26/36冤袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥
详见表 6遥

2.7 不良反应

研究方案实施过程中两组患者均未出现皮疹尧
瘙痒尧疼痛等不良反应袁且依从性较好袁研究过程中

均未出现脱落病例遥
3 讨论

据国际糖尿病联合会估计袁2021 年全球约有

5.37 亿成年人渊20~79 岁冤患有糖尿病曰预计到 2045

年袁患者人数将上升至近 8 亿人[7]遥 随着糖尿病发病

率逐年增加袁DPN 的发病率也在逐年增加[8-9]遥DPN 是

糖尿病最常见的并发症[10]遥 DPN 的发病机制尚不确

切袁考虑可能与高糖高脂状态以及微血管病变导致

的神经元炎性改变尧氧化应激尧线粒体功能障碍以及

细胞凋亡有关[11]遥 目前袁西医多在降糖基础上对症治

疗袁以改善临床症状为主袁主要包括营养神经尧抗氧

化尧改善微循环等袁如本研究中两组基础治疗用硫辛

酸注射液遥 随着中医治疗的临床普及袁中西医结合

治疗该病越来越受到医者和患者的关注袁综合使用

针刺尧艾灸尧穴位贴敷尧中药汤剂等方法治疗该病袁临
床疗效显著遥

DPN 属中医学野消渴冶野痿病冶野痹病冶范畴遥 叶素
问窑痿论曳曰院野肉痿者袁得之湿地也遥 有所远行劳倦袁
逢大热而渴袁渴则阳气内伐袁内伐则热舍于肾袁肾者

水藏也袁今水不胜火袁则骨枯而髓虚袁故足不任身袁发
为骨痿遥 故痿者袁生于大热也遥 冶叶素问窑痹论曳有云院
野其热者袁阳气多袁阴气少袁病气胜袁阳遭阴袁故为痹

热袁所谓阳遭阴者袁腑脏经络袁先有蓄热袁而复遇风寒

湿气客之袁热为寒郁袁气不得通袁久之寒亦化热袁则痹

然而闷也遥冶体型较胖的 DPN 患者袁更符合痿证肉痿

的范畴袁辨证分型多属肝胃郁热证袁治疗上予以清热

通络针灸处方袁疗效显著遥
既往研究发现袁电针可明显改善患者下肢疼痛尧

感觉异常等临床症状[12-13]遥 王宇等[14]发现袁在下肢沿

神经走行方向取穴予以电针治疗 DPN 可以促进腓

总神经功能重建袁从而减轻临床症状遥本研究采用清

热通络电针联合硫辛酸治疗 DPN 患者袁结果显示治

疗组 TCSS 评分尧神经传导速度尧总有效率均大于对

照组渊P<0.05冤遥 该结果说明清热通络电针联合硫辛

酸能够提高患者胫神经和腓总神经的传导速度袁改
善疼痛尧麻木等症状袁可能是由于电针可以修复局

部损伤神经袁同时促进局部变性尧坏死产物吸收遥研
究发现袁电针治疗时选用疏密波可抑制或延缓患者

运动神经和感觉神经的即刻反应袁起到镇痛作用袁
同时袁这种抑制或延缓作用持续时间长袁可明显改

善患者临床疗效[15]遥 疏密波可以促进代谢产物从局

部运出袁改善局部微循环袁消除炎性水肿袁起到修复

神经的作用[16]袁因此袁本研究中选用疏密波遥
大椎穴是督脉和手足三阳经交会穴袁故大椎穴

能通调全身阳气袁用泻法针刺大椎穴可清泻亢盛的

阳气袁行清热泻火之功遥 胰俞又称胃脘下俞袁为治疗

糖尿病要穴遥 脾俞具有生化气血尧温补脾阳的功效遥
阳陵泉为筋会袁针刺其可活络舒筋遥血海具有运行气

血尧化血为气的作用袁针刺该穴可舒筋活血遥 足三里

是胃经合穴袁针刺其可和胃通络遥 三阴交具有健脾尧

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P<0.05遥

组别 n
hs-CRP

治疗前 治疗后

IL-6
治疗前 治疗后

治疗组

对照组

36
36

5.24依1.70
5.25依1.73

3.28依1.08*#

4.42依1.21*
5.17依1.77
5.20依1.81

3.23依1.11*#

4.36依1.25*

表 3 两组患者治疗前后血清 hs-CRP尧IL-6 水平

比较渊曾依s袁ng/mL冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P<0.05遥

组别

治疗组

对照组

n
36

36

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TG
3.20依1.24
1.98依0.86*#

3.23依1.30
2.44依0.83*

TC
5.52依1.28
3.00依1.01*#

5.39依1.30
4.09依1.10*

LDL-C
5.08依1.95
2.97依1.00*#

5.11依1.86
4.01依0.98*

表 4 两组患者治疗前后血清 TG尧TC 及 LDL-C水平

比较渊曾依s袁mmol/L冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P<0.05遥

组别

治疗组

对照组

n
36
36

表 5 两组患者治疗前后 BMI比较渊曾依s袁kg/m2冤
治疗前

26.20依1.51
26.09依1.57

治疗后

24.17依1.62*#

25.03依1.77*

注院与对照组比较袁*P<0.05遥

组别

治疗组

对照组

n
36
36

显效

22
18

有效

9
8

无效

5
10

总有效率/%
86.11*
72.22

表 6 两组患者临床疗效比较渊例冤

1108



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园23 年第 43 卷

理血尧平肝阳的作用袁针刺其有活血通络之功遥 合谷

具有疏风解表清热之效遥 曲池为大肠经合穴袁针刺

可泻脾土之热袁燥大肠之湿热遥 行间是足厥阴肝经

荥穴袁乃肝经子穴袁根据野实者泻其子冶及野荣主身

热冶的法则袁泻之有清泄肝火之功遥 故诸穴合用袁具
有清肝和胃尧清热通络之功遥

IL-6 对于炎症具有双向调节作用袁可以诱发炎

症加重袁也有抗炎的作用[17]遥 当 IL-6 的血清浓度长

期高于 2 pg/mL 时袁IL-6 表现为炎症效应袁可能促

进糖尿病神经病变的进展[18]遥 hs-CRP 是急性时相反

应蛋白袁在炎症反应过度表达时血清浓度升高袁且不

受外界因素干扰袁研究发现袁血清 hs-CRP 水平变化

可反映周围神经损伤严重程度袁其血清浓度越高袁提
示病情越重[19-20]遥 本研究中袁治疗组患者的炎性指标

IL-6尧hs-CRP 治疗后较治疗前明显降低袁且低于对

照组袁表明清热通络电针联合硫辛酸可显著改善

DPN 患者的细胞因子水平袁减轻炎症损伤袁促进神

经修复遥 另一项研究表明袁对于 DPN 患者袁降低其

TG尧TC尧LDL-C 时袁会显著减缓其疾病进程袁明显改

善患者的临床症状[21]遥 万芳等[22]研究发现袁DPN 患者

血脂水平普遍较高袁TG尧TC尧LDL-C 与 DPN 发病关

系密切袁是诱发神经微血管病变的重要因素遥 本研

究发现清热通络电针联合硫辛酸干预后袁治疗组患

者 TG尧TC尧LDL-C尧BMI 明显低于对照组遥 此结果表

明清热通络电针联合硫辛酸不仅可以改善 DPN 患

者的临床症状袁而且从根本上降低了诱发 DPN 的炎

性指标袁从而降低了该病的发病率遥
综上所述袁清热通络电针联合硫辛酸能明显提

高 DPN 患者的神经传导速度和降低脂代谢相关指

标袁改善炎性反应和患者预后袁其临床疗效高于单独

西药治疗袁值得临床借鉴遥
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