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2 型糖尿病 (diabetes mellitus，DM)是一种常

见、多发性疾病之一。近年研究表明，胰岛 β 细胞

功能缺陷和胰岛素抵抗是 2 型糖尿病发病的 2 个重

要环节[1～2]。在中医学中，2 型糖尿病属消渴病范畴。
近年来，笔者采用针灸治疗 2 型糖尿病，具有良好

疗效，且无毒副作用，易受患者欢迎，显示出良好的

应用前景[3～4]。为了提高针灸治疗 2 型糖尿病的疗效，

笔者探讨了温针灸治疗气阴两虚型 2 型糖尿病患者

的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断标准参照《中国 2 型糖尿病

防治指南》 [5]：①糖尿病症状加随机血糖≥11.1mmol/L
(200 mg/dL)，典型症状包括多饮、多尿和不明原因的

体重下降；②空腹血糖(FBS)≥7.0 mmol/L(126 mg/dL)，
空腹状态指至少 8 h 没有进食热量；③75 g 葡萄糖负

荷后 2 h 血糖≥11.1 mmol/L(200 mg/dL)。满足其中

1 项即可诊断。中医诊断标准参照相关文献[6]。消渴

气阴两虚型：形体肥胖，口渴喜饮，倦怠乏力，气短

懒言，自汗盗汗，五心烦热，心悸失眠，舌质淡红，

脉细或弱。
1.2 纳入标准 ①符合西医和中医诊断标准；②无

针刺禁忌症，针灸治疗期间均未接受其他任何治疗或

无效者；③年龄 16～60 岁；④签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①有严重心、肝、肾等并发症，或

合并有其他严重原发性疾病，精神病患者，妊娠和哺

乳期妇女，对针灸过敏者；②近 1 月内有糖尿病酮

症酸中毒以及感染者。
1.4 一般资料 观察病例为 2009 年 1 月～2011 年

12 月南京中医药大学国医堂针灸门诊自愿参与研究

的患者，共 80 例。根据患者就诊顺序采用随机数字

表法随机分为 2 组各 40 例。温针灸组男 5 例，女

35 例；年龄 32～55 岁，平均(41.78±7.35)岁；病程

4～24 年，平均(17.62±9.11)年。针刺组男 6 例，女

34 例；年龄 34～57 岁，平均(43.21±6.59)岁；病程
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［摘要］ 目的：观察温针灸治疗气阴两虚型 2 型糖尿病患者的临床疗效。方法：将 80 例患者随机分为 2 组

各 40 例，针刺组予单纯针刺治疗；温针灸组在针刺治疗的基础上于足三里 （双侧）、中脘、气海加用温灸治

疗。2 组均治疗 3 疗程。观察 2 组患者治疗前后空腹血糖 （FBS）、空腹胰岛素 （FINS）、胰岛素敏感性指数

（ISI）、胰岛素抵抗指数 （Homa- IR）、胰岛 β 细胞功能指数 （Homa- β） 及总胆固醇 （TC）、甘油三酯 （TG）、
低密度脂蛋白胆固醇 （LDL- C）、高密度脂蛋白胆固醇 （HDL- C） 水平。结果：2 组治疗后 FBS、FINS、
Homa- IR、TC、TG、LDL- C 均较治疗前下降，Homa- β、ISI、HDL- C 升高，差异均有显著性意义 （P＜
0.05）；温针灸组 FBS、FINS、ISI、Homa- IR、Homa- β 的改善优于针刺组，差异均有显著性意义 （P＜0.05），

但 2 组临床总有效率比较，差异无显著性意义 （P＞0.05）。结论：针刺与温针灸对气阴两虚型 2 型糖尿病患者

脂质代谢及胰岛素抵抗具有良性调整作用，且温针灸在降低血糖、改善胰岛 β 细胞功能等相关参数方面的作用

优于单纯针刺。
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5～27 年，平均(17.05±11.46)年。2 组性别、年龄、
病程经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，
具有可比性。
2 治疗方法

2.1 温针灸组 选穴：膻中、中脘、气海、足三里

(双侧)、脾俞(双侧)、章门(双侧)、肾俞(双侧)、京门

(双侧)、肺俞(双侧)、中府(双侧)、三阴交(双侧)、太

溪(双侧)、胰俞(双侧)(第 8 胸椎棘突下旁开 1.5 寸)。
具体操作：选用汉医牌一次性针灸针 (0 .3 mm×
40 mm)针刺，进针得气后诸穴行平补平泻手法，患

者有酸麻胀重感觉后，再将 1.5 cm 高，直径 1 cm
的艾炷钻小孔后分别固定于中脘、气海、足三里的针

柄上，下垫薄纸片，以防烫伤，同时又不影响艾灸的

渗透与传导，留针时间 30 min，治疗隔天 1 次，治

疗 12 次为 1 疗程，共治疗 3 疗程。
2.2 针刺组 选穴同温针灸组，具体操作：用汉医

牌一次性针灸针(0.3 mm×40 mm)针刺，进针得气

后诸穴行平补平泻手法，患者有酸麻胀重感觉后，留

针时间 30 min，治疗隔天 1 次，治疗 12 次为 1 疗

程，共治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 (1)血糖、胰岛素的水平：①观察 2
组患者治疗前后血清 FBS，空腹胰岛素(FINS)，胰岛

素敏感性指数(ISI)，胰岛抵抗指数(Homa- IR)，胰岛

β 细胞功能指数(Homa- β)。参考相关文献[7]的方法，

计算 ISI=- log (FINS×FBS)。评价 Homa- IR 及胰岛

β细胞分泌功能采用稳态模式评估法[8]，即 Homa- IR=
(FBS×FINS)/22.5，Homa- β=(20×FINS)/(FBS- 3.5)。
指标送南京中医药大学国医堂门诊用放射免疫法测

定。②观察 2 组患者治疗前后临床疗效。(2)血脂水

平：①观察 2 组患者治疗前后血清总胆固醇(TC)、甘

油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL- C)等指标，指标测量送南京中医

药大学国医堂门诊用放射免疫法测定。②观察 2 组

患者治疗期间和治疗结束后 1 周有无气胸、腹泻、
腹痛和晕针、血肿等不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 for Windows 软

件对数据进行统计处理，计量资料以(x±s)表示，计

量资料先做正态性分析，对符合正态性且方差齐性的

资料采用独立样本 t 检验；方差不齐，采用 t’检验；

不符合正态分布的计量成组资料采用 Wilcoxon 秩和

检验。计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [9]中糖尿病疗效评定标准。显效：治疗后症

状基本消失，FBS＜7 .2 mmol/L(130 mg/dL)或较

治疗前下降 30% 以上。有效：治疗后症状明显改

善，FBS＜8.3 mmol/L(150 mg/dL)，但≥7.2 mmol/L
(130 mg/dL)，或较治疗前下降 10%以上。无效：治疗

后症状无明显改善，血糖等指标下降达不到上述标准。
4.2 2 组 治 疗 前 后 FBS、 FINS、 ISI、Homa- IR、
Homa- β比较 见表 1。治疗前 2 组 FBS、FINS、
ISI、Homa- IR、Homa- β 分别比较，差异均无显著

性意义(P＞0.05)。经过 3 疗程治疗以后，2 组 FBS、
FINS、 ISI、Homa- IR、Homa- β 较 治 疗 前 均 有 改

善，差异均有显著性意义(P＜0.05)。温针灸在降低

气阴两虚型 2 型糖尿病患者 FBS、FINS、Homa- IR，

增加 ISI 和 Homa- β方面优于针刺。

表 1 2 组治疗前后 FBS、FINS、Homa-IR、Homa-β比较(x±s)

项 目

FBS(mmol/L)
FINS(mIU/L)
ISI
Homa- IR
Homa- β

治疗前(n=40)
13.56±2.1 4
46.57±8.67
- 2.79±0.1 4
28.61±8.83
94.77±16.79

治疗后(n=40)
8.73±2.67①

31.16±9.92①

- 2.39±0.26
13.12±7.91①

135.80±46.86①

治疗前(n=40)
13.55±2.1 0
45.18±8.77
- 2.78±0.1 2
27.53±8.52
93.57±21 .68

治疗后(n=40)
1 0.25±3.08①

36.05±10.89①

- 2.53±0.25
17.57±10.22①

118.58±34.27①

温针灸组

4.83±2.73
15.40±11 .47
- 0.39±0.26
15.49±10.1 2
41 .02±41 .76

针刺组

3.30±2.44
9.13±7.32

- 0.24±0.20
9.96±7.1 0

25.44±26.32

P 值

0.008
0.026△

0.012
0.015△

0.013△

温针灸组 针刺组 治疗前后差值

与治疗前比较，①P ＜ 0.05
注：P 值为 2 组各项指标治疗前后差值比较。标注△采用 Wilcoxon 秩和检验。

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。经过 3 疗程治疗

后，总有效率温针灸组 82.5% ，针刺组 72.5% ，2
组总有效率比较，经 χ2 检验，P=0.116，差异无显著

性意义(P＞0.05)。
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表 2 2 组临床疗效比较 例

4.4 2组治疗前后 TC、TG、LDL- C、HDL- C 情

况 比 较 见 表 3。治 疗 前 2 组 TC、TG、LDL- C、

HDL- C 分别比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，
具有可比性。经过 3 疗程治疗以后，2 组患者 TC、
TG、LDL- C、HDL- C 较治疗前均有改善，差异均有

显著性意义(P＜0.05)，但 2 组各项指标治疗前后差

值比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。

组 别

温针灸组

针刺组

n
40
40

显效

18
13

有效

15
16

无效

7
11

总有效率(%)
82.5
72.5

4.5 不良反应 2 组患者在治疗期间未发现任何不

良反应。
5 讨论

近代医家认为，禀赋不足，饮食失常，情志失

调，劳欲过度等原因是诱发 2 型糖尿病的病因，病

及多个脏腑，病变影响广泛，病机主要在于阴津亏

损，燥热偏胜，而以阴虚为本，燥热为标，两者互为

因果，阴虚越明显则燥热越盛，燥热越盛则阴愈虚。
临床所见 2 型糖尿病病变演变过程中，各种证候之

间相互兼夹或转化。
一般初病多以燥热为主，病程较长者则燥热伤

阴，损及元气，出现阴虚与气虚互见的证候。如肺受

燥热所伤，则津液失布；燥热损及脾胃，脾失健运，

脾阴受损，燥热耗伤肾阴，肾失濡养，开阖固摄失

权，则出现气虚与阴虚并存的证候。因此，治宜补益

元气，滋阴清热，增液润燥。气会膻中又名上气海，

是宗气会聚发源地；腑会中脘乃为胃之募，实为精气

之海；气海总司一身之气，《针灸资生经》曰：“气

海者，盖人之元气所生也。”具有大补元气的作用。
三穴同取可以大补三气，促进气血畅行，五脏安和。
配取足阳明胃经之合穴足三里，可以重补中焦水谷之

气，化生气血，引伸元气，益气生津。采用俞募配

穴，可以阴中引阳，阳中引阴，达到阴阳互济，调治

诸脏腑之疾，脾俞配章门，肾俞配京门，肺俞配中

府，可获健脾益气，滋肾养阴，清热润肺，生津止

渴；配取三阴经之交会穴三阴交，具有益气养阴，调

和气血，滋补肝、脾、肾之阴的作用；同时取肾经

原穴太溪，获滋养肾阴、固肾益精、育阴清热之力。
胰俞为经外奇穴，是治疗消渴病的经验穴，取之以

治其本。本研究结果可见，针刺加用温灸在补益元

气、滋阴清热、增液润燥方面优于单纯使用针刺治

疗者。
采用针刺加温针灸治疗，其最大限度地发挥针刺

与艾灸的协同作用，激发人体经气，以起到加强健脾

益气、滋肾养阴、培补元气的作用。温针灸是针刺与

艾灸相结合的一种方法，又称针柄灸。在针刺留针过

程中，艾柱燃烧通过针柄向下将热力传入经穴，可以

激发经气，起到温通经脉、益气活血、养阴生津、脏

腑安和等作用。
本研究结果表明，气阴两虚型 2 型糖尿病患者

具有高胰岛素血症，存在明显的胰岛素抵抗，胰岛素

敏感性下降，胰岛 β 细胞功能不良和脂质代谢障碍。
温针灸与针刺对 2 型糖尿病患者的糖、脂质代谢均

具有良性调整作用，在降糖的同时，改善患者的胰岛

素抵抗，增强机体对胰岛素的敏感性，并对伴发的高

脂血症具有良好的治疗作用。其中，温针灸在改善

FBS、FINS、ISI、Homa- IR、Homa- β 的相关参数

方面的作用优于单纯针刺治疗。
笔者认为，温针灸在气阴两虚型 2 型糖尿病的

应用，增强了培补元气的作用，人体正气得以恢复，

提高了机体的抗病能力，有助于对抗气血亏虚，脏腑

失调，阴阳失衡等，从而获得了良好的疗效。

表 3 2 组治疗前后 TC、TG、LDL-C、HDL-C 情况比较(x±s)

项 目

TC(mmol/L)
TG(mmol/L)
LDL- C(mmol/L)
HDL- C(mmol/L)

治疗前(n=40)
5.79±0.77
2.49±0.61
2.99±0.28
1.06±0.1 9

治疗后(n=40)
5.14±0.46①

1.86±0.44①

2.79±0.1 7①

1.47±0.1 4①

治疗前(n=40)
5.97±0.68
2.52±0.56
3.01±0.42
1.11±0.39

治疗后(n=40)
5.1 4±0.46①

1 .99±0.42①

2.81±0.31①

1.51±0.27①

温针灸组

0.65±0.44
0.63±0.37
0.22±0.1 7
0.42±0.1 3

针刺组

0.66±0.42
0.53±0.31
0.20±0.1 6
0.40±0.1 7

P 值

0.983
0.219
0.507
0.520

温针灸组 针刺组 治疗前后差值

与治疗前比较，①P ＜ 0.05
注：P 值为 2 组各项指标治疗前后差值比较。
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少弱精症是男性不育的常见病因，临床上常因内

分泌功能紊乱、生殖系统炎症、微量元素缺乏、免疫

功能失衡、生殖畸形与损伤以及环境污染加重、接触

放射性物质等引起精子的产生、发育和输送障碍而

致。笔者运用温通针法结合活精汤加减治疗少弱精症

40 例，收到满意疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 WHO 《人类精液及精子———
宫颈黏液相互作用实验室检测手册》 [1]制定，即少精

症为精子密度＜20×106/mL，余均正常；弱精症为

精子中前向运动的精子(a+b)级＜50% 或 a 级精子＜
25%，未见其他明显原因所致。
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温通针法结合活精汤治疗少弱精症 40 例临床观察

赵耀东 1，韩豆瑛 2，赵中亭 1，何天有 1

1. 甘肃中医学院，甘肃 兰州 730000；2. 甘肃省康复中心医院，甘肃 兰州 730000

［摘要］ 目的：观察温通针法结合活精汤治疗少弱精症的临床疗效。方法：将 80 例少弱精症患者随机分为

2 组各 40 例。治疗组采用温通针法结合活精汤治疗，对照组采用氯米芬治疗，治疗 3 疗程后观察疗效并比较 2
组精子活力。结果：总有效率治疗组 92.5%，对照组 80.0%，2 组临床疗效比较，差异有非常显著性意义 （P
＜0.01）；治疗后 2 组患者 a 级和 （a+b） 级精子活力比治疗前均有改善，差异均有非常显著性意义 （P＜0.01）；

治疗后 2 组 a 级和 （a+b） 级精子活力比较，差异均有非常显著性意义 （P＜0.01），治疗组优于对照组。结论：

温通针法结合活精汤治疗少弱精症有良好的临床疗效，值得推广。
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