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消渴痹足浴方联合穴位埋线治疗糖尿病周围神经病变
寒凝血瘀证临床研究
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［摘要］目的：观察消渴痹足浴方联合穴位埋线治疗糖尿病周围神经病变 （DPN） 寒凝血瘀证的临床疗效。

方法：选取 2022年 2月—2024年 3月山东中医药大学第二附属医院收治的 89例DPN寒凝血瘀型患者，按随机

数字表法分为对照组 44例、观察组 45例。对照组采用常规西药治疗，观察组采用消渴痹足浴方联合穴位埋线

治疗。2组均治疗 2个月。比较 2组临床疗效及治疗前后中医证候评分、神经传导速度、血糖水平、血清指标、

多伦多临床评分系统 （TCSS） 评分、密歇根糖尿病周围神经病筛查表 （MNSI） 评分。结果：治疗后，观察组

总有效率 91.11%（41/45），高于对照组 72.73%（32/44）（P＜0.05）。2组中医证候评分均较治疗前降低 （P＜
0.05），观察组中医证候评分均低于对照组 （P＜0.05）。2组腓总神经、胫后神经、正中神经的感觉神经传导速

度 （SCV）、运动神经传导速度 （MCV） 均较治疗前加快 （P＜0.05），观察组腓总神经、胫后神经、正中神经

的 SCV、MCV均快于对照组 （P＜0.05）。2组血浆糖化血红蛋白 （HbA1c）、空腹血糖 （FBG）、餐后 2 h血糖

（P2hBG） 均较治疗前降低 （P＜0.05），观察组HbA1c、FBG、P2hBG均低于对照组 （P＜0.05）。2组 TCSS评

分、MNSI评分均较治疗前降低 （P＜0.05），观察组 TCSS评分、MNSI评分低于对照组 （P＜0.05）。2组血清

爱帕琳肽 （Apelin）、晚期糖基化终末产物 （AgEs） 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），观察组Apelin、AgE水

平低于对照组 （P＜0.05）；2组脑源性神经营养因子 （BDNF）、胰岛素样生长因子-1（IGF-1） 水平均较治疗

前升高 （P＜0.05），观察组BDNF、IGF-1水平高于对照组 （P＜0.05）。结论：消渴痹足浴方联合穴位埋线可

降低DPN寒凝血瘀证患者血糖水平，缓解其临床症状，改善神经传导功能及代谢，促进神经修复，减轻机体

炎症反应。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Xiaoke Bi Foot Bath Prescription combined with catgut
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Methods：A total of 89 cases of DPN patients with cold accumulation causing blood stasis syndrome treated at the
Second Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine from February 2022 to March 2024 were
selected and divided into the control group（44 cases）and the observation group（45 cases）according to the random
number table method. The control group was treated with conventional western medicine ，and the observation group was
treated with Xiaoke Bi Foot Bath Prescription combined with catgut embedment in acupoint. Both groups were treated for
two months. The traditional Chinese medicine syndrome scores， nerve conduction velocity， blood glucose levels，
serum indicators， Toronto Clinical Scoring System（TCSS）scores， and Michigan Neuropathy Screening Instrument
（MNSI）scores before and after treatment as well as the clinical effects were compared between the two groups. Results：
After treatment，the total effective rate in the observation group was 91.11%（41/45），higher than 72.73%（32/44）in
the control group（P＜0.05）. Traditional Chinese medicine syndrome scores in the two groups were decreased when
compared with those before treatment（P＜0.05），with the observation group showing lower scores than the control
group（P＜0.05）. The sensory nerve conduction velocity（SCV）and motor nerve conduction velocity（MCV）of the
common peroneal nerve， tibial nerve，and median nerve in the two groups were increased when compared with those
before treatment（P＜0.05），with the observation group showing faster SCV and MCV than the control group（P＜
0.05）. The levels of plasma glycosylated hemoglobin（HbA1c）， fasting blood glucose（FBG）， and two-hour
postprandial plasma glucose（P2hBG）in the two groups were reduced when compared with those before treatment（P＜
0.05），with the observation group showing lower levels than the control group（P＜0.05）. The scores of TCSS and MNSI
in the two groups were decreased when compared with those before treatment（P＜0.05），with the observation group
showing lower scores than the control group（P＜0.05）. The levels of serum Apelin and advanced glycation end products
（AgEs）in the two groups were reduced when compared with those before treatment（P＜0.05），with the observation
group showing lower levels than the control group（P＜0.05）. The levels of brain-derived neurotrophic factor（BDNF）
and insulin-like growth factor-1（IGF-1）in the two groups were increased when compared with those before treatment
（P＜0.05），with the observation group showing higher levels than the control group（P＜0.05）. Conclusion：Xiaoke
Bi Foot Bath Prescription combined with catgut embedment in acupoint can reduce blood glucose levels in DPN patients
with cold accumulation causing blood stasis syndrome， relieve clinical symptoms， improve nerve conduction funtion，
promote nerve repair，and improve the body's inflammatory response.

Keywords：Diabetic peripheral neuropathy；Xiaoke Bi Foot Bath Prescription；Catgut embedment in acupoint；
Dietary guidance；Traditional Chinese medicine syndrome scores；Nerve conduction

糖尿病病程长、并发症多，2型糖尿病占比较

高[1]，长期高血糖易诱发多种并发症，其中糖尿病周

围神经病变（DPN）较为多见，对患者生命健康造成了

极大威胁[2]。目前，临床用于治疗DPN的方法较多，

西药降糖效果优，但易引发不良反应，存在一定局

限性[3]。DPN归属于中医学消渴痹证、血痹范畴，中

医理论认为其发病与患者个体体质、情志及生活习

惯有关，禀赋异常易致五脏虚弱、血亏生化不足，

久则气虚推动无力，血行迟滞成瘀，寒邪侵袭人体，

凝滞气血；糖尿病患者本身有气血阴阳亏虚基础，

加之瘀血阻滞经络，使气血无法通达四肢；久坐少

动，过食肥甘易致脾胃运化失常、积热内蕴，浊邪

滞脉加重脉络瘀阻，形成血瘀[4-5]。膳食管理在个体

化饮食基础上经食疗辅助降糖，减少药物依赖[6]。消

渴痹足浴方有温通血脉、舒筋活络之功效，趁热浸

洗双足能够促进血液循环，缓解肢体麻木、刺痛症

状[7]。穴位埋线疗法使用可吸收医用胶原蛋白线刺激

特定经络穴位，调节体内气血平衡，降低血糖水平，

操作简便、疗效持久稳定、安全性高[8]。本研究观察

消渴痹足浴方联合穴位埋线治疗 DPN寒凝血瘀证，
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报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《糖尿病周围神经病变中医临

床诊疗指南（2016年版）》[9]制定DPN诊断标准。表现

为肢体麻木、疼痛、灼热或其他异常感觉。

1.2 辨证标准 参考文献[9]中寒凝血瘀证制定辨证

标准。肢体麻木不仁，肢末冷痛，得温痛减，遇寒

痛增，下肢为著，入夜更甚，畏寒怕冷，腰膝乏力，

神疲懒言；舌质暗淡或有瘀点、苔白滑，脉沉紧。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄≥18岁；

患者及其家属均签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并糖尿病其他并发症者；合并严

重的心、肝、肾功能不全者；合并精神疾病，不能

配合完成本次研究者；合并免疫系统疾病、恶性肿

瘤者。

1.5 剔除与脱落标准 依从性差者；对本研究所用

药物过敏者；治疗期间接受非本研究方案药物治疗

者；中途退出研究者；失访者。

1.6 一般资料 选取 2022年 2月—2024年 3月由山

东中医药大学第二附属医院收治的 89例DPN寒凝血

瘀证患者，按随机数字表法分为对照组 44例和观察

组 45例。研究过程无剔除与脱落。对照组男 23例，

女21例；年龄28～77岁，平均（56.34±13.19）岁；2型
糖尿病病程 4～14年，平均（8.75±2.08）年；DPN病

程 4～10个月，平均（6.15±1.33）个月。观察组男24例，

女21例；年龄27～76岁，平均（55.89±12.41）岁；2型
糖尿病病程 2～14年，平均（9.33±2.91）年；DPN病程

4～10个月，平均（6.53±1.48）个月。2组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究经山东中医药大学第二附属医院医学伦理委

员会审批通过。

2 治疗方法

均行膳食指导[10]。根据患者体质量指数、身高、

每日运动量制定膳食方案。控制热量摄入，轻、中、

重体力活动者分别控制在每天 20～35 kcal/kg、30～
40 kcal/kg和 35～50 kcal/kg，注重营养均衡，以低糖

食物为主，避免高糖食物摄入，减少血糖波动，多

食用全谷物（玉米面、燕麦片、荞麦面）、笋类、豆

类食物及新鲜蔬菜。补充蛋白质时以猪里脊、瘦牛

肉、鸡胸肉、鱼肉、豆制品为主，避免富含油脂类、

辛辣刺激类食物，指导患者规律饮食，定期监测血

糖水平，调整饮食计划，减少盐分及添加剂摄入，

选择新鲜食材。遵循少食多餐原则，指导患者适量

运动，评估其神经系统改变程度，及时发现并准确

处理并发症，膳食指导时长8周。

2.1 对照组 采用常规西药治疗。瑞格列奈二甲双

胍片（Ⅱ）（浙江泰利森药业有限公司，国药准字

H20213825，规格：每片含瑞格列奈 2 mg和盐酸二甲

双胍 500 mg）口服，起始剂量每天 1片，每天 2次，

按需增加剂量，每次服用不得超过 2片，每天最大剂

量不超过 4片，餐前 15～30 min服用，连续用药

2个月；注射用三磷酸腺苷辅酶胰岛素（南京新百药

业有限公司，国药准字H32026373，规格：三磷酸腺

苷 20 mg，辅酶A 50 U，胰岛素 4单位），用 5%葡萄

糖注射液或 0.9%氯化钠注射液 500 mL溶解 1～2支本

品，缓慢静滴（1～2 h完成），连续用药不超过 14天，

控制其餐后 2 h血糖（P2hBG）40.4~47.2 mmoL，糖化

血红蛋白（HbAlc）＜70%。

2.2 观察组 采用消渴痹足浴方联合穴位埋线治

疗。①消渴痹足浴方浴足治疗。处方：葱白 5根，

黄芪 45 g，鸡血藤、红茴香根各 30 g，当归、艾叶、

红花、桂枝、木瓜、忍冬藤各 20 g，花椒、辣椒各

15 g，细辛 10 g。加入清水 2 L，浸泡 60 min，武火煮

沸后文火煎煮30 min，滤掉药渣，取药汁约1 100 mL，
倒入全自动加热按摩恒温足浴盆（上海泰昌健康科技

股份有限公司，金泰昌 TC-2051）中，加温水没过踝

关节，沐足 25 min，药液温度 38～42 ℃，每天1次，

共治疗 2个月。②穴位埋线治疗。取穴：主穴为双侧

血海、外关、三阴交、足三里，辅穴为关元，对所

选穴位皮肤常规消毒，取可吸收性缝合线（4-0）放入

套管针前端，后端接针芯，拇指和食指固定进针穴

位，刺入穴位。根据患者皮下肌肉厚度进针 0.5～
1.0 cm，采用提插捻转手法，询问患者感受，以患者

感觉酸胀感为宜，推针芯并退针管，于穴位肌肉或

皮下组织内埋线。起针后采用无菌干棉球按压针孔

止血，每次埋线时长 1周，治疗 2个月。女性月经

期暂停治疗，治疗时间顺延。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 2个月后评价。

②中医证候评分。治疗前后评价。主症：肢体麻木、

肢末冷痛；次症：腰膝乏力、神疲懒言，按重、中、

轻、无，分别计 6、4、2、0分[7]。③感觉神经传导速
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度（SCV）及运动神经传导速度（MCV）。治疗前后，采

用肌电图诱发电位仪（南京伟思医疗科技股份有限公

司，E81）检测腓总神经、正中神经、胫后神经的

SCV及MCV。④血糖及血清指标。治疗前后，采用

血糖仪（北京怡成生物电子技术股份有限公司，JPS-5）
采指尖血检测空腹血糖（FBG）、采集患者清晨空腹静

脉血 5 mL，使用离心式血浆分离器（山东中保康医

疗器具有限公司，F-8001A1）离心处理（3 000 r/min，
半径 13.5 cm，10 min），分离血清，采用酶联免疫吸

附测定血清爱帕琳肽（Apelin）、血清脑源性神经营养

因子（BDNF）、胰岛素样生长因子-1（IGF-1）、晚期糖

基化终末产物（AgEs）。采用高效液相色谱法检测

HbA1c。采血后指导患者进食，自进食开始计时，2 h
后检测P2hBG。⑤神经损伤和病变严重程度。治疗前

后，采用多伦多临床评分系统（TCSS）评分评价患者神

经损伤情况，总分 0~19分，评分越高，表示神经损

伤越严重[11]。采用密歇根糖尿病周围神经病筛查表

（MNSI）评分评估患者神经病变严重程度，总分 0~
10分，评分越高，表示神经病变程度越严重[12]。

3.2 统计学方法 运用 SPSS26.0统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验。

计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[13]制定疗效标准。治愈：

中医证候评分总分减少≥90%，TCSS评分＜6分，临

床症状、体征消失或基本消失，中医证候评分总分

减少≥90%，神经传导速度恢复正常；显效：临床、

体征症状显著改善，TCSS评分减少≥3分，70%≤中医

证候评分总分减少＜90%，神经传导速度基本恢复正

常；有效：30%≤中医证候评分总分减少＜70%，1分≤
TCSS评分减少＜3分，临床症状、体征好转，神经传

导速度有所改善；无效：中医证候评分减少＜30%，

TCSS评分无变化或增加，临床症状、体征无变化或

加重，神经传导速度无改善。总有效率=（治愈+显
效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

91.11%，高于对照组 72.73%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

45
44

治愈

0
0

显效

20
6

有效

21
26

无效

4
12

总有效[例（%）]
41（91.11）
32（72.73）
5.099
0.024

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2组肢体麻木、肢末冷痛、腰膝乏力、神疲懒言

评分及总分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组上述 4项评分及总分均较治疗前降低，

观察组上述 4项评分及总分均低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。

4.4 2组治疗前后神经传导速度比较 见表 3。治疗

前，2组腓总神经、胫后神经、正中神经的 SCV、
MCV比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组腓总神经、胫后神经、正中神经的 SCV、
MCV均较治疗前加快，观察组腓总神经、胫后神经、

正中神经的 SCV、MCV均快于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t值

P值

例数

45
44

肢体麻木

治疗前

4.40 ± 1.03
4.43 ± 0.82
0.152
0.880

治疗后

1.04 ± 0.21①
2.64 ± 0.69①
14.869

＜0.001

肢末冷痛

治疗前

4.40 ± 1.07
4.41 ± 1.06
0.044
0.965

治疗后

1.18 ± 0.39①
2.66 ± 0.64①
13.207

＜0.001

腰膝乏力

治疗前

4.40 ± 1.14
4.39 ± 1.15
0.041
0.967

治疗后

1.13 ± 0.46①
2.36 ± 0.49①
12.212

＜0.001

神疲懒言

治疗前

4.24 ± 1.09
4.27 ± 1.15
0.126
0.900

治疗后

1.20 ± 0.40①
2.70 ± 0.63①
13.441

＜0.001

总分

治疗前

17.44 ± 1.99
17.50 ± 2.20
0.135
0.893

治疗后

4.56 ± 0.72①
10.36 ± 1.40①

24.658
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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4.5 2组治疗前后血糖指标比较 见表 4。治疗前，

2组HbA1c、FBG、P2hBG水平比较，差异均无统计

学 意 义（P＞0.05）。 治 疗 后 ， 2 组 HbA1c、 FBG、
P2hBG水平均较治疗前降低，观察组HbAlc、FBG、
P2hBG水平均低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。

4.6 2组治疗前后TCSS评分、MNSI评分比较 见

表 5。治疗前，2组 TCSS评分、MNSI评分比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组 TCSS评
分、MNSI评分均较治疗前降低，观察组 TCSS评分、

MNSI评分均低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后神经传导速度比较（x ± s） m/s
项 目

腓总神经 SCV

腓总神经 MCV

胫后神经 SCV

胫后神经 MCV

正中神经 SCV

正中神经 MCV

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组（例数=45）
35.40 ± 3.66
41.69 ± 4.26①
41.17 ± 3.98
48.56 ± 4.24①
48.13 ± 3.21
53.62 ± 4.69①
49.75 ± 3.26
57.62 ± 4.75①
44.26 ± 3.94
51.62 ± 4.95①
44.36 ± 3.37
53.68 ± 4.97①

对照组（例数=44）
35.38 ± 3.64
38.57 ± 3.85①
41.19 ± 3.99
44.61 ± 4.03①
48.15 ± 3.19
50.30 ± 4.13①
49.68 ± 3.35
53.24 ± 4.13①
44.19 ± 3.89
48.62 ± 4.21①
44.40 ± 3.80
48.61 ± 4.20①

t值

0.026
3.622
0.024
4.503
0.029
3.541
0.100
4.638
0.084
3.077
0.053
5.192

P值

0.979
＜0.001
0.981

＜0.001
0.977

＜0.001
0.921

＜0.001
0.933
0.003
0.958

＜0.001
注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

表4 2组治疗前后血糖指标比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t值

P值

例数

45
44

HbA1c（%）
治疗前

10.54 ± 2.45
10.56 ± 2.50
0.038
0.970

治疗后

7.02 ± 1.18①
8.97 ± 1.51①

6.797
＜0.001

P2hBG（mmol/L）
治疗前

14.11 ± 1.94
14.09 ± 1.96
0.048
0.962

治疗后

8.08 ± 1.02①
10.39 ± 1.57①

8.249
＜0.001

FBG（mmol/L）
治疗前

9.32 ± 1.41
9.35 ± 1.39
0.101
0.920

治疗后

5.98 ± 1.20①
7.26 ± 1.30①

4.828
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
表5 2组治疗前后TCSS评分、MNSI评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t值

P值

例数

45
44

TCSS评分

治疗前

13.38 ± 1.91
13.41 ± 1.98
0.073
0.942

治疗后

8.18 ± 1.07①
10.34 ± 1.46①

7.974
＜0.001

MNSI评分

治疗前

7.76 ± 1.71
7.77 ± 1.72
0.028
0.978

治疗后

1.53 ± 0.50①
3.48 ± 1.07①
11.054

＜0.001
注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
4.7 2组治疗前后血清指标比较 见表 6。治疗前，

2组Apelin、AgEs、BDNF、IGF-1水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组Apelin、AgEs
水平均较治疗前降低，观察组 Apelin、AgEs水平均

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；2组

BDNF、IGF-1水平均较治疗前升高，观察组 BDNF、
IGF-1水平均高于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。

5 讨论

DPN与糖代谢紊乱、微循环异常、免疫损伤有

关，西药治疗可有效降低血糖水平，但其不良反应

易致患者依从性降低[14]。中医学理论认为，消渴病日

久，伤阴耗气，气血津液亏虚，血行无力，血液瘀

滞致肢体筋脉阻塞[15]。寒凝血瘀证为DPN常见证型，

多因外感寒邪，寒邪侵袭凝滞气血导致血瘀。气血

阴阳亏虚，五脏虚弱，阴阳失调，无力推动血液运

行致病。治疗时需遵循温经散寒、活血化瘀、通络

止痛原则[16]。足浴通过温热刺激，使药物透皮吸收，
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直接作用于下肢经络，促进气血运行。穴位埋线刺

激足三里、三阴交，补益脾胃；刺激血海活血化瘀；

刺激外关疏调三焦气机、行气活血。刺激以上 3种穴

位可温经散寒、调节气血。膳食指导根据DPN患者

个体化特征针对性饮食干预，改善糖脂代谢。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组，

提示消渴痹足浴方联合穴位埋线治疗DPN寒凝血瘀

证效果好。消渴痹足浴方中，葱白辛散透邪、通阳

散结；黄芪行滞通痹；鸡血藤可舒筋活络；红花活

血通经、散瘀止痛；红茴香根散瘀消肿、活血止痛；

当归补血活血；艾叶散寒除湿；桂枝温通经脉，助

阳化气；木瓜舒筋活络、化湿和胃；忍冬藤疏风散

热、通络止痛；花椒、辣椒温中散寒、除湿止痛、

温通血脉、驱寒开痹；细辛祛风散寒、通窍止痛。

加以热水足浴，促进药性渗透，使药效更好地发挥，

可行气、活血、祛寒。穴位埋线取穴，足三里补益

气血；血海调节全身血行、化瘀生新[17]；三阴交清胃

热、滋脾阴、健脾气。膳食指导调整饮食结构，平

稳控制血糖[18]。综合应用，相辅相成，疗效更佳。本

研究结果显示，治疗后，2组各项中医证候评分及总

分均较治疗前降低，且观察组均低于对照组。消渴

痹足浴方通过足部浸泡的方式刺激足部穴位，使药

物有效成分通过皮肤渗透进入体内，调整人体阴阳

平衡，促进气血运行。辣椒可快速阻断疼痛信号，

减轻神经炎症[19]。葱白可抑制炎症，发挥抗氧化应激

作用[20]。黄芪中黄酮及皂苷类成分可下调靶基因血管

内皮生长因子A及缺氧诱导因子发挥抗缺氧作用，进

而改善神经血供，修复受损神经[21]。鸡血藤抗血小板

聚集，增加血流速度，其所含的黄酮类成分可抑制

炎症反应[22]。搭配当归，修复神经髓鞘，艾叶可有效

抑制炎症因子，利于消除足部水肿。红花亦可通过

干预 AGE-RAGE通路，作用于 AKT1靶点，实现

DPN患者的治疗[23]。穴位埋线通过在相应腧穴埋入可

吸收缝合线持续刺激患者自主神经[24]。综合应用，协

同增效，改善DPN患者症状。

SCV及 MCV可准确评价周围神经传导功能。

DPN患者神经纤维受损，腓总神经、胫后神经的SCV
及MCV减慢，跌倒及损伤风险增加。DPN患者正中

神经 SCV及MCV减慢，手部抓取、握持感知能力降

低[25]。冀博等[26]研究亦发现，DPN患者动态血糖监测

参数与神经传导速度有关。本研究结果显示，治疗

后，2组各神经 SCV及MCV均较治疗前加快，且观

察组快于对照组。分析其原因为，消渴痹足浴方通

过刺激足部穴位，增加神经组织血液供应，改善神

经组织营养状况[27]。方中艾叶、鸡血藤、当归、红花

活血化瘀、通络止痛，忍冬藤、黄芪、花椒清热解

毒、抗炎消肿，艾叶和花椒温经散寒、祛风除湿，

合理配伍后，共奏散寒活血之效。穴位埋线改善局

部微循环，促进神经纤维修复及再生[28]。另 FBG、
P2hBG、HbAlc均可用于评价 DPN患者血糖控制效

果，DPN患者基础血糖水平控制效果欠佳，神经病

变较为严重。本研究结果显示，治疗后，2组 FBG、
P2hBG、HbAlc水平均较治疗前降低，且观察组均低

于对照组。提示消渴痹足浴方联合穴位埋线治疗

DPN寒凝血瘀证可降低血糖。分析其原因为：黄芪

的主要成分黄芪甲苷可促进葡萄糖摄取[21]。忍冬藤主

要成分绿原酸可抑制炎症因子活性，减轻炎症[24]。黄

芪中的黄芪多糖亦可抑制β细胞凋亡，与红花中的羟

基红花黄色素A联合，可保护胰岛β细胞，促使其功

能发挥[21，23]。穴位埋线具协调脏腑、疏经通络、调和

表6 2组治疗前后血清指标比较（x ± s）
指 标

Apelin（pg/mL）

BDNF（ng/mL）

AgEs（μg/L）

IGF-1（ng/mL）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组（例数=45）
403.02 ± 27.64
360.75 ± 25.23①
11.47 ± 1.28
16.78 ± 1.69①
59.08 ± 5.86
36.16 ± 3.79①
15.30 ± 1.82
23.43 ± 1.75①

对照组（例数=44）
403.80 ± 30.93
377.44 ± 21.70①
11.35 ± 1.26
13.85 ± 1.56①
58.53 ± 4.67
46.41 ± 4.93①
15.38 ± 1.57
18.65 ± 1.83①

t值

0.126
3.343
0.446
8.494
0.489
11.011
0.222
12.596

P值

0.900
＜0.001
0.657

＜0.001
0.626

＜0.001
0.825

＜0.001
注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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阴阳之功效[29]。卢昉等[30]研究发现，穴位埋线可显著

调节老年糖调节受损伴腹部肥胖患者糖代谢胰岛功

能，证实穴位埋线降血糖优势。联合应用可共同降

低血糖，改善DPN患者高血糖症状。

TCSS评分能客观反映神经系统受损程度，灵敏

度及一致性较高[31]。MNSI评分侧重于足部病变程度

评估，可评估足部畸形、感染、溃疡等，亦可评估

振动觉、痛觉等感觉功能[25]。本研究结果显示，治疗

后，2组 TCSS评分、MNSI评分均较治疗前降低，且

观察组均低于对照组。分析其原因可能为，消渴痹

足浴方有温经散寒、通络止痛、活血化瘀之效，鸡

血藤、红花、川芎等可降低血液黏稠度，具显著抗

炎功效，热水足浴，药物直接作用于病变部位，利

于药效发挥[32]。穴位埋线通过刺激相应穴位，调节气

血运行，促使气血流通顺畅[29]。血清Apelin是 2型糖

尿病并发周围神经病变的独立危险因素，其水平增

高，提示病变加重[33]。AgEs参与DPN疾病发生及发

展，其水平增高提示神经组织结构受损加重。DPN
患者神经元损伤加重，BDNF水平降低，有研究显

示，IGF-1可改善糖尿病患者神经功能，缓解神经元

损伤[34]。本研究结果显示，治疗后，2组Apelin、AgEs
水平均较治疗前降低，且观察组均低于对照组，2组
BDNF、IGF-1水平均较治疗前升高，且观察组均高

于对照组。提示消渴痹足浴方联合穴位埋线治疗

DPN寒凝血瘀证可促进DPN患者神经元恢复，具有

显著疗效。分析其原因为：红花可降低血液黏度，

改善胰腺或肌肉微循环，增加胰岛素靶组织灌注，

降低血液黏稠度，减轻组织受损程度[23]。穴位埋线通

过持续刺激穴位，促进经络畅通，改善气血瘀滞状

态，平衡阴阳，亦能疏通经络。

综上所述，消渴痹足浴方联合穴位埋线治疗

DPN寒凝血瘀证，降血糖效果好，可缓解症状，改

善神经传导速度，加速神经修复，减轻神经炎症。
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