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中医针灸治疗高血糖的机制与疗效策略

马启忠
中宁县中医医院 宁夏 中卫 755100

摘 要：目的：探讨中医针灸治疗高血糖的作用机制及临床疗效策略。方法：选取2021年1月至2023年12月期
间在某院内分泌科就诊的2型糖尿病患者120例，随机分为针灸组和常规组各60例。常规组给予口服降糖药物及生活
方式干预治疗，针灸组在常规治疗基础上给予针灸治疗。治疗前后检测两组患者空腹血糖（FBG）、餐后2小时血糖
（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）以及炎症因子如白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏
死因子-α（TNF-α）等指标，并评估生活质量改善情况。结果：治疗12周后，针灸组患者血糖控制情况、胰岛素抵抗
指数、炎症因子水平及生活质量评分均优于常规组，且针灸组总有效率为88.33%，高于常规组的68.33%，差异很显著
（P < 0.05）。结论：针灸治疗可通过调节神经-内分泌-免疫网络，改善胰岛素抵抗，调节糖代谢，为高血糖治疗提供
了有效的辅助方法，具有显著临床价值。
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引言：高血糖是糖尿病的核心病理生理特征，长期

血糖控制不佳可导致多种急慢性并发症，给患者带来沉

重负担[1]。目前西医治疗主要依靠口服降糖药物及胰岛素

等，但长期用药可能带来肝肾功能损伤、低血糖风险以

及患者依从性问题。中医针灸在糖尿病治疗中有独特优

势。针灸治疗通过刺激人体特定穴位，调节神经-内分泌-
免疫网络，改善糖代谢紊乱，对高血糖患者具有多方面

的调节作用[2]。近年来，针灸治疗高血糖的临床研究不断

深入，其作用机制及有效策略得到进一步阐明。本研究

旨在探讨针灸治疗高血糖的机制及临床疗效，为临床实

践提供理论依据和方法指导。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年1月至2023年12月期间在某院内分泌科就

诊的2型糖尿病患者120例，随机分为针灸组和常规组，
各60例。针灸组：男32例，女28例；年龄42-68岁，平均
（55.74±6.85）岁；病程2-15年；BMI为（24.85±3.16）
kg/m²。常规组：男30例，女30例；年龄43-67岁，平均
（54.92±7.01）岁；病程2-14年，BMI为（24.63±3.08）
kg/m²。对比分析可知二组的基本资料和病程资料差异不
显著（P > 0.05），具有可比性。

1.1.1  纳入标准
符合《中国2型糖尿病防治指南》诊断标准；年龄

40-70岁；空腹血糖（FBG） ≥ 7.0mmol/L或餐后2小时血
糖（2hPG） ≥ 11.1mmol/L；既往已规律服用口服降糖药
物；自愿参与本研究并签署知情同意书；医学伦理委员

会批准。

1.1.2  排除标准
妊娠或哺乳期妇女；合并严重心、肝、肾功能不全

者；有严重感染、急性代谢紊乱或糖尿病酮症酸中毒

者；近3个月内接受过针灸治疗者；针灸治疗部位有皮肤
病变或感染者；依从性差，无法完成研究者。

1.2  方法
常规组予以口服降糖药物及生活方式干预。口服

降糖药物包括二甲双胍（0.5g，每日3次）、阿卡波糖
（50mg，每日3次），根据患者血糖水平适当调整剂量。
同时，指导患者进行低糖饮食控制，增加体育锻炼，每

日步行30分钟以上。
针灸组在常规治疗基础上加用针灸治疗。取穴：

足三里（ST36）、三阴交（SP6）、关元（CV4）、胰
俞（BL20）、脾俞（BL21）、胃俞（BL20）、气海
（CV6）等穴位。患者取仰卧位，常规消毒，采用华佗
牌无菌针灸针（0.30mm×40mm）。针刺足三里直刺1.5-2
寸，施以提插捻转手法，得气后留针；三阴交向上斜刺

1-1.5寸；关元直刺0.8-1.2寸；胰俞、脾俞、胃俞均斜刺
0.5-0.8寸；气海直刺0.8-1.2寸。每个穴位采用平补平泻手
法，得气后留针30分钟，期间每10分钟行针1次。每周治
疗5次，连续治疗12周。

1.3  观察指标
1.3.1  血糖及糖代谢指标
测定治疗前后空腹血糖（FBG）、餐后2小时血糖

（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）水平。采用葡萄糖
氧化酶法测定FBG及2hPG；采用高效液相色谱法测定
HbA1c。
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1.3.2  胰岛素抵抗及胰岛功能评估
测定空腹胰岛素（FINS）水平，计算胰岛素抵抗指

数（HOMA-IR）及胰岛β细胞功能指数（HOMA-β）。
HOMA-IR = FBG（mmol/L）×FINS（mIU/L）/22.5；
HOMA-β�=�20×FINS（mIU/L）/[FBG（mmol/L）-3.5]。

1.3.3  炎症因子水平
通过ELISA方法检测血清中IL-6、TNF-α水平。
1.3.4  生活质量评估
采用糖尿病生活质量量表（DQOL）评估患者生活

质量，包括身体、心理状态、社会功能等方面，满分100
分，均为正向评分。

1.3.5  临床疗效评价
依据《中医病证诊断疗效标准》 [3]：显效：治疗后

症状明显改善，FBG降至6.1-7.0mmol/L，2hPG降至7.8-
8.5mmol/L；有效：症状有所改善，FBG降至7.1-8.0mmol/

L，2hPG降至8.6-10.0mmol/L；无效：症状无明显改善，
FBG > 8.0mmol/L，2hPG > 10.0mmol/L。总有效率 = （显
效例数+有效例数）/总例数×100%。

1.4  统计学方法
对采集的数据通过SPSS 23.0软件处理，计量数据通

过均数±标准差描述，组间差异对比进行t检验；计数数据
通过百分比描述，组间差异进行χ  ²检验。显著性差异水平
设置为0.05。
2��结果

2.1  两组治疗前后血糖及糖代谢指标比较
对比分析发现，治疗前，两组研究对象的FBG、

2hPG及HbA1c指标差异不显著（P > 0.05）；治疗12周
后，这些指标都有所缓解，且针灸组的缓解幅度更大，

差异很显著（P < 0.05）。见表1。

表1��两组血糖及糖代谢指标比较（$\bar{x}$±s）
组别 时间 FBG (mmol/L) 2hPG (mmol/L) HbA1c (%)

针灸组 (n = 60)
治疗前 9.75±1.42 14.85±2.36 8.65±1.15
治疗后 6.82±0.95* 8.42±1.24* 6.73±0.78*

常规组 (n = 60)
治疗前 9.68±1.38 14.76±2.41 8.59±1.18
治疗后 7.84±1.13*# 10.35±1.86*# 7.45±0.92*#

t值
治疗前 0.273 0.205 0.287
治疗后 5.467 6.842 4.738

P值
治疗前 0.785 0.838 0.775
治疗后  < 0.001  < 0.001  < 0.001

注：组内对比，*P < 0.05；组间对比，#P < 0.05

2.2  两组IR及胰岛功能比较
对比分析发现，治疗前两组HOMA-IR及HOMA-β指

标差异不显著（P > 0.05）；治疗12周后，和常规组相
比，针灸组HOMA-IR显著更低，HOMA-β显著更高，均
存在统计学差异（P < 0.05）。

2.3  两组炎症因子水平比较
对比表明，治疗前两组IL-6、TNF-α指标差异不显著

（P > 0.05）；治疗12周后，针灸组的这两个指标均低于
常规组，差异很显著（P < 0.05）。

2.4  两组生活质量评分对比
治疗前两组DQOL指标差异不显著（P > 0.05）；治

疗12周后，针灸组的显著高于另一组，存在统计差异（P
< 0.05）。

2.5  两组疗效比较
针灸组显效28例（46.67%），有效25例（41.67%），

无效7例（11.67%），总有效率为88.33%；常规组显

效18例（30.00%），有效23例（38.33%），无效19例
（31.67%），总有效率为68.33%。两组总有效率比较，差
异有统计学意义（χ   ² = 7.124，P = 0.008）。见表2。

表2��两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效
总有效率

(%)
针灸组 60 28(46.67) 25(41.67) 7(11.67) 53(88.33)
常规组 60 18(30.00) 23(38.33) 19(31.67) 41(68.33)
χ  ² 7.124
P值 0.008

3��讨论

本研究结果显示，针灸治疗能显著改善2型糖尿病
患者的血糖控制状况、胰岛素抵抗、炎症反应及生活质

量，总有效率明显高于单纯西药治疗组。从中医理论角

度分析，针灸治疗高血糖具有多方面作用机制，形成了

一套系统的疗效策略。

从现代医学角度看，针灸治疗高血糖的机制涉及多
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个方面[4]。首先，针灸可改善胰岛素抵抗状态。本研究中

针灸组治疗后HOMA-IR显著降低，提示针灸可提高胰岛
素敏感性。这可能与针灸刺激促进肌肉组织葡萄糖转运

体4（GLUT4）表达，增强胰岛素信号传导途径有关。其
次，针灸可调节胰岛β细胞功能。针灸组治疗后HOMA-β
指数显著提高，表明针灸可保护并修复胰岛β细胞功能，
这与针灸促进胰岛微循环、减轻氧化应激损伤有关。第

三，针灸可调节免疫炎症反应。本研究显示针灸治疗后

IL-6、TNF-α等炎症因子水平明显降低，提示针灸具有
抗炎作用，可减轻慢性低度炎症对胰岛素信号通路的干

扰，进而改善高血糖状态。第四，针灸可调节神经内分

泌功能。研究表明，针灸可通过调节下丘脑-垂体-肾上腺
轴功能，促进糖皮质激素分泌，加速了糖代谢，且可调

节自主神经系统，平衡交感神经与副交感神经功能，间

接影响胰岛素分泌及外周组织葡萄糖利用[5]。

针灸治疗高血糖还表现出显著的临床优势。首先，

针灸治疗安全性高，几乎无严重不良反应，不过也有几

例患者出现穴位轻微疼痛、出血不良反应。相比口服降

糖药物可能引起的低血糖、胃肠道反应及肝肾功能损伤

等，针灸的安全优势明显。其次，针灸治疗可通过多靶

点、多层次作用，全面调节血糖稳态，降低血糖波动幅

度，这对预防糖尿病并发症具有重要意义。再者，针灸

治疗可改善糖尿病相关症状，如口干、多饮、多食、乏

力等，提高患者生活质量，这在本研究中得到了DQOL评
分的证实。

针灸治疗高血糖的有效策略可归纳为以下几点：一

是穴位精准选择，根据辨证分型合理配穴，主要包括脾

胃、胰腺相关穴位以及调节神经-内分泌系统的穴位；
二是采用适当的刺激量，包括针刺深度、手法及留针时

间，一般采用中等刺激量，平补平泻手法，留针30分
钟；三是坚持规律治疗，本研究中每周治疗5次，连续12
周，才能获得显著疗效；四是结合西医常规治疗，针灸

与降糖药物联合应用，发挥协同作用，取得更佳疗效。

针灸治疗虽然有效，但仍存在一定局限性。首先，

针灸治疗需要专业人员操作，依赖医疗机构，患者无法

自行实施；其次，针灸疗效的发挥需要一定时间，对于

急性高血糖状态如糖尿病酮症酸中毒等急症无法替代常

规西医急救治疗；最后，针灸治疗个体差异较大，同样

的穴位处方对不同体质患者可能效果不一，需要个体化

方案调整。

结论：针灸治疗可显著改善2型糖尿病患者的血糖控
制状况、胰岛素抵抗、炎症反应及生活质量，其作用机

制涉及多个方面，包括改善胰岛素敏感性、保护胰岛β细
胞功能、抑制炎症反应及调节神经-内分泌网络等。针灸
治疗作为中医特色疗法，安全性高，不良反应少，在高

血糖治疗中可作为西医常规治疗的有效补充，形成中西

医结合治疗模式，为高血糖患者提供更加全面、安全的

治疗选择。
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