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穴位埋线结合降糖药对糖尿病患者胰高血糖素样肽－１
水平的影响∗

张璐， 范丹， 岳珊， 马界△

（四川省中医药科学院中医药研究所， 四川 成都 ６１００３１）

　 　 摘要： 目的： 探讨穴位埋线结合降糖药对糖尿病患者胰高血糖素样肽－１ （ＧＬＰ－１） 水平的影响。 方法： 将 ７４ 例

糖尿病病患者随机分为降糖药加穴位埋线组、 穴位埋线组和降糖药组 ３ 组， 观察患者的胰高血糖素样肽－１ （ＧＬＰ－１）
水平变化。 结果： 降糖药加穴位埋线组患者的胰高血糖素样肽－１ （ＧＬＰ－１） 水平治疗前后对比有统计学意义 （Ｐ＜
０. ０５）， 且治疗后降糖药加穴位埋线组与穴位埋线组、 降糖药组比较差异均有统计学意义 （Ｐ＜０. ０５）。 通过观察对比

三组糖尿病患者治疗前后 ＧＬＰ－１ 水平， 评判治疗效果， 降糖药加穴位埋线组有效率 ９２. ００％， 穴位埋线组有效率

６６. ６７％， 降糖药组有效率 ８０. ００％。 降糖药加穴位埋线组有效率高于穴位埋线组、 降糖药组， 且有统计学意义 （Ｐ＜
０. ０５）。 结论： 穴位埋线结合降糖药对糖尿病具有显著临床疗效。 这可能是通过调节患者胰高血糖素样肽－１ （ＧＬＰ－１）
的水平来实现的。
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ｇｌｕｃａｇｏｎ－ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ－１ （ＧＬＰ－１） ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ： ７４ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ：
ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ ｄｒｕｇｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｃａｔｇｕｔ ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ ｇｒｏｕｐ， ａｃｕｐｏｉｎｔ ｃａｔｇｕｔ ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ ｄｒｕｇｓ
ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｇｌｕｃａｇｏｎ－ ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ － １ （ＧＬＰ － １） ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｇｌｕｃａｇｏｎ－ ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ － １
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ｃａｇｏｎ－ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ－１ （ＧＬＰ－１）．
　 　 Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ａｃｕｐｏｉｎｔ ｃａｔｇｕｔ ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ； ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ ｄｒｕｇｓ； ｄｉａｂｅｔｅｓ； ｇｌｕｃａｇｏｎ－ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ－１

　 　 ２ 型糖尿病 （Ｔ２ＤＭ） 是以糖代谢紊乱为主要表

现的临床综合征［１］。 我国糖尿病的发病率逐年升高，
主要诱因可能是因为饮食习惯不良， 随着目前糖尿

病患者的年龄层越来越低， 各类研究学者对糖尿病

的关注也越来越多。 糖尿病已经目前成为威胁人民

健康的主要疾病之一。 现代研究对糖尿病的致病机

理研究比较广泛， 就目前的研究成果来看， 我们并

不能完全了解糖尿病的发病机理， 只能说它的发病

与饮食、 代谢、 遗传等因素都有密切的关系。 同时

我们对糖尿病治疗的探索也相当多， 目前控制糖尿

病的主要方法是药物治疗， 临床观察中降糖药运用

后可能带来一定的副反应， 长期使用还可能会有靶

器官的损害。 因此， 近年来国内外诸多研究表明在

中医理论指导下发展起来的中医药及针灸等非药物

治疗 ２ 型糖尿病具有独特的优势， 有显著疗效。 因

此本研究选择穴位埋线结合降糖药来改善糖尿病患

者的血糖情况， 希望能够在西医降糖药物与中医传

统治疗方法的联合干预下， 起到减少降糖药物使用，
减少副反应的目的。 在研究过程中， 同时通过观察

观察患者胰高血糖素样肽－１ （ＧＬＰ－１） 指标治疗前

后水平的变化， 探讨穴位埋线结合降糖药的综合治

疗对糖尿病有效治疗作用的可能作用机制。
１　 资料与方法

１. １ 　 诊断标准 　 参照中国 ２ 型糖尿病防治指南

（２０１７ 年版） ［２］。
１. ２　 一般资料　 病例来源于 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年

１２ 月四川省第二中医医院门诊及住院部， 共计 ７４
例。 其中， 男性 ３２ 例， 女性 ４２ 例， 采用随机化方

法将患者分为降糖药组 （Ａ 组）、 穴位埋线组 （ Ｂ
组）、 降糖药加穴位埋线组 （ Ｃ 组） ３ 组， Ａ 组 ２５
例， Ｂ 组 ２４ 例， Ｃ 组 ２４ 例。
１. ３　 治疗方法　 Ａ 组予二甲双胍片口服 ０. ５ｇ， ｂｉｄ；
Ｂ 组选用肺俞穴、 胰俞穴、 胃俞穴、 肾俞穴进行穴位

埋线； Ｃ 组为口服二甲双胍片 ０. ５ｇ， ｂｉｄ， 同时结合

肺俞穴、 胰俞穴、 胃俞穴、 肾俞穴进行穴位埋线。
２０ 天为 １ 个疗程， 共两个疗程。
１. ４　 观察项目 　 治疗 ２ 个疗程后分别观察其疗效，
主要从临床症状、 体征、 空腹及餐后 ２ 小时血糖、
糖化血红蛋白、 血脂及 ＧＬＰ－１， 进行组间及组内前

后对比分析， 对治疗前后胰高血糖素样肽－１ 进行对

比分析。 参照 《中药新药临床研究指导原则》 评判

患者治疗效果［３］。 １. ５ 统计学方法： 采用统计软件

ＳＰＳＳ１９. ０ 进行统计学描述和分析。

２　 结　 果

２. １　 三组疗效性指标比较　 治疗前， 三组的空腹及

餐后 ２ 小时血糖、 糖化血红蛋白等疗效性指标差异

无统计学意义 （Ｐ＞０. ０５）； 治疗后， 三组的空腹血糖

值、 餐后 ２ 小时血糖、 糖化血红蛋白均有所下降，
其中降糖药加穴位埋线组的空腹血糖值低于其他两

组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０. ０５）， 见表 １； 降糖药

加穴位埋线组的餐后 ２ 小时血糖低于其他两组， 其

中降糖药加穴位埋线组与穴位埋线组之间差异统计

学意义 （Ｐ＜０. ０５）， 见表 ２； 降糖药加穴位埋线组的

糖化血红蛋白指标低于其他两组， 差异无统计学意

义 （Ｐ＞０. ０５）， 见表 ３。
表 １　 三组空腹血糖值比较（ｘ－±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｐ ｔ

降糖药加穴位埋线组 ２５ ７．０８±０．９０ ５．６１±０．５５ ０．０００ ６．９３０

穴位埋线组 ２４ ６．９７±０．８２ ５．９９±０．７１ ０．０００ ４．４９４

降糖药组 ２５ ６．７９±０．５２ ５．９２±０．４３ ０．０００ ６．４３３

表 ２　 三组餐后 ２ 小时血糖值比较 （ｘ－±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｐ ｔ

降糖药加穴位埋线组 ２５ ９．１１±１．４７ ７．４１±０．８９ ０．０００ ４．９５７

穴位埋线组 ２４ ９．４０±１．４６ ８．０１±１．０６ ０．０００ ３．８１１

降糖药组 ２５ ９．５０±１．４５ ７．７８±０．７０ ０．０００ ５．３０８

表 ３　 三组糖化血红蛋白值比较 （ｘ－±ｓ，％）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｐ ｔ

降糖药加穴位埋线组 ２５ ６．９６±０．５０ ６．２４±０．４８ ０．０００ ５．１５４

穴位埋线组 ２４ ６．７５±０．４５ ６．３９±０．５４ ０．０００ ２．５４７

降糖药组 ２５ ６．７３±０．３９ ６．３２±０．３３ ０．０００ ３．９２９

２. ２　 三组治疗前后的中医证候积分比较 　 治疗前，
三组的中医证候积分差异无统计学意义 （Ｐ＞０. ０５）；
治疗后， 降糖药加穴位埋线组的中医证候积分低于

其他两组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０. ０５）， 见表 ４。
表 ４　 三组中医证候积分比较 ｘ－±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｐ ｔ

降糖药加穴位埋线组 ２５ ３４．１６±５．５９ ２３．２８±４．８６ ０．０００ ７．３４０

穴位埋线组 ２４ ３５．３６±４．７５ ３０．０８±２．７９ ０．０００ ４．７２１

降糖药组 ２５ ３５．２０±３．９１ ２９．０４±３．０６ ０．０００ ６．１９６

２. ３　 三组患者治疗前后 ＧＬＰ－１ 变化比较　 治疗前三

组患者的 ＧＬＰ－１ 组间比较， 三组患者水平差异无统

计学意义 （Ｐ＞０. ０５）。 治疗后三组的 ＧＬＰ－１ 水平均

升高 （Ｐ＜０. ０５）， 治疗后降糖药加穴位埋线组患者的
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ＧＬＰ－１ 水平与其他两组比较， 差异有统计学意义 （Ｐ
＜０. ０５）， 见表 ５

表 ５　 三组 ＧＬＰ－１ 水平比较（ｘ－±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｐ ｔ

降糖药加穴位埋线组 ２５ ２３．２０±１０．８６ ３３．００±１３．１５ ０．００６ －２．８７３

穴位埋线组 ２４ １９．８０±１０．３５ ２５．７５±１０．０６ ０．０４７ －２．０４２

降糖药组 ２５ ２０．２０±６．８６ ２４．６５±８．２４ ０．０４３ －２．０７７

２. ４　 三组临床疗效比较　 通过观察对比三组糖尿病

患者治疗前后血糖水平， 参照 《中药新药临床研究

指导原则》 评判患者治疗效果。 治疗后， 降糖药加

穴位埋线组有效率 ９２. ００％， 穴位埋线组有效率

６６. ６７％， 降糖药组有效率 ８０. ００％， 降糖药加穴位埋

线组有效率高于其他两组， 且有统计学意义 （Ｐ ＜
０. ０５）， 见表 ６。

表 ６　 三组有效率比较（％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 有效率

降糖药加穴位埋线组 ２５ ９ １３ ３ ９２．００％

穴位埋线组 ２４ ４ １２ ８ ６６．６７％

降糖药组 ２５ ３ １７ ５ ８０．００％

３　 讨　 论

本研究通过选取 ７４ 位糖尿病患者， 随机分为三

组， 分别给予穴位埋线联合降糖药物治疗， 穴位埋

线治疗， 降糖药治疗。 在研究过程中我们两组研究

选用降糖药来做联合或单独治疗研究， 因降糖药本

身具有明确的降糖效果， 我们通过降糖药与中医传

统外治疗法的联合作用， 来改善降糖效果， 同时以

期减少降糖药的用量， 从而达到减少药物副反应的

结果。 在中医传统外治疗法中， 我们选取穴位埋线

疗法作为主要的操作治疗方法， 其主要原因是通过

穴位埋线对穴位的持久刺激作用， 加强患者的降糖

效果， 以期能与药物配合甚至单独使用， 让血糖平

稳降低。 穴位埋线的操作近年来在临床中应用较为

广泛， 因为其可在通过埋线针在相应穴位中进行羊

肠线的埋入操作， 而羊肠线在穴位中可刺激穴位达

７～１４ 天， 由于刺激强度大， 刺激时间持久， 故常用

于治疗各种慢性疾病及难治性疾病。 我科临床长期

使用穴位埋线对相应穴位持续刺激作来改善高血压

病、 糖尿病、 高脂血症等慢性疾病的相关症状， 同

时探索穴位埋线疗法与药物联合使用对糖尿病等慢

性疾病的治疗效果， 以期达到减少慢性病基础用药

用量的目的， 或者穴位埋线单独使用对慢性病前期

状态进行干预， 以期达到减少慢性病发生的目的。
本次研究中穴位埋线的穴位主要选用肺俞、 胰

俞、 胃俞、 肾俞。 其中选取 “胰俞” 为主穴， 胰俞

穴又名胃脘下俞、 胃下俞等， 早在唐代中医就提出

了胰俞可改善消渴症状的观念， 《千金翼方》 ［４］ 中提

出： “消渴， 灸胃下输。” 现代医学对于胰俞穴的研

究更加深入， 本课题选用胰俞穴作为主穴， 也是基

于其临床明确的疗效。 而胰俞穴降低血糖是基于怎

样的机理， 目前对此的研究却是众说纷纭， 比较主

流的意见是， 研究表明胰俞穴以下恰好为解剖学胰

腺所在的部位， 同时受神经支配， 刺激胰俞穴可能

会导致胰岛分泌， 从而导致血糖下降。 同时也有研

究学者认为胰俞穴受到刺激， 可能会导致胰岛素敏

感性增加， 从而对血糖进行调节作用。 中医认为本

病的主要病位在肺、 胃、 肾， 从而出现对应的上中

下三消症状， 故选用相对应的肺俞、 胃俞、 肾俞穴

位来经行干预， 背俞穴本身具有治疗相应脏腑疾病

的作用， 故选用这三个穴位用以辅助胰俞穴起到降

低血糖的作用， 并干预糖尿病反应到上中下三焦的

相应症状。
糖尿病的发病因素涉及多个系统地异常， 病理

机制相对比较复杂。 本研究主要通过穴位埋线加药

物治疗糖尿病， 同时观察治疗前后患者 ＧＬＰ－１ 水平

的变化， 由此来探讨糖尿病与胰高血糖素样肽－１ 指

标之间的相关性。 由于目前对该病进行针灸， 且取

得相应的疗效， 但其机理多侧重于对单纯靶点的指

标， 并不能完全解释针灸的治疗原理。 因此我们需

要寻找一个对多个靶点均产生效果的指标， 来验证

穴位埋线降低血糖的机理。 ＧＬＰ －１ 因而成为了理想

的研究切入点， 首先 ＧＬＰ－１ 是目前糖尿病临床研究

的前沿指标， 受到国内外糖尿病疾病专家的青睐。
其次研究表明 ＧＬＰ－１ 升高会导致患者食欲下降， 从

而减少摄入， 影响血糖水平， 这与穴位埋线后患者

的反馈相符， 大多数接受穴位埋线的患者在治疗后，
会有食欲下降的表现， 从而侧面帮助了患者饮食调

节血糖。 同时有研究表明， ＧＬＰ － １ 对于患者 Ｇｌｕ、
ＧＳＰ、 ＩＲＩ 等指标［５～６］均有调节作用， 这同样与穴位刺

激治疗糖尿病的疗效相符， ＧＬＰ －１ 降低血糖的机制

是从几个方面来综合实现的， 不仅可以使胰岛素的

敏感性较前增加， 从而导致血糖降低，［７］， 还可以通

过降低内生糖原， 来影响血糖值［８］， 这在某种程度上

与胰俞穴的作用机理研究相符合。 故本研究选择了

ＧＬＰ－１ 作为研究穴位埋线治疗糖尿病机理研究的切

入点， 以期寻求穴位埋线降低血糖与胰高血糖素样

肽－１ 指标之间的相关性。
在本研究中结果提示， 三组患者治疗后 ＧＬＰ －１

的水平均高于治疗前， 且有统计学意义 （Ｐ＜０. ０５），
治疗后降糖药加穴位埋线组患者的 ＧＬＰ－１ 水平与其

他两组比较， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０. ０５）。 同时三

组治疗均对改善患者血糖有效， 但其中降糖药加穴

位埋线组的临床疗效优于其余两组， 且有统计学意

义 （Ｐ＜０. ０５）。 由此说明了穴位埋线结合降糖药对糖

尿病具有显著临床疗效， 这可能是通过调节患者

ＧＬＰ－１ 的水平来实现的。
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颈七针联合红光治疗对神经根型颈椎病患者
颈椎活动度和功能的影响

邓薇， 高珊， 方芳， 李敏， 周婷婷
（武汉市第一医院针灸科， 湖北 武汉 ４３００００）

　 　 摘要： 目的： 研究颈七针联合红光治疗对神经根型颈椎病患者颈椎活动度和功能的影响。 方法： 选取 ２０２０ 年 １０
月～２０２２ 年 １０ 月收治的神经根型颈椎病患者 ９６ 例， 按随机数表发分为对照组 （颈七针治疗） 和研究组 （颈七针联合

红光治疗治疗） 各 ４８ 例， 治疗 １４ｄ 后， 比较两组临床疗效、 治疗前、 后疼痛评分 （ＶＡＳ）、 颈椎活动度、 颈椎功能障

碍程度指数 （ＮＤＩ）、 肌电图指标 ［运动神经传导速度 （ＭＣＶ）、 感觉神经传导速度 （ＳＣＶ） ］、 血清炎症指标 ［肿瘤

坏死因子 α （ＴＮＦ－α）、 白介素 ６ （ＩＬ－６）、 白介素 １β （ＩＬ－１β） ］ 和治疗期间不良反应。 结果： 研究组临床总有效率

为 ９３. ７５％， 显著高于对照组的 ７９. １７％， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０. ０５）； ＶＡＳ 评分、 ＮＤＩ 评分的组间、 时间以及组间

∗时间差异均有统计学意义 （Ｐ＜０. ０５）， 均呈逐渐降低趋势 （Ｐ＜０. ０５）， 且研究组治疗 ７ｄ、 １４ｄ 时 ＶＡＳ 评分、 ＮＤＩ 评

分均低于对照组 （Ｐ＜０. ０５）； 治疗后， 两组颈椎屈伸、 侧屈、 旋转活动度均增加 （Ｐ＜０. ０５）， 且研究组各项颈椎活动

度高于对照组 （Ｐ＜０. ０５）； 治疗后， 两组 ＭＳＶ、 ＳＣＶ 均升高 （Ｐ＜０. ０５）， 且研究组 ＭＳＶ、 ＳＣＶ 高于对照组 （Ｐ＜０. ０５）；
治疗后， 两组血清 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６、 ＩＬ－１β 水平均降低 （Ｐ＜０. ０５）， 且研究组低于对照组 （Ｐ＜０. ０５）； 两组治疗期间均

无明显不良反应。 结论： 颈七针联合红光治疗能改善神经根型颈椎病患者临床症状、 颈椎活动度和功能， 减轻炎症反

应， 安全性高， 值得推广应用。
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　 　 神经根型颈椎病 （ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａ⁃
ｔｈｙ， ＣＳＲ） 是临床常见的颈椎病类型之一， 在祖国

医学属 “项痹” 范畴， 认为本病是由于肝肾不足，
气血虚弱等内因， 以及外邪入侵、 劳逸失度等外因，
导致气滞血瘀， 筋脉痹阻于肩颈， 故有疼痛、 肢体

麻木［１］。 ＣＳＲ 的中医治法中， 针灸应用最为广泛， 颈

七针是头颈部疾病中常用的针刺选穴， 包括大椎、
风池、 肩井以及经验穴， 具有疏利少阳、 祛风散寒、
通利关节等功效［２］。 既往研究表明风池、 肩井、 大椎

均为 ＣＳＲ 针刺治疗的常用穴位［３］， 其中风池、 肩井

均属胆经， 《灵枢》 记载： “胆足少阳之脉……主骨

所生病者， 头痛颔痛， 目锐眦痛……” ［４］， 表明胆经

与颈椎病相关。 红光治疗是通过穿刺向神经、 组织

输出脉冲形式的电流， 在针尖温度未剧烈升高的情

况下， 起神经调节作用， 能够显著减轻患者疼痛，
且避免神经热离断， 杨旭等认为超声联合 ＣＴ 引导红

光治疗治疗 ＣＳＲ 具有较好疗效， 能显著改善患者疼

痛且无明显不良反应， 但目前针刺联合红光治疗治

疗 ＣＳＲ 的研究较少， 因此本文探究了颈七针联合红

光治疗对神经根型颈椎病患者颈椎活动度和功能的

影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 １０ 月～２０２２ 年 １０ 月我

院收治的神经根型颈椎病患者 ９６ 例。 诊断标准： ①
西医诊断标准［６］： 具有手臂麻木、 疼痛等典型的神经

根症状， 发生范围与神经支配区域一致， 压颈实验

或臂丛牵拉试验 （＋）， 影像学检查结果与临床一致。
②中医诊断标准［７］： 按项痹病风寒阻络证、 气滞血瘀

证拟定， 主证： 颈项疼痛， 活动不利， 次证： 肢体

麻木， 四肢拘急， 舌暗或有瘀斑， 苔薄白， 脉弦。
纳入标准： ①符合上述中西医诊断标准②近 ３ 个月

内未接受过相关治疗； ③患者及家属知情同意。 排
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