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针刺配合铺灸疗法治疗气虚血瘀型糖尿病
周围神经病变患者的临床疗效及机制研究 *
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摘要：[目的] 观察针刺配合铺灸疗法对气虚血瘀型糖尿病周围神经病变患者颈动脉血管弹性的改善及糖脂代

谢、血管内皮和血清糖化血红蛋白（HbA1c）、纤维蛋白胶凝素-3（ficolin-3）的影响。[方法] 选择 2021 年 6 月—2023 年

6 月于秦皇岛市中医医院治疗的 92 例糖尿病周围神经病变患者，按照随机数字表法将患者分为 3 组，其中常规组

30 例，给予常规西医治疗；针刺组 31 例，常规组治疗基础上给予针刺治疗；铺灸疗法配合组 31 例，针刺组治疗方法

同时给予铺灸疗法治疗。比较常规组、针刺组、铺灸疗法配合组临床疗效，治疗前、后给予患者腹泻或便秘，神疲倦怠，

肢末时痛、入夜痛甚，动则汗出，肢体如有蚁行且麻木无力，气短懒言评价，检测颈总动脉血管压力应变弹性模量，检

测患者一氧化氮（NO）、内皮素（ET）、三酰甘油（TG）、HbA1c、ficolin-3、高密度脂蛋白（HDL-C）水平。[结果] 研究发现

铺灸疗法配合组、针刺组总有效率高于常规组（P<0.05）；铺灸疗法配合组腹泻或便秘，神疲倦怠，肢末时痛、入夜痛

甚，动则汗出，肢体如有蚁行且麻木无力，气短懒言评分低于常规组、针刺组（P<0.05），针刺组腹泻或便秘，神疲倦怠，

肢末时痛、入夜痛甚，动则汗出，肢体如有蚁行且麻木无力，气短懒言评分低于常规组（P<0.05）；铺灸疗法配合组患者

颈总动脉血管压力应变弹性模量低于常规组、针刺组（P<0.05），针刺组颈总动脉血管压力应变弹性模量低于常规组

（P<0.05）；铺灸疗法配合组患者 HDL-C 表达水平高于常规组、针刺组（P<0.05），针刺组 HDL-C 表达水平高于常规组

（P<0.05），铺灸疗法配合组患者 TG、HbA1c 表达水平低于常规组、针刺组（P<0.05），针刺组 TG、HbA1c 表达水平低于

常规组（P<0.05）；铺灸疗法配合组患者 ficolin-3、NO 表达水平高于常规组、针刺组（P<0.05），针刺组 ficolin-3、NO 表

达水平高于常规组（P<0.05），铺灸疗法配合组患者 ET 表达水平低于常规组、针刺组（P<0.05），针刺组 ET 表达水平低

于常规组（P<0.05）。[结论] 给予糖尿病周围神经病变患者针刺配合铺灸疗法治疗，可改善糖脂代谢、颈动脉血管弹

性、血管内皮功能，提升 ficolin-3 水平，缓解病情，提升临床疗效。
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糖尿病患者由于长期高血糖，易产生周围神经

病变，主要表现为肢体麻木、蚁行感、发凉、疼痛等，

疼痛严重者呈绞痛、刺痛、刀割样，需及时给予有效

治疗[1]。常规西医常进行营养神经、控制血糖等治

疗，疗效不甚理想。糖尿病周围神经病变在中医中

属“痹证”范畴，与患者正气亏虚、水湿聚集瘀滞经

络、气血不通密切相关 [2]，针刺治疗可补气、活血通

络、调理脏器。铺灸疗法是中医外治疗法，将药物放

于穴位，采用隔灸材料间隔后进行艾灸，该疗法火

气足、穿透力强，可疏通经络、调理气血。两者联合

可加强益气通络之功。故本次研究旨在观察针刺配

合铺灸疗法对气虚血瘀型糖尿病周围神经病变的

影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2021 年 6 月—2023 年 6 月于

本院治疗的 92 例糖尿病周围神经病变患者，按照

随机数字表法分为常规组、针刺组和铺灸疗法配合

组。常规组患者 30 例，男 17 例，女 13 例，年龄范围

为 41~84 岁，平均年龄（60.85±3.67）岁，周围神经病

变病程 5~36 个月，平均病程（17.23±3.28）个月；针

刺组患者 31 例，男 16 例，女 15 例，年龄范围为 42~
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84 岁，平均年龄（60.13±3.41）岁，周围神经病变病程

5~38 个月，平均病程（17.42±3.42）个月；铺灸疗法配

合组患者 31 例，男 18 例，女 13 例，年龄范围为 42~
83 岁，平均年龄（60.47±3.27）岁，周围神经病变病程

6~37 个月，平均病程（17.68±3.56）个月。常规组、针

刺组、铺灸疗法配合组一般资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本次研究经本院伦理会

审批通过，伦理审批号：202112A。
1.2 诊断标准 1）西医诊断标准：糖尿病周围神经

病变[3]：有周围神经病变特征包括患肢疼痛、感觉异

常、患肢麻木等；有明确糖尿病史；患糖尿病后产生

的周围神经病变；有症状者以下 5 项检查中（经检

查足部感觉减退或消失；踝反射减弱或消失；温度

觉异常；震动觉异常；压力感）至少 1 项异常，无症

状者至少 2 项异常。2）中医辨证[4]：气虚血瘀证：腹

泻或便秘，神疲倦怠，肢末时痛、入夜痛甚，动则汗

出，肢体如有蚁行且麻木无力，气短懒言，苔薄白，

舌质淡暗，或有瘀点，脉细涩。

1.3 纳入标准 符合上述诊断标准；依从性良好

者；患者及家属签署同意书；血糖控制达标；年龄

40~85 岁；肌电图检查神经传导速度减慢者。

1.4 排除标准 其他因素所致周围神经病变；依从

性差者；对本次药物过敏者；伴有心、肝等脏器功能

不全者；急性感染、酮症酸中毒、急性脑梗死者；妊

娠期或哺乳期妇女；合并免疫系统疾病、凝血功能

障碍、传染病者；精神障碍者；针刺治疗禁忌者。

1.5 方法 1）常规组：给予适当运动及控制饮食，

控制血糖、血压在正常范围，服用甲钴胺片（海南斯

达制药有限公司，H20050997，0.5 mg），每次服用

0.5 mg，每日 3 次，连续治疗 2 周。2）针刺组：在常规

组治疗同时给予针刺治疗，针刺取穴：取双侧气海、

足三里、肠俞、血海、曲池、三阴交，患者取坐位，无

菌针灸针（0.30 mm×40 mm）及穴位常规消毒，气海

向内斜刺 0.5~0.8 寸（同身寸，下同），足三里、血海、

曲池直刺 1~1.5 寸，肠俞直刺 0.8~1 寸，三阴交直刺

0.5~1 寸，得气后留针 30 min。针刺每日治疗 1 次，

隔日 1 次。连续治疗 2 周。3）铺灸疗法配合组：在针

刺组治疗方法的同时给予患者铺灸疗法治疗，铺灸

疗法：药物组成为防风、追地风、海风藤、川乌、草

乌、补骨脂、通骨草、祖师麻、土鳖虫、川芎、麝香、黄

芪、当归各 50 g，将药物研为细末，铺灸部位：胃肠

穴区、腰脊穴区、背俞中及下穴区、疼痛部位穴区。

选择隔灸材料生姜和大蒜，并分别捣烂成泥，制备

成薄厚及大小适宜的灸饼，先在胃肠穴皮肤涂抹生

姜汁，其余穴区涂抹大蒜汁，然后均匀撒上药末一

层，厚度以 5 mm 为宜，面积以覆盖穴位皮肤为度，

再在胃肠穴区铺上姜泥饼，其余穴位铺蒜泥饼，灸

饼上放置艾柱，点燃艾柱，待患者有灼热感不能忍

受时，更换艾柱，每次 3~5 壮，灸疗完成后去掉艾柱

和灸饼，擦净。针刺及铺灸疗法均每日 1 次，隔日

1 次，交替进行治疗。连续治疗 2 周。

1.6 观察指标

1.6.1 疗效标准 临床痊愈：肢体疼痛、蚁行感等

现象基本消失，证候积分至少减少 90%；显效：肢体

疼痛、蚁行感等现象显著改善，证候积分至少减少

70%；有效：肢体疼痛、蚁行感等现象好转，证候积分

至少减少 30%；无效：肢体疼痛、蚁行感等现象未达

到上述标准，或症状加重，证候积分减少少于 30%[5]。

总有效率（%）=（显效+有效）/总例数×100%。

1.6.2 中医证候评分 治疗前后给予患者气虚血

瘀证：腹泻或便秘，神疲倦怠，肢末时痛、入夜痛甚，

动则汗出，肢体如有蚁行且麻木无力，气短懒言评

价，0 分：无症状；2 分：轻度症状；4 分：中度症状；

6 分：重度症状。

1.6.3 颈动脉血管弹性 治疗前后通过彩色多普

勒超声诊断仪检查，选择 6~15 MHz 探头，患者保持

安静休息 10 min 后，采用袖带式血压计测量上肢血

压，作为瞬时波强（WI）标准血压。取仰卧，充分暴露

颈部，连接心电图，调至 WI 测量模式，探头纵向扫

查左右颈总动脉，观察部位为颈总动脉分叉下方 2cm，
将两条取样门置于颈总动脉前、后壁中-外膜处，实

时跟踪描记血管壁运动轨迹。患者屏住呼吸．采集并

存储后进入 WI 显示界面，选择稳定且完整的波形

5 个以上，输入血压值，仪器自动计算并显示颈总动

脉血管压力应变弹性模量。

1.6.4 血液指标 治疗前、后取患者 5 mL 静脉血，

离心（速度为 1 500 r/min），离心半径为 10 cm，离心

时间为 20 min，离心后分离血清及血浆，采用酶联

免疫吸附法检测血清纤维蛋白胶凝素-3（ficolin-
3）、血浆一氧化氮（NO）、内皮素（ET）水平；采用

DS100A 干式生化分析仪检测三酰甘油（TG）、糖化

血红蛋白（HbA1c）、高密度脂蛋白（HDL-C）水平。

1.7 统计学方法 数据采用 SPSS 23.0 软件分析，

临床疗效以例或率表述，多组通过采用多样本秩和

检验检测，两组间采用秩和检验；颈总动脉血管压

力应变弹性模量、血液指标、中医证候评分以均数±

871



天 津 中 医 药
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

２０24年 7月第 41卷第 7期
Jul. ２０24, Ｖｏｌ．41 Ｎｏ．7

表 1 各组患者临床疗效比较
Tab.1 Comparison of clinical efficacy in each group

组别 例数
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（%）

常规组 30 4 17 9 70.00

针刺组 31 13 16 2 93.55*

铺灸疗法配合组 31 16 14 1 96.77*

注：与常规组比较，*P<0.05。

表 2 各组治疗前后中医证候评分比较（x±s）
Tab.2 Comparison of the TCM syndrome scores in each group before and after treatment（x±s） 分

组别 肢体如有蚁行且麻木无力 肢末时痛、入夜痛甚 气短懒言 腹泻或便秘 神疲倦怠 动则汗出例数 时间节点

常规组 3.85±0.86 3.77±0.82 3.47±0.78 3.42±0.70 3.53±0.86 3.29±0.7330 治疗前

治疗后 1.30±0.32* 1.28±0.35* 1.22±0.35* 1.23±0.34* 1.25±0.37* 1.13±0.33*

针刺组 3.76±0.81 3.82±0.89 3.40±0.83 3.50±0.75 3.47±0.78 3.36±0.7831 治疗前

治疗后 1.12±0.29*# 1.10±0.31*# 1.01±0.2*# 1.05±0.29*# 1.04±0.31*# 0.96±0.24*#

铺灸疗法配合组 3.73±0.89 3.71±0.86 3.53±0.81 3.36±0.78 3.42±0.83 3.25±0.8531 治疗前

治疗后 0.90±0.23*#△ 0.89±0.22*#△ 0.82±0.21*#△ 0.87±0.22*#△ 0.88±0.23*#△ 0.78±0.21*#△

注：与治疗前比较，*P<0.05，与常规组比较，#P<0.05，与针刺组比较，△P<0.05。

标准差（x±s）表示，多组采用多样本方差分析，两独

立样本比较用 t 检验，P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果
2.1 各组患者临床疗效比较 铺灸疗法配合组总

有效率为 96.77%，针刺组总有效率为 93.55%，常规

组总有效率为 70.00%，铺灸疗法配合组、针刺组总

有效率高于常规组（P<0.05），铺灸疗法配合组与针

刺组总有效率比较差异无统计学意义（P>0.05），见
表 1。

2.2 各组治疗前后中医证候评分比较 治疗前，各

组腹泻或便秘，神疲倦怠，肢末时痛、入夜痛甚，动

则汗出，肢体如有蚁行且麻木无力，气短懒言评分

比较无差异（P>0.05）；治疗后，各组腹泻或便秘，神

疲倦怠，肢末时痛、入夜痛甚，动则汗出，肢体如有

蚁行且麻木无力，气短懒言评分较治疗前降低（P<
0.05）；铺灸疗法配合组腹泻或便秘，神疲倦怠，肢末

时痛、入夜痛甚，动则汗出，肢体如有蚁行且麻木无

力，气短懒言评分低于常规组、针刺组（P<0.05）；针
刺组腹泻或便秘，神疲倦怠，肢末时痛、入夜痛甚，

动则汗出，肢体如有蚁行且麻木无力，气短懒言评

分低于常规组（P<0.05），见表 2。
2.3 各组治疗前后颈总动脉血管压力应变弹性模

量比较 治疗前，各组颈总动脉血管压力应变弹性

模量比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，各组

颈总动脉血管压力应变弹性模量较治疗前降低（P<
0.05），铺灸疗法配合组患者颈总动脉血管压力应变

弹性模量低于常规组、针刺组（P<0.05），针刺组颈总

动脉血管压力应变弹性模量低于常规组（P<0.05），
见表 3。
2.4 各组治疗前后 TG、HbA1c、HDL-C 表达水平比

较 治疗前，各组 TG、HbA1c、HDL-C 表达水平比

较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，各组 HDL-C
表达水平较治疗前提升（P<0.05），铺灸疗法配合组

患者 HDL-C 表达水平高于常规组、针刺组（P<0.05），
针刺组 HDL-C 表达水平高于常规组（P<0.05），各组

TG、HbA1c 表达水平较治疗前降低（P<0.05），铺灸

疗法配合组患 TG、HbA1c 表达水平低于常规组、针

刺组（P<0.05），针刺组 TG、HbA1c 表达水平低于常

规组（P<0.05），见表 4。
2.5 各组治疗前后 ficolin-3、NO、ET 表达水平比

较 治疗前，各组 ficolin-3、NO、ET 表达水平比较

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，各组 ficolin-
3、NO 表达水平较治疗前提升（P<0.05），铺灸疗法配

合组患者 ficolin-3、NO 表达水平高于常规组、针刺

组（P<0.05），针刺组 ficolin-3、NO 表达水平高于常

规组（P<0.05），各组 ET 表达水平较治疗前降低（P<
0.05），铺灸疗法配合组患 ET 表达水平低于常规组、

针刺组（P<0.05），针刺组 ET 表达水平低于常规组

（P<0.05），见表 5。
3 讨论

糖尿病常伴随周围神经病变，长期保持高血糖

状态，可异常激活蛋白激酶，同时激活己糖胺通路，

导致神经髓鞘细胞膜上蛋白聚集，进而诱发神经损

伤[6]；长期高血糖可提升糖基化终产物水平，血管壁

沉积糖蛋白，损伤血管内皮功能，抑制血管舒张，促

进血管收缩，管腔由此变窄，微血管进而产生阻塞，

阻碍血流，降低机体血流量，导致神经供血不足，诱
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表 3 各组治疗前后颈总动脉血管压力应变弹性模量
比较（x±s）

Tab.3 Comparison of common carotid artery pressure and
strain elastic modulus in each group before and after

treatment（x±s）

组别
颈总动脉血管压力应变弹性

模量（kPa）

常规组 131.54±13.15

125.12± 9.19*

针刺组 130.12± 3.37

121.17± 7.41*#

铺灸疗法配合组 130.59±13.06

115.56± 5.02*#△

例数

30

31

31

时间节点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

注：与治疗前比较，*P<0.05，与常规组比较，#P<0.05，与针刺组

比较，△P<0.05。

表 4 各组治疗前后 TG、HbA1c、HDL-C表达水平比较（x±s）
Tab.4 Comparison of TG，HbA1c and HDL-C expression

levels in each group before and after treatment（x±s）

组别
TG

（mmol/L）
HbA1c
（%）

HDL-C
（mmol/L）

例数
时间

节点

常规组 3.81±0.65 8.95±1.83 0.93±0.2930 治疗前

治疗后 3.07±0.46* 7.35±0.85* 1.06±0.15*

针刺组 3.89±0.72 9.05±1.92 0.96±0.2531 治疗前

治疗后 2.78±0.50*# 6.81±0.75*# 1.15±0.17*#

铺灸疗法配合组 3.95±0.83 8.83±2.01 0.90±0.2731 治疗前

治疗后 2.50±0.41*#△ 6.32±0.71*#△ 1.26±0.19*#△

注：与治疗前比较，*P<0.05，与常规组比较，#P<0.05，与针刺组

比较，△P<0.05。

表 5 各组治疗前后 ficolin-3、NO、ET 表达水平比较（x±s）
Tab.5 Comparison of the expression levels of ficolin-3，NO

and ET in each group before and after treatment（x±s）

组别
ficolin-3
（μg/L）

NO
（μmol/L）

ET
（ng/L）

常规组 18.56±3.64 32.86±3.94 102.65±10.15

20.98±2.65* 42.58±4.15* 82.35± 7.35*

针刺组 18.27±3.75 32.17±3.75*# 101.24±10.39

22.36±2.18*# 45.06±4.48*# 78.71± 6.25*#

铺灸疗法配合组 18.77±3.51 32.43±4.01 101.89±10.03

23.85±1.53*#△ 48.15±4.63*#△ 74.31± 5.32*#△

例数

30

31

31

时间

节点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

注：与治疗前比较，*P<0.05，与常规组比较，#P<0.05，与针刺组

比较，△P<0.05。

发神经微血管病变[7]。

本研究针刺三阴交于足太阴脾经，补气健脾、

祛湿，曲池属于手阳明大肠经之合穴，可疏经通络，

血海属足太阴脾经，可活血化瘀、调经、舒筋通络，

肠俞属足太阳膀胱经，可理气、降逆、调和肠胃，足

三里属足阳明胃经，可补气、通络、健脾，气海属任

脉，可补气健脾、行气散滞。铺灸疗法是中医外治疗

法，将药物放于穴位，隔灸材料间隔后进行艾灸，该

疗法火气足、穿透力强，可疏通经络、调理气血。本

次所用药物中防风除湿止痛，追地风除湿、行气止

痛，海风藤除湿、通络止痛，川乌、草乌除湿、温经止

痛，补骨脂健脾纳气，通骨草活血化瘀、通经透骨、

止痛，祖师麻活血止痛、除湿，土鳖虫破血逐瘀、通

经止痛，川芎活血行气、止痛，麝香活血通经、消肿

止痛，黄芪补气固表、消肿托毒，当归补血活血、调

经止痛。诸药合用，共达补气、活血化瘀、通络止痛

之功。

糖尿病周围神经病变患者伴随糖脂代谢异常，

HDL-C呈低表达，TG、HbA1c高表达，加速血管病变，

加重病情。铺灸疗法配合组患者 HDL-C 表达水平

高于常规组、针刺组，TG、HbA1c 表达水平低于常规

组、针刺组，说明针刺配合铺灸疗法治疗糖尿病

周围神经病变患者，可改善糖脂代谢。糖尿病周围

神经病变患者血浆 NO 水平降低，ET 水平升高，两

者不平衡损伤血管内皮功能，影响神经组织血供。

ficolin-3 属于纤维凝胶蛋白家族，参与机体补体系

统的激活，保护机体免受外来物质侵害，在糖尿病

周围神经病变患者中低表达[8]。动脉弹性取决于血

管壁的可扩张能力，其又称为顺应性，急慢性刺激

血管壁可引起的内皮损伤，动脉粥样硬化严重可降

低血管顺应性，导致血管壁伸展幅度受限；糖尿病

周围神经病变可促进血管粥样硬化，血管内皮细胞

基质增生，降低血管血管弹性，提升颈总动脉血管

压力应变弹性模量，减少神经组织血供，加重神

经损伤[9]。铺灸疗法配合组患者颈总动脉血管压力

应变弹性模量、ET 表达水平低于常规组、针刺组，

ficolin-3、NO 表达水平高于常规组、针刺组，说明针

刺配合铺灸疗法治疗糖尿病周围神经病变患者，可

改善颈动脉血管弹性、血管内皮功能，提升 ficolin-3
水平。

综上所述，针刺配合铺灸疗法治疗糖尿病周围

神经病变患者，可改善糖脂代谢、颈动脉血管弹性、

血管内皮功能，提升 ficolin-3 水平，缓解病情，提升

临床疗效。
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Study on the clinical efficacy and mechanism of acupuncture and moxibustion therapy on diabetic peripheral neuropathy
patients with qi鄄deficiency and blood鄄stasis type
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Abstract：[Objective] To observe the effects of acupuncture combined with moxibustion therapy on carotid artery elasticity，glucose and
lipid metabolism，vascular endothelium，serum HbA1c and fibrin agglutinin鄄3 （ficolin鄄3） in diabetic peripheral neuropathy patients with
qi鄄deficiency and blood鄄stasis type. [Methods] Ninety鄄two patients with diabetic peripheral neuropathy were selected for hospital
treatment，and all cases were successively enrolled in the group from June 2021 to June 2023，and the grouping method was random
number table. The conventional group of 30 cases was given conventional Western medicine treatment；acupuncture group（31 cases） was
given acupuncture treatment on the basis of conventional treatment. Moxibustion treatment combined with 31 cases，acupuncture group
was treated with moxibustion treatment. The clinical efficacy of the conventional group，acupuncture group and moxibustion therapy
combined with the group was compared. The patients were given diarrhea or constipation，fatigue and lethargy，pain at the end of the limb
and pain at night，sweating when moving，numbness and weakness in the limb，shortness of breath and lazy speech before and after
treatment. The common carotid artery pressure strain elastic modulus was detected. The levels of nitric oxide （NO），endothelin（ET），
triglyceride（TG），HbA1c，ficolin鄄3 and high鄄density lipoprotein（HDL鄄C） were detected. [Results] The total effective rate in moxibustion
group and acupuncture group was higher than that in conventional group （P<0.05）. In the combination group of moxibustion therapy，
diarrhea or constipation，exhaustion，pain at the end of the limb，pain at night，sweating after movement，and ants in the limb and
numbness and weakness，shortness of breath and lazy speech score were lower than those in the conventional group and acupuncture
group（P<0.05）. In the acupuncture group，diarrhea or constipation，exhaustion，pain at the end of the limb and pain at night，movement，
sweating，and ants in the limb and numbness and weakness，the score of shortness of breath and lazy speech was lower than that of normal
group （P<0.05）；the common carotid artery pressure strain elastic modulus in combination group was lower than that in conventional group
and acupuncture group（P<0.05），and the common carotid artery pressure strain elastic modulus in acupuncture group was lower than that
in conventional group （P<0.05）. The expression level of HDL鄄C in laying moxibustion therapy with the group was higher than that in
conventional group and acupuncture group （P<0.05）. The expression level of HDL鄄C in acupuncture group was higher than that in
conventional group and acupuncture group （P<0.05），and the expression level of TG and HbA1c in laying moxibustion therapy with the
group was lower than that in conventional group and acupuncture group （P <0.05）. The expression levels of TG and HbA1c in
acupuncture group were lower than those in conventional group （P<0.05）. The expression levels of ficolin鄄3 and NO in moxibustion
combined group were higher than those in conventional group and acupuncture group（P<0.05）. The expression levels of ficolin鄄3 and NO
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（P<0.05）. The acupuncture group’s expression level of ET was lower than conventional group （P<0.05）. [Conclusion] Moxibustion
treatment combined acupuncture in patients with diabetic peripheral neuropathy can improve glucose and lipid metabolism，carotid
vascular elasticity，vascular endothelial function，enhance ficolin鄄3 level，alleviate the disease and improve clinical efficacy.
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