
温针灸结合葛根芩连汤治疗 ２ 型糖尿病临床观察

王忠华１，２ 　 胡子毅３△

　 　 摘要：目的　 了解温针灸结合葛根芩连汤治疗 ２ 型糖尿病的临床疗效。 方法　 选取江西省乐平市中医院 ２０２１ 年 ５—２０２３ 年 ６
月就诊的 ２ 型糖尿病患者 ９８ 例，以时间先后顺序分为对照组和观察组，各 ４９ 例。 对照组予以常规治疗，观察组在对照组基础上采

用温针灸联合葛根芩连汤治疗。 对比 ２ 组中医证候积分、糖脂代谢指标、胰岛功能。 结果　 治疗后，观察组中医证候积分降低，且
糖脂代谢指标、胰岛功能均优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 对 ２ 型糖尿病患者应用温针灸结合葛根芩连汤治

疗，可更好地改善临床症状、糖脂代谢及胰岛功能，可行性良好，值得推广。
　 　 关键词：消渴；２ 型糖尿病；温针灸疗法；葛根芩连汤；中医综合疗法
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　 　 近年来，随着现代社会发展，国民生活、饮食结

构不断发生变化，加之人口老龄化问题日益严峻，２
型糖尿病已由少见疾病转变为国内常见、多发的代

谢障碍性疾病之一，且患病率位居全球第 ２ ［１，２］ 。 据

不完全统计，中国 ２ 型糖尿病患病率已由 １９８０ 年的

０. ６７％迅速上升至 ２０１３ 年的 １０. ４０％ ，相当于每 １０
例中就有 １ 例身患糖尿病，且预计在 ２０２５ 年，全球

将会有 ３ 亿左右的糖尿病患者，其危害不容忽视［３］ 。
目前，针对该疾病的治疗，临床并无明确的根治方

法，多采取综合疗法，即在规律服用降糖药物及注射

胰岛素的基础上，根据患者个体并发症情况常规予

以降血压、调血脂、抗血小板等干预，但数据显示控

制达标率仅 １５. ８０％ ，效果不甚理想［４］ 。 中医学将 ２
型糖尿病归属于“消渴”范畴，因阴阳失调、情志不畅

造成，关键病位于脾、肾。 温针灸为中医典型疗法，
其结合了针刺与艾灸，具有调和阴阳、扶正祛邪等功

效［５］ 。 葛根芩连汤出自《伤寒论》，具有益气养阴、健
脾滋肾、清热生津之效，近些年江西省乐平市中医院

将其用于糖尿病的临床治疗中，效果良好，现将具体

内容阐述如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 ５ 月—２０２３ 年 ６ 月江西
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省乐平市中医院就诊的 ２ 型糖尿病患者共 ９８ 例，以时

间先后顺序均等分为对照组和观察组，各 ４９ 例。 观察

组中男性 ２２ 例，女性 ２７ 例；年龄 ５６ ～ ８３ 岁，平均

（７０. ６５ ± ４. ８４） 岁；病程 ３ ～ １９ 年，平均 （１１. ２４ ±
２. ８６）年。 对照组中男性 ２３ 例，女性 ２６ 例；年龄 ５５ ～
８４ 岁，平均（７０. １６ ± ４. ３９） 岁；病程 ２ ～ １７ 年，平均

（１１. ２９ ± ２. ６４）年。 ２ 组基线资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
１. ２　 诊断标准　 西医诊断参考《中国 ２ 型糖尿病防治

指南（２０２０ 年版）》 ［６］：①存在典型临床症状，即多饮、
烦渴、多尿以及体质量不明原因下降；②随机血糖 ＞
１１. １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；③空腹血糖≥７. ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；④口服葡萄

糖耐量试验 （ＯＧＴＴ 试验） ２ ｈ 血糖≥１１. １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
⑤糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≥６. ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 以上条件

只需满足任意 １ 个即可诊断。 中医诊断参考《中药新

药临床研究指导原则（试行）》 ［７］：①主证肝胃郁热、气
阴亏虚、阴虚内热；②次证湿热瘀阻；③舌脉舌质淡红

或红，舌苔薄黄、薄白、少苔，脉象数脉或滑脉。
１. ３　 纳入与排除标准 　 纳入标准：①均具有自主意

识，无言语沟通障碍；②均遵医嘱，行为良好，可配合本

次试验；③均了解每项试验内容，达成书面协议。 排除

标准：①合并酮症酸中毒等重大糖尿病并发症者；②相

关药物过敏者；③合并严重的精神及心理疾病者；④合

并严重肝、肾功能不全者。
１. ４　 方法　 对照组：常规治疗。 ①饮食健康宣教，确
保患者充分知悉规律运动及健康饮食的必要性和方

法；②对症使用降血糖药物：二甲双胍片（深圳市中联

制药有限公司，国药准字 Ｈ４４０２４８５３，０. ３ ｇ × ４０ 片），
口服，３ 次 ／ ｄ，５００ ｍｇ ／次；重组甘精胰岛素［甘李药业

股份有限公司，国药准字 Ｓ２００５００５１，３ ｍｌ：３００ 单位

（笔芯） × １ 支］，睡前皮下注射，０. ４ ～ ０. ８ Ｕ ／ ｋｇ。
观察组：常规治疗的基础上采用温针灸联合葛根

芩连汤。 ①温针灸：选取双侧足三里、胃脘下俞、三阴

交、肺俞、胃俞、肾俞、太溪、脾俞以及中脘，使用一次性

毫针（０. ３０ ｍｍ × ４０. ００ ｍｍ）直刺入针，提插捻转，得
气后将艾条（高度 １. ８０ ｃｍ）放置于针柄上，频率为 １
次 ／ ｄ，３ 炷 ／次。 ②葛根芩连汤：药材选取葛根 ３０ ｇ，黄
芩 １５ ｇ，黄连 １２ ｇ，炙甘草 ６ ｇ。 加水 １０００ ｍｌ 煎服，取
４００ ｍｌ 浓缩药汁，早晚各 １ 次，每日 １ 剂即可。

２ 组患者均连续治疗 ３ 个疗程，共 ６ 周。
１. ５　 观察指标 　 ①中医证候积分：参考《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 ［７］ 关于消渴主次症分级

量化评估。 评分标准：０ ～ ９ 分，如果症状完全消失，

无异常不适为 ０ 分；症状均轻微存在，但可耐受，无
需忍耐为 ３ 分；症状明显存在，尚可耐受，忍耐度较

低为 ６ 分；症状严重存在，且呈持续进展趋势为 ９
分。 ②糖脂代谢指标：分别于隔夜禁食 ８ ｈ 后、进食

早餐 ２ ｈ 后采集患者静脉血 ３ ～ ５ ｍｌ，通过全自动生

化分析仪，采用胶乳增强免疫比浊法测定 ＨｂＡ１ｃ；采
用葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ ｈ 血

糖 ２ ｈ ＰＢＧ。 空腹采血 ２ ～ ３ ｍｌ，经 ３０００ ｒ ／ ｍｉｎ、半径

３ ｃｍ作离心处理后，分离血清、血浆，取血清，经氧化

酶法测定：三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂

蛋白（ＨＤＬ）以及低密度脂蛋白（ ＬＤＬ）。 ③胰岛功

能：经全自动生化分析仪测定空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）；胰
岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ） ＝ ＦＰＧ × ＦＩＮＳ ／ ２２. ５；胰岛

β 细 胞 功 能 指 数 （ ＨＯＭＡ⁃β） ＝ ＦＩＮＳ × ２０ ／ （ ＦＰＧ⁃
３. ５）。
１. ６　 统计学方法　 用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 统计软件进行数据

处理。 计量资料以（�ｘ ± ｓ）表示，行 ｔ 检验；计数资料以

率（％ ）表示，行卡方检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异具有统

计学意义

２　 结果

２. １　 中医证候积分 　 干预前，２ 组中医证候积分对

比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 干预后，２ 组中医

证候积分均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者中医证候积分对比 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ４９ ７. １１ ± ０. ３２ ２. ２３ ± ０. １８ ９３. ０４１ ＜ ０. ００１

对照组 ４９ ７. １７ ± ０. ２４ ３. ３６ ± ０. ２３ ８０. ２３１ ＜ ０. ００１

ｔ 值 １. ０５０ ２７. ０８３

Ｐ 值 ０. ２９６ ＜ ０. ００１

２. ２ 　 糖代谢指标 　 治疗后，２ 组患者糖代谢指标

ＦＰＧ、２ ｈ ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ 均降低（Ｐ ＜ ０. ０５），且观察组糖

脂代谢各指标水平均低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
２. ３　 脂代谢指标　 治疗后，２ 组患者脂代谢指标 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ 均降低，ＨＤＬ 均升高（Ｐ ＜ ０. ０５），且观察组

ＨＤＬ 高于对照组，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ 低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
２. ４　 胰岛功能　 治疗后，２ 组患者 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃β 均

升高、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 均降低（Ｐ ＜ ０. ０５），且观察组 ＦＩＮＳ、
ＨＯＭＡ⁃β 高于对照组，ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
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表 ２　 ２ 组患者糖代谢指标对比 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ ｈ ＰＢＧ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ ／ ％

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 ４９ ９. ８０ ± １. ０４ ５. ５０ ± ０. ５３１） １１. ４３ ± １. ４３ ７. ３３ ± １. ４１１） １１. １８ ± １. ４５ ５. ７４ ± １. ０６１）

对照组 ４９ ９. ７７ ± １. １１ ６. ３２ ± ０. ５６１） １１. ４６ ± １. ４１ ８. ２１ ± １. ７６１） １１. ２１ ± １. ３９ ７. ５１ ± １. １４１）

ｔ 值 ０. １３８ ７. ４４５ ０. １０５ ２. ７３２ ０. １０５ ７. ９５９

Ｐ 值 ０. ８９０ ＜ ０. ００１ ０. ９１７ ＜ ０. ００１ ０. ９１７ ＜ ０. ００１

　 　 注：与干预前相比，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ３　 ２ 组患者脂代谢指标对比 （ｍｍｏｌ ／ Ｌ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ⁃Ｃ ＬＤＬ⁃Ｃ

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 ４９ ５. ８２ ± ０. ３９ ３. ８５ ± ０. ３０１） ２. ５８ ± ０. ３７ １. ７１ ± ０. １１１） １. １５ ± ０. ２３ １. ６２ ± ０. ２１１） ２. ８６ ± ０. ２６ １. ９４ ± ０. ０６１）

对照组 ４９ ５. ７９ ± ０. ３０ ４. ６３ ± ０. ３８１） ２. ５４ ± ０. ４４ ２. ０３ ± ０. ３５１） １. １４ ± ０. ２６ １. ３２ ± ０. ３７１） ２. ８３ ± ０. ２８ ２. ４０ ± ０. ２０１）

ｔ 值 ０. ４２７ １１. ２７８ ０. ４８７ ６. １０６ ０. ２０２ ４. ９３６ ０. ５５０ １５. ４２１

Ｐ 值 ０. ６７０ ＜ ０. ００１ ０. ６２７ ＜ ０. ００１ ０. ８４１ ＜ ０. ００１ ０. ５８４ ＜ ０. ００１

　 　 注：与干预前相比，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ４　 ２ 组患者胰岛功能对比 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＨＯＭＡ⁃β ＦＩＮＳ ／ （ＩＵ ／ ｍｌ）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 ４９ ２. ６８ ± ０. ４２ １. ５２ ± ０. ３２１） ３６. ７２ ± ３. ２８ ４５. ６４ ± ５. ５３１） ４. １８ ± ０. ８５ ６. ３３ ± １. ０７１）

对照组 ４９ ２. ５６ ± ０. ５１ １. ９７ ± ０. ２８１） ３６. ６９ ± ３. ３２ ４１. ２４ ± ４. ３０１） ４. ２２ ± ０. ８２ ５. ５９ ± １. ０１１）

ｔ 值 １. ２７１ ７. ４０８ ０. ０４５ ４. ３９７ ０. ２３７ ３. ５２０

Ｐ 值 ０. ２０７ ＜ ０. ００１ ０. ９６４ ＜ ０. ００１ ０. ８１３ ＜ ０. ００１

　 　 注：与干预前相比，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

现阶段，临床针对 ２ 型糖尿病尚未研制出特异性

治疗方案，故多以改善日常生活习惯及饮食结构为基

础，针对性予以降糖、强心等药物治疗，但数据显示中

国 ２ 型糖尿病控制达标率较低，其中胰岛 β 细胞受

损、胰岛素抵抗为血糖控制欠佳的主要原因［８］。 近些

年，现代中医在糖尿病治疗方面取得了较大进展，且明

确提出了“阴阳失衡、脏腑失调”理论，治疗原则应在

辨证论治基础上以养阴生津、益气活血、阴平阳秘为

主［９］。 基于此背景，本研究提出将温针灸与葛根芩连

汤联用于此类患者临床治疗中，现已取得了满意的

疗效。
经本研究试验结果显示，观察组在联用了温针灸

结合葛根芩连汤治疗后，其中医证候积分均降低，且糖

脂代谢指标、胰岛功能均优于对照组，差异有统计学意

义。 说明联合治疗方案效果确切，可有效缓解临床症

状，改善各项指标。 究其原因，温针灸作为中医治法重

要组成部分，其由针灸和艾灸相结合，其中针灸符合中

医辨证“虚则补之”原则，通过针刺穴位治疗疾病，具

有活络止痛、疏通经络之效；艾灸则是灼烧穴位，通过

热力刺激皮肤，具有温经通络、温补阳气之效［１０］。 本

研究中选取足三里、胃脘下俞等穴，细究各穴位功效，
其中足三里属足阳明胃经，是足阳明胃经之合穴，主治

胃痛、呕吐等证，可达燥化脾湿、健脾和胃之功效；胃脘

下俞经外奇穴名，主治腹胀、消渴等证，可达理气止痛、
健脾和胃之效；三阴交属足太阴脾常用腧穴之一，为足

三阴经（肝、脾、肾）交会穴，可达调脾气、益精气、养肝

血之效；肺俞属膀胱经，可达解表宣肺、肃降肺气之效；
胃俞归属足太阳膀胱经，为胃之经气转输、输注于背部

之处，可达温中降逆、和胃止呕之效；肾俞又称肾腧，属
足太阳膀胱经，可达益肾助阳、强腰利水之效；太溪属

足少阴原穴，可达回阳益肾、调理冲任之效；脾俞属足

阳明大肠经，脾阳虚背俞穴，是脾气转失之处，可达益

气升清、健脾和胃之效；中脘属任脉，可达健脾和胃、通
腑降气之效。 而葛根芩连汤作为中医消渴病经典方

剂，配伍简单，仅有葛根、黄芩、黄连、炙甘草 ４ 种药材

组成，汤中的葛根属阳明经药，味甘，性辛、凉，具有解

肌退热、升阳止泻之效；甘草得四气之全，协土德、和
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众气，色黄味甘，无邪不祛，具有存津液，以防诸药过

燥伤及脾胃之效；黄连性寒，味苦，尤适用于湿热证，
清热燥湿之力显著，且兼具泻火解毒之效；黄芩以根

入药，味苦、性寒，具有解毒燥湿、凉血活血之效。 ４
种药材合用，葛根为君药，携黄芩、黄连 ２ 种臣药，辅
以炙甘草，使补而不滞，上药气阴攻补、双补兼施，可
共奏解表清里、解肌散邪之效，且与消渴病中医病机

相契合。
综上所述，对 ２ 型糖尿病患者应用温针灸结合葛

根芩连汤，可更好地改善其各项临床指标，可行性良

好，值得应用推广。 但本研究具有样本量偏少、观察指

标存在局限性等不足之处，今后将继续完善。
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穴位埋线联合苍附益坤汤治疗痰湿瘀滞型
多囊卵巢综合征临床观察∗

冯秀婷　 郭　 敏△ 　 杨雁鸿　 温莹莹　 张艳艳　 刘　 杰

　 　 摘要：目的　 观察穴位埋线联合苍附益坤汤治疗痰湿瘀滞型多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）的临床疗效。 方法　 将 ６０ 例痰湿瘀滞型

ＰＣＯＳ 患者随机分为对照组和观察组，各 ３０ 例。 对照组给予苍附益坤汤加减治疗，观察组在对照组基础上加用穴位埋线治疗，对 ２
组进行疗效评价。 结果　 治疗后，２ 组患者体重指数、月经功能评分均明显下降（Ｐ ＜ ０. ０５）；２ 组患者子宫内膜较治疗前增厚，卵巢

体积缩小，基础窦卵泡数目较前减少（Ｐ ＜ ０. ０５）；２ 组患者 ＬＨ、ＦＳＨ、ＬＨ ／ ＦＳＨ、Ｔ 水平较治疗前均降低（Ｐ ＜ ０. ０５），且观察组的各项

指标改善更为明显（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 穴位埋线联合苍附益坤汤治疗痰湿瘀滞型 ＰＣＯＳ 可有效减重，调整月经周期，促进性激素分

泌正常，纠正排卵抑制，改善生殖状态。
　 　 关键词：月经后期；多囊卵巢综合征；痰湿瘀滞证；穴位埋线；苍附益坤汤；中医综合疗法
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市科技局重点项目（Ｎｏ． ２２０２０１７Ａ）
　 作者单位：洛阳市中医院妇科（河南 洛阳 ４７１０００）
△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｆｅｎｇｘｉｕｔｉｎｇ０１１６＠ １６３. ｃｏｍ

　 　 多囊卵巢综合征 （ Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是一种具有异质性，月经稀发或闭经、不孕，可
伴有多毛和痤疮等症状的妇科内分泌疾病。 且 ＰＣＯＳ
可并发肥胖、高胰岛素血症、高雄激素血症、糖脂质代

谢紊乱、Ⅱ型糖尿病、心血管疾病等， 对女性的身心健

康和生育有严重影响［１， ２］。 炔雌醇环丙孕酮片是西医

治疗 ＰＣＯＳ 的常用药物，可通过抑制卵泡膜细胞的雄

激素分泌，抑制垂体和下丘脑分泌促黄体生成素

（ＬＨ），使性激素分泌恢复正常，但不规律服用可导致

经期出血，甚至诱发癌变［３］，且 ＰＣＯＳ 合并的远期并发

症也缺乏合理的防治措施。 ＰＣＯＳ 归属中医学“月经

后期、闭经、不孕”等范畴，其中医发病机制为肾⁃天癸⁃
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