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吴茱萸穴位贴敷联合维生素 B12 穴位注射治疗糖尿病
周围神经病变临床效果研究

李佩芳

桂平市人民医院　广西　桂平　537200

摘　要：目的：本文观察吴茱萸穴位贴敷联合维生素 B12 穴位注射治疗糖尿病周围神经病变的临床效果。方法：研究对象

选取自科室收治的糖尿病周围神经病变患者共 100 例 /2020 年 1 月 -2023 年 12 月，将患者随机分组；对照组（n=50）对

照组使用常规治疗：维生素 B12 足三里穴位注射每日一次；观察组（n=50）使用维生素 B12 足三里穴位 +吴茱萸穴位贴

敷治疗；观察两组治疗效果。结果：治疗效果观察组高于对照组，结果有统计意义（P＜ 0.05）。结论：经吴茱萸穴位贴

敷（涌泉穴）结合维生素B12 穴位注射（足三里穴）治疗后，观察组患者多数症状明显减轻，神经传导速度、敏感度提升，

证明对于糖尿病继发周围神经病变患者使用足三里维生素 B12 穴位注射 +吴茱萸穴位贴敷（涌泉穴）治疗，可明显改善症

状，提升患者治疗效果，应用价值较高。
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糖尿病成为近年影响人类健康的常见病之一，其属于

内分泌代谢型疾病，受到人们饮食习惯变化、生活节奏加

快导致压力增加等的影响，糖尿病在年轻群体中发病率逐

渐升高。糖尿病发病主要特点为多饮、多尿、多食、消瘦

等，患者伴随持续的血糖升高现象，且长期血糖过高易引

起周围神经损伤，即引发糖尿病周围神经病变 (diabetic 

peripheral neuropathy,DPN)，为2型糖尿病的常见并发症。

糖尿病周围神经病变过程机制复杂，如可能为血糖长期控制

不佳、糖基化物积滞、氧化应激反应所致，糖尿病人累及

周围神经病变后常见表现为肢体感觉异常，出现局部刺痛、

灼烧样痛等，严重可进一步发展成糖尿病足，于患者身体健

康及生活质量产生严重干扰。

糖尿病在中医中属“消渴病”范畴，其诱发因素多样，

饮食不节、情志失调、禀赋不足等因素长期影响下，内热蕴

积，久之不出，燥热伤耗津液及消谷耗液而发病。理解“消渴”

二字，关键在于其指向的津液损耗，一消一渴，故此治疗糖

尿病及其引发的神经病变应以养阴生津为主。而 DPN 则为消

渴证继发的痹证范畴，又称“萎证”、“血痹”，为气血亏虚、

筋脉失养、血瘀脉络引发的痹病。穴位敷贴、耳穴压贴等均

是中医常见疗法，其中吴茱萸贴敷涌泉穴、足三里对糖尿病

合并引起的周围神经病变有一定功效。吴茱萸有散寒去痹、

温经通脉、逐风去湿的作用，可帮助患者升举阳气，足三

里为足阳明胃经合穴，取穴中药贴敷以培元固本、活通经

络，改善气血运行及调理脾胃，有助于内湿、风邪的去除，

而涌泉穴为足少阴肾经合穴，连通肾经遍布于身体表里的各

经络，于该穴位进行中药敷贴或穴位注射刺激可发挥养阴

生津，润躁降火之用，可改善患者津液损耗之伤 [1]。在西

医中治疗糖尿病及其引起的周围神经病变常采用营养神经、

抗氧化药物，如常见的 B族维生素可改善细胞功能及其代谢

作用，常见为足三里穴位注射法。近年来中西医结合治疗理

念被提出，关于其呼声也愈演愈烈，具体到糖尿病周围神经

病变的治疗研究，较少研究指出维生素 B族与中药穴位贴敷

的合用价值。基于此，本文抽取医院 2020 年 -2023 年期间

收治糖尿病引起的周围神经病变患者共计 100 例，探究维生

素 B12穴位注射疗法结合吴茱萸穴位贴敷合用的治疗价值，

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象选取本院收治的糖尿病周围神经病变患者共

100 例 /2020 年 1 月 -2023 年 12 月，将患者随机分组，分

施不同治疗及护理手段；两组患者基础信息如下比对无统计

意义（P＞ 0.05），可进一步研究：

对照组中男 22 例、女 28 例；年龄范围 18-60 岁，均

值（53.2）岁；糖尿病病程 2～ 20 年，均值（8.7）年；并

周围神经病变病程 5个月～ 25 年，均值（4.5）年。观察组

中男29例、女 21例；年龄范围18-60岁，均值（52.3）岁；
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病程 2 年～ 21 年，均值（5.3）年；并周围神经病变病程 6

个月～ 20 年，均值（4.15）年。研究经本院医学伦理委员

会批准同意执行，患者和家属均了解研究内容并自愿配合研

究。

1.2 纳入 /排除标准

纳入标准：①符合糖尿病并周围神经病变临床诊断；

年龄在 14-60 岁患者；②无严重心肝肾脑疾病、无颈椎腰椎

等相关神经系统疾病者；③理解、配合能力好，符合知情同

意原则。

排除标准：①不符合上述纳入标准、有胶布过敏者；

②治疗过程中病情加重者；依从性过低者；③临床资料收集

不完整或中途退出者；④中医辨证不适合用吴茱萸者。

1.3 方法

对照组：常规治疗及护理，定期监测血糖水平，对照

组使用常规治疗：维生素 B12 注射液 0.5mg 足三里穴位注射

每日一次。连续治疗 5d 观察效果。

观察组：使用维生素 B12 足三里穴位 + 吴茱萸穴位贴

敷治疗。吴茱萸穴位贴敷治疗操作流程：吴茱萸打粉用蜂蜜

按比列调和成糊状，利用穴位贴敷纸将药物贴敷于双涌泉穴

两小时后取下 ,每日一次 ;维生素 B12 注射液 0.5mg 穴位注

射每日一次，连续治疗 5d 观察效果。

两组治疗期间均行饮食、活动、睡眠调整，使患者保

持健康、规律作息及生活习惯，给予患者及家属必要健康指

导、心理疏导等。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效：佳“体征、症状基本消失，腱反射及神经

传导速度恢复，各临床症状积分综合减少≥ 70.0%”、较佳

“症状、体征明显改善，腱反射及神经传导速度提升，各症

状积分综合减少≥ 30.0%”、无效“均未达到上述标准”。

1.4.2疼痛视觉模拟（VAS）评分：用阿拉伯数字0～ 10

表示，分为 10 级，0 级表示无痛，自我感觉良好；10 级表

示疼痛到极限、无法忍受；1～ 3级表示轻度疼痛、能忍受，

正常生活睡眠；4～6级表示中度疼痛，不能忍受，稍微睡眠、

需要止痛药；7～10级表示剧烈疼痛，不能忍受，影响睡眠，

需要麻醉、止痛药干预；于病人入院时（T0）、治疗结束（5d/

T1）后进行评分。

1.4.3 震动感觉阈值 (VPT)：检查前详细介绍 VPT 检查

注意事项，在检查室环境安静状态下，利用数字震动感觉阈

值检测仪进行检查。患者（盲态）休息10min左右取平卧位，

先取拇趾腹试验震动刺激头，熟悉震动感觉，后选左右第

1 足趾 / 足背共 4 个部位，探头垂直向置于被测部位，利用

振动进行刺激（防止皮肤表面移动）并逐渐提升震动幅度，

以患者感觉的震动值为准，连续测 3 次取平均值，1 ～ 15v

提示正常、16～ 24v提示感觉减退、25v以上提示感觉缺失，

4 个部位 1 处满足即可判定，于病人入院时（T0）、治疗结

束（5d/T1）后评估。

1.4.4 10g 尼龙丝触觉实验、温凉觉、针刺痛觉、跟腱

反射情况：对患者触觉、温凉觉、针刺痛觉、跟腱反射情况

进行查体，以病人感觉分为正常、减弱和消失，结果正常表

示周围神经感觉正常，减弱表示存在一定糖尿病周围神经病

变或损伤 ;消失表示糖尿病周围神经病变引起周围神经严重

损伤或者缺失。

1.5 统计学分析

数据均行统计处理，软件 SPSS 25.0。其中计量内容以

（ x ±s）表示、采用 t 检验，计数内容以（n/%）表示、

χ2 检验；（P ＜ 0.05）表示存在统计差异。

2 结果

2.1 治疗效果

观察组见效86.00%，其中治疗效果佳、较佳分别18例、

25 例，高于对照组 64.00%( 治疗效果佳、较佳分别 13 例、

19例 )，结果有统计意义（χ2=6.453，P=0.011 ＜ 0.05）。

2.2 疼痛视觉模拟评分及震动感觉阈值

表 1 疼痛视觉模拟评分及震动感觉阈值比较（ x ±s）

组别 例数
VAS( 级 ) VPT(v)

t0 t1 t0 t1

对照组 50 4.85±0.55 3.90±0.52 18.52±0.95 17.25±1.02

观察组 50 4.79±0.64 3.23±0.47 18.76±1.03 16.82±0.92

T - 0.503 6.759 1.211 2.214 

P - 0.616 <0.001 0.229 0.029 
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t0 时刻两组 VAS 分级、震动感觉阈值结果比较，无统

计意义（P>0.05）；t1 时刻均为观察组低于对照组，结果

有统计意义（P<0.05）。见表 1：

2.3 10g 尼龙丝触觉实验、温凉觉、针刺痛觉、跟腱反

射情况

经治疗后观察组 10g 尼龙丝触觉实验原本正常、好转

和无变化患者分别 21 例 (42.00%)、28 例 (56.00%)、1 例

(2.00%)，有效率：98.00% 对照组对应为 15 例 (30.00%)、

21 例 (42.00%)14 例 (28.00%)，有效率：72.00% 结果有统

计意义（χ2=13.255，P=0.000<0.05）；观察组温凉觉查体

感觉原本正常、好转和无变化患者分别为 21(42.00%)、29

例 (58.00%)、0 例 (0)，有效率：100% 对照组对应数据 16

例 (32.00%)、22 例 (44.00%)、12 例 (24.00%)，有效率：

76.00% 结果有统计意义（χ2=13.636，P=0.000<0.05）；

针刺痛觉原本正常、好转和无变化患者分别20例 (40.00%)、

28 例 (56.00%)、2 例（4.00%），有效率：96.00% 对照组对

应为17例(3400%)、23例(46.00%)10例 (20.00%)，有效率：

80.00% 结果有统计意义（χ2=6.061，P=0.014<0.05）；

跟腱反射情况原本正常、好转和无变化患者分别为 20

例 (40.00%)、28 例 (56.00%)、2 例 (4.00%)， 有 效 率：

96.00% 对 照 组 为 17 例 (34.00%)、24 例 (48.00%)、9 例

(18.00%)，有效率：82.00% 结果有统计意义（χ2=5.005，

P=0.025<0.05）。

3 讨论

糖尿病周围神经病变基于微血管病变，与机体代谢障

碍、血液循环受阻、神经灌注不足等有关，历代医家除控制

血糖外，多采用调节微循环、改善代谢情况、抗氧化应激及

神经营养药物治疗此病，但治疗效果多有限。中医认为糖尿

病者多饮、多尿、口干舌燥，乃津液之不存，故命“消渴”。

《灵枢·五变》“五脏皆柔弱者，善病消痹”，即指出“本

虚”为消渴证的病因。消渴病者久内热伤及津液，属于本虚

标实之证，其以阴虚为本、燥热为标，治疗以滋补津液、化

躁降热为基本原则[4]。且消渴病日久，患者多肝肾气阴两虚，

血气久之不至，使筋脉失于濡养，引发痹证。

作为糖尿病常见并发症，DPN 患者轻者肢体感觉退减、

麻木，重者可导致肢体功能障碍、坏疽、溃疡、疼痛异常

及腱反射消失等，甚至引发糖尿病足，是糖尿病患者残疾

的主要诱因。目前 DPN 发病机制尚未形成定论，《素问·平

人气象论》提出“脉涩曰痹，痹在于脉则血凝而不流”，而《临

证指南医案》中提出“经主气、络主血”，即消渴病起初病

因为阴虚气结，气机受阻则影响血液的运行推动，久之则血

瘀脉络、血伤入络，即患者长期气血失衡，或为湿气阻络、

脾失健运，导致阳气阻遏，或因内热阴虚，伤耗津液，引起

血脉虚涩，又或为寒客于内，引起血液淤滞，血淤则筋肉失

去濡养，引起痹症，导致机体疼痛甚至肌肉萎缩、溃疡出现

等 [5] 。故而针对血瘀、气血运行阻滞引起的 DPN 提倡活血

通络、辛温通阳之治则。《素问·痿论》“治痿独取阳明”，

“阳明者，五脏六腑之海，主润宗筋，宗筋主束骨而利机

关也”，即治疗萎证、痹证选穴阳明胃经合穴—足三里穴，

可使气血得旺、筋脉得养，能够补益脾胃、助于运化。而在《黄

帝内经》中记载，“肾出于涌泉”， 指明肾之经气源自涌

泉，并自其涌向体表灌溉周身。涌泉穴（足心凹陷处）—足

少阴肾经常用腧穴，于此处穴位刺激可降火化热，引逆气、

火热下行并温通下肢，促进肾经经气输布全身，促进血液循

环以缓解其血瘀阻络、疼痛不适。吴茱萸，性辛、热，味苦，

有小毒，入胃、脾、肾、肝经，具有扶阳散寒之效，其现代

药理学成分主要为吴茱萸碱、吴茱萸次碱、挥发油等，可扩

利血液、温通经脉，混合以米醋（收敛作用）产生温和的刺激，

调和神经体液系统并促进淤堵的血液条畅通达。

此外，多项研究表明 B 族维生素于神经功能恢复有一

定促进效果，如维生素 B12 可促进神经元修复，通过参与神

经组织核酸、蛋白质合成，使轴突、髓鞘脂类再生成，增进

神经传导速度，进而提升DPN治疗效果。穴位注射则为药物、

穴位、针刺相互结合的治疗方式，药物可借助经络之气直达

病灶，相较于肌肉、皮下注射等起效更快，该疗法能够调节

阴阳、沟通内外表里，推动血气运化正常。王春燕 [6] 在对

阳虚寒凝型糖尿病周围神经病变患者治疗研究中，在常规治

疗基础上为患者使用维生素B12穴位注射治疗，取穴足三里，

结果表明患者的胫神经、腓神经感觉与运动神经传导速度

均更佳。故本次旨在探究于糖尿病周围神经病变患者治疗

中合用维生素 B12穴位注射与吴茱萸穴位贴敷的治疗价值，

根据结果，观察组经维生素 B12 穴位注射与吴茱萸穴位贴敷

治疗后，治疗效果明显提升且高于对照组患者（P ＜ 0.05），

VAS 分级、震动感觉阈值结果低于对照组，10g 尼龙丝触觉

实验、温凉觉查体、针刺痛觉、跟腱反射情况优于对照组（P

＜ 0.05），需进一步研究。

综上所述，针对糖尿病周围神经病变患者采用吴茱萸

穴位贴敷与维生素 B12 穴位注射法，可以疏通患者脏腑、经

络淤堵，促进血气运行，以穴位敷贴及穴位注射疗法将药力

借助经络透进体内，以缓解阴虚内热、气血亏虚或湿热并行、
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痰湿阻络等因引发的神经传导异常情况，治疗效果较好，值

得临床实践中推广。
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