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不同艾灸灸距和时长对糖尿病周围神经病变的
疗效与安全性研究
李松梅 赵彦春 赵 娟 苏 宁

（中国中医科学院广安门医院内分泌科，北京 100053）

【摘要】 目的　观察不同艾灸灸距和时长对糖尿病周围神经病变（DPN）患者的临床疗效影响及治疗的安全性。方法　

选择中国中医科学院广安门医院内分泌科 2022年 1―9月住院的DPN患者 80例，随机分为 4组，在常规治疗和护理的基础

上给予温灸器悬灸疗法，A组：灸距 3 cm，时间 10 min；B组：灸距 4 cm，时间 10 min；C组：灸距 5 cm，时间 10 min；D
组：灸距 5 cm，时间 15 min。选取双侧足三里穴，1次/d，共 7 d。观察各组治疗前后中医证候积分、多伦多临床症状评分

量表（TCSS）变化情况。结果　4组患者 TCSS评分、中医证候积分情况均较治疗前有明显改善（P<0. 05），组间比较示C
组TCSS评分、中医证候积分改善情况最优，D组、B组次之，A组最差。结论　DPN患者艾灸最佳灸距 5 cm，时长 10 min，
既无烫伤风险又有明显疗效。
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糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 （diabetic peripheral 

neuropathy，DPN），是糖尿病患者最常见的一种慢

性并发症［1］，主要表现为肢端麻木、疼痛、冰冷

等感觉异常［2］，后期可出现肌张力减退，肌力减

弱或消失，触觉和温度觉降低，甚至发展为糖尿

病足，严重影响患者生活质量［3］。艾灸通过艾绒

的温热作用，行气活血、温经通络，有效促进局

部血液循环、改善神经功能、缓解疼痛，对于

DPN 患者有显著疗效［4］。由于 DPN 患者的感觉不

灵敏，在艾灸中极易发生烫伤，而指南中关于艾

灸灸距和时长的建议较为宽泛，临床实操过程中

情况各异。本研究观察不同灸距和艾灸时长对

DPN疗效和安全性的影响，为规范操作提供参考。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选取2022年1―9月在中国中医科学院广安门医

院内分泌科住院的DPN患者80例，按照简单随机法

分为 4 组，各 20 例。A 组年龄 （53. 23±4. 43） 岁，

病程 （8. 65±2. 93） 年，糖化血红蛋白 （HbA1c）
（8. 01±1. 10）%，体质指数 （26. 14±2. 35） kg/㎡；

B 组年龄 （54. 89±4. 11） 岁，病程 （7. 97±3. 42）
年，HbA1c （7. 81±1. 04）%，体质指数 （25. 33±
1. 95） kg/㎡；C 组年龄 （55. 73±3. 29） 岁，病程

（8. 73±3. 17）年，HbA1c （8. 34±1. 01）%，体质指

数 （26. 01±2. 87） kg/㎡；D 组年龄 （55. 85±3. 52）
岁 ， 病 程 （8. 55±3. 20） 年 ， HbA1c （8. 12±
1. 32）%，体质指数（25. 83±2. 61） kg/㎡。4组一

般资料差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。

本研究通过中国中医科学院广安门医院伦理委员会

审批（2022⁃022⁃KY-02）。
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断：符合 《中国糖尿病防治指南

（试行本）》［5］中2型糖尿病的诊断标准；符合《中

国 2型糖尿病防治指南（2013年版）》［6］中DPN的

诊断标准。

1. 2. 2　中医辨证：符合《糖尿病中医药临床循证

实践指南》［7］中气虚血瘀证辨证：手足麻木，如有

蚁行，肢末时痛，多呈刺痛，下肢为主，入夜痛

甚；气短乏力，神疲怠倦，畏寒怕冷，舌质淡暗，

或有瘀点，苔薄白，脉细涩。
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1. 3　纳入标准　

患者年龄 40～65 岁；符合中西医诊断，且多

伦多临床症状评分量表 （TCSS） 评分在 6~11 分；

自愿参加并签署知情同意书。

1. 4　排除标准　

局部皮肤有破损、感染、溃疡及无知觉者；

患有肿瘤的患者；患有严重心脑血管疾病、严重

的肝肾功能异常者；患有糖尿病急性并发症，如

糖尿病酮症酸中毒等；患有精神类疾病、影响依

从性的患者；止痛药物滥用并产生药物依赖者；

处于妊娠期或哺乳期女性。

2 治疗与疗效观察 
2. 1　治疗方法　

采用温灸器 （木质单孔灸盒） 悬灸法治疗，

A组灸距 3 cm、时长 10 min，B组灸距 4 cm、时长

10 min，C 组灸距 5 cm、时长 10 min，D 组灸距

5 cm、时长 15 min，艾条直径 1. 8 cm，长 5 cm。取

穴足三里穴，治疗1次/d，共7 d。
2. 2　评价指标　

2. 2. 1　皮温：治疗过程中持续监测皮温，1 min记

录1次，同时询问患者温度感觉以及舒适度的变化，

如皮温超过43℃，或患者自觉艾灸温度高而不能耐

受，则立即停止艾灸。治疗前后采用 TCSS评分量

表、中医证候积分对4组的治疗效果进行评价。

2. 2. 2　 TCSS 评分：记录治疗前后 TCSS 评分，

TCSS 包括神经症状、神经反射及感觉功能检测评

分，共 19 分，得分越高，周围神经受损越严重，

其中TCSS>6分即可诊断为DPN。

2. 2. 3　中医证候积分：观察患者发凉、麻木、疼

痛、倦怠乏力、感觉减退、肌肉萎缩 6 项症状情

况，按症状无、轻、中、重分别记 0、2、4、6分，

总分为36分，得分越高，周围神经受损就越严重。

2. 2. 4　不良事件监测：观察研究期间低温烫伤发

生率，主要表现为局部皮肤发红、水泡，甚至皮

下组织、肌肉、神经损伤。

2. 3　统计学方法　

采用 SPSS 25. 0统计软件进行数据分析。符合

正态分布且方差齐性的计量资料以 （x̄±s） 表示，

组内比较采用配对 t 检验，组间比较采用方差分

析，两两比较采用LSD法。等级资料、不符合正态

分布的计量资料均采用秩和检验进行比较分析。

P<0. 05为差异有统计学意义。

3 结果 
因灸距近、温度攀升过快、治疗 5 min左右患

者局部皮肤有明显烧灼感（皮温>43℃）而中止的

病例，A 组 4例，B 组 2例。余 74例患者均顺利完

成临床观察研究。

3. 1　4组皮温监测情况比较　

A 组皮温波动在 37～44℃，温度攀升较快，

5 min 左右皮温高达 43～44℃；B 组皮温波动在 38
～42℃，温度攀升较 A 组稍缓，6～10 min 时皮温

达 41～42℃；C组皮温波动在 37～40℃，温度波动

平稳，患者局部皮肤微微发红有温热感，舒适；

D 组皮温波动在 37～41℃，前 10 min 温度波动平

稳，11～15 min持续升温至 41℃，患者局部皮肤发

红有热感，较舒适。见表1。

3. 2　不良事件发生情况

4组共74例患者，均未发生低温烫伤。

3. 3　TCSS评分情况　

治疗前 4 组患者 TCSS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。治疗后，4组TCSS评分均明显

改 善 ， 与 治 疗 前 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0. 01）；C组的 TCSS评分改善最为明显，D组、

B 组次之，A 组改善程度最弱，4 组间比较，差异

表 1　4组皮温检测情况比较(℃,x̄±s)
组别

A组

B组

C组

D组

例数

16

18

20

20

0 min
36. 33
±0. 15
36. 35
±0. 17
36. 23
±0. 27
36. 27
±0. 27

1 min
37. 65
±0. 81
38. 74
±1. 43
37. 09
±0. 07
36. 91
±0. 22

2 min
40. 45
±1. 0
39. 48
±0. 94
37. 46
±0. 79
37. 43
±0. 79

3 min
42. 37
±0. 36
40. 56
±0. 74
37. 94
±1. 13
37. 83
±1. 15

4 min
42. 73
±0. 32
40. 36
±0. 96
38. 28
±0. 99
38. 13
±1. 0

5 min
43. 99
±0. 77
40. 89
±0. 58
38. 37
±0. 86
38. 61
±0. 81

6 min
42. 88
±0. 97
41. 14
±0. 69
38. 80
±0. 76
38. 84
±0. 77

7 min
42. 98
±0. 76
41. 47
±0. 43
39. 29
±0. 69
39. 07
±0. 63

8 min
42. 97
±0. 84
41. 54
±0. 97
39. 15
±1. 01
39. 23
±0. 96

9 min
42. 94
±1. 51
41. 52
±0. 89
39. 39
±1. 02
39. 36
±1. 0

10 min
43. 29
±1. 28
41. 88
±1. 28
39. 48
±1. 04
39. 37
±0. 99

11 min

39. 61
±0. 83

12 min

39. 71
±0. 73

13 min

39. 99
±1. 14

14 min

40. 51
±0. 77

15 min

40. 70
±0. 89

·· 144



北京中医药 2023 年 2 月第 42 卷第 2  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  February，   2023，  Vol. 42，  No. 2

有统计学意义（F=66. 841，P=0. 000）。见表2。
3. 4　中医证候积分比较　

治疗前 4组患者的中医证候积分比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）。治疗后，4 组中医证候积

分均明显下降，与治疗前比较，差异有统计学意

义 （P<0. 01）；C 组、D 组均可有效改善中医证候

积分，B组次之，A组改善程度最弱，4组间比较，

差 异 有 统 计 学 意 义 （F=9. 197， P=0. 000）。

见表2。

4 讨论 
DPN属中医学“痿证”“痹证”范畴，因消渴

日久、气血阴阳亏虚、血行不畅、久病入络致络

脉痹阻不通或络脉失养而出现四肢疼痛、麻木、

寒凉等症状，其核心病因病机为“气虚”和“血

瘀”，治疗上应以“益气通络”为原则［8-9］。艾灸

可温通经络、宣通气血，艾燃烧后可以通过温热

刺激来促进血液循环和扩张血管，并激发机体自

身的调节功能，适用于气虚血瘀型DPN的治疗［10］。

本研究选择足三里进行艾灸，该穴是足阳明胃经

的主要穴位之一，具有通经活络、疏风化湿、扶

正祛邪之功能。

本研究结果显示 4 组 TCSS 积分、中医证候积

分均较治疗前有改善，灸距 3~4 cm 的 2 组因灸距

较近、温度超过部分患者耐受水平，导致研究终

止；灸距5 cm的2组温度控制平稳，时长差异无统

计学意义。综上，温灸器悬灸治疗 DPN 患者的最

佳灸距为5 cm、时长10 min。
本研究不足之处在于样本量较小，穴位选择

比较单一，研究周期较短，需进一步增加样本量，

多层面多角度进行研究，从而为临床安全、有效

进行艾灸治疗提供数据支撑。
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表 2　4组治疗前后TCSS评分及中医证候积分比较(分，x̄±s)
组别

A组

B组

C组

D组

例数

16

18

20

20

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TCSS评分

9. 65±1. 33
8. 84±1. 55*

9. 73±1. 42
6. 87±1. 33*

9. 80±1. 17
4. 16±1. 53*

9. 78±1. 20
5. 97±1. 62*

中医证候积分

18. 01±1. 10
12. 07±1. 02*

17. 81±1. 04
10. 15±1. 05*

18. 34±1. 01
7. 60±1. 21*

18. 12±1. 32
8. 69±1. 18*

与治疗前比较，*P<0.05
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