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自拟糖尿病患者生活质量问卷评估

体针合耳针的治疗效果

李香珍 &郑州大学第一附属医院中医科+ 河南省郑州市 ,-""-! *

主题词：糖尿病；生活质量；针刺疗法；耳针疗法

摘要：对糖尿病患者采用体针合耳针疗法进行治疗并与常规用

药治疗进行对比观察，结果治疗组的总有效率为 !"# ，对照组

的总有效率 $%# 。

" 对象和方法

"& " 对象 "!!% ’ ())( 郑州大学第一附属医院中医科收治的

糖尿病患者 "*+ 例。男 !) 例，女 ++ 例；年龄 ,+ - ++ 岁；病程 +
个月 - "" 年。纳入标准：符合国家中医药管理局的《中医病症诊

断与疗效标准》中糖尿病的有关标准，排除严重的心肾疾病及

其他内分泌疾病患者。

"& ( 方法 治疗时为了便于观察根据入院序号奇偶分为治疗

组和对照组各 $% 例。!对照组：治疗方法包括常规药物治疗，饮

食调控及运动疗法（包括慢跑，打太极拳，骑自行车等）。"治疗

组：在对照组的基础上，加用体针疗法和耳针疗法。体针 ! " #：取

穴，上消治以清肺润燥，生津止渴。取穴：肺俞、太渊、胰俞（第八

胸椎旁开 .& * /0）、廉泉；中消治以清胃泻火，养阴生津。取穴：

胃俞、脾俞、胰俞、内庭、三阴交；下消治以滋阴益肾。取穴：肾

俞、太溪、胰俞、行间。配穴：渴甚加金津、玉液；善饥加中脘、足

三里；头晕目眩加太阳、光明；畏寒加灸命门关元。耳针：取胰、

内分泌、三焦；多饮加肺、渴点；多食加脾、胃；多尿加肾、膀胱。

穴位常规消毒后，体针取 (% 号针进行针刺，平补平泻手法，病程
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组别 ! /01 231 4 )51
治疗组 67

治疗前 78 %! 9 .8 $6 .8 $! 9 $8 !, %78 $: 9 .$8 !- %8 ": 9 .8 $,
治疗后 $.8 "- 9 $8 :% ,8 $% 9 $8 ,. $$!8 ., 9 .:8 6% 68 -$ 9 !8 $,

对照组 6-
治疗前 %8 76 9 !8 :- .8 "% 9 $8 ", 7"8 "! 9 ."8 :, %8 $. 9 !8 $-
治疗后 $"8 "$ 9 $8 :, .8 ,6 9 $8 !: 7$8 6" 9 !78 $. :8 7$ 9 !8 $-

表 ! 两组患者视网膜中央动静脉血流参数治疗前后变化 !!! " !" ;< ’ = #

$8 7. 9 "8 .- $8 6% 9 "8 .!
68 7- 9 "8 !: ,8 6% 9 "8 .%

$"8 ,7 9 .8 "- %8 :$ 9 !8 -.
$8 7: 9 "8 !$ $8 :! 9 "8 $.
68 7. 9 $8 %6 ,8 %! 9 $8 .%

.78 ,$ 9 $!8 $% .!8 $- 9 $"8 $,

治疗组

表 $ 两组患者治疗前后血液流变学参数变化对比 !!! " ! #

项目

项目
对照组

治疗前 治疗后

治疗前 治疗后

$8 7- 9 "8 ,! $8 %: 9 "8 -.
68 7$ 9 "8 $6 68 ". 9 "8 $$

$"8 .% 9 !8 %6 78 :6 9 !8 ",
$8 76 9 "8 !- $8 %7 9 "8 "%
68 7: 9 $8 6- 68 "% 9 $8 !.

.78 "6 9 $$8 %, .:8 6. 9 $"8 !,
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乐脉颗粒治疗 ! 型糖尿病视网膜病变

"# 例

唐学敏，于兆安（南阳市张仲景医院内分泌科，河南省南阳市 ,:."""）

主题词：糖尿病；糖尿病视网膜病变；中药疗法

摘要：应用乐脉颗粒治疗糖尿病视网膜病变 +! 例，并设常规治

疗对照组 +* 例，结果治疗组总有效率 %%& .# ，对照组有效率

.!& +# 。

" 对象和方法

"& " 研究对象 "!!!1)( ’ ())(1)( 南阳市张仲景医院内分泌

科门诊患者 ",. 例。纳入标准：符合 "!!$ 年全国糖尿病协会

（232）对 456 糖尿病诊断标准的修订标准和分期标准 ! " #。确

诊为 ( 型糖尿病伴视网膜病变，排除其他原因所致的眼底病

变。按随机数字表法将患者分为治疗组和对照组，其中治疗组

+! 例，男 .. 例，女 (* 例；年龄 .) - $" 岁，平均 +,& * 岁；病程

, - "* 年，平均 +& % 年。单纯型 "") 眼，增殖型 (* 眼。对照组 +*
例，男 ." 例，女 (. 例；年龄 ." - $) 岁，平均 +(& . 岁；病程 ( -

". 年，平均 +& * 年，平均 +& * 年。单纯型 "), 眼，增殖型 () 眼。

"& ( 方法 两组患者均给予常规降糖药物治疗，格华止（盐酸

二甲双胍片），%*) 07 ’ 次，( 次 ’ 8 口服，并合理控制饮食。治疗

组患者加服乐脉颗粒（华西医科大学制药厂生产，主要成分：丹

参、川芎、赤芍、红花、香附、木香、山楂等），+ 7 ’ 次，, 次 ’ 8，吞服

或温开水冲服，"( 周 " 个疗程。观察治疗前后临床症状和裸眼

视力变化，血液流变学指标，用彩色多普勒测定视网膜中央动、

静脉血流参数。

( 结果

(& " 疗效评定标准 参照《中药新药治疗糖尿病视网膜病变的

临床研究指导原则》! " #，分痊愈、显效、有效、无效 . 级。

(& ( 临床疗效 经治疗后，治疗组 +! 例中，显效 (! 例，有效

,( 例，无效 % 例，总有效率 %%& .# ；对照组 +* 例中，显效 "" 例，

有效 (. 例，无效 ,) 例，总有效率 .!& +# 。在治疗组单纯型 "",
眼中，痊愈 ") 眼，显效 ,* 眼，有效 +. 眼，无效 . 眼，总有效率

!+& *# 。增殖型 (* 眼中，显效 ( 眼，有效 ". 眼，无效 ! 眼，总有

效率 +.& )# ，经 9:8:; 分析，单纯型糖尿病视网膜病变疗效明显

优于增殖型（ ! < (& $+%%，" = )& )*）。

(& , 两组患者治疗前后血液流变学指标改变 见表 "。

(& . 两组治疗前后视网膜中央动、静脉血流参数变化 两组治

疗前后视网膜中央动脉的收缩峰值血流速度（>?@）、加速度

（2）、舒张期血流最大速度（A3@）和视网膜中央静脉回流（B9@）

值，见表 (。

(& * 不良反应 两组用药期间及治疗后均未发现与药物有关

的毒副反应，治疗后血尿常规，肝肾功能、电解质及心电图无明

显改变。

, 讨论

结果显示乐脉颗粒能改善患者血液流变学指标并对视网膜

血液循环障碍有改善作用，能降低血液黏稠度。糖尿病视网膜

病变属中医学消渴目病范畴，主要病机为阴虚燥热和气阴两

虚。乐脉颗粒中丹参、川芎、赤芍、红花、香附、木香、山楂等中药

具有行气活血、解郁化瘀、养血通脉作用。抑制血小板聚集，降

低血液黏稠度和改善血液微循环。
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