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拨针联合二甲双胍对脾虚湿困型 T2DM 胰岛素敏感性的影响
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摘  要：【目的】观察拨针联合二甲双胍治疗脾虚湿困型 2 型糖尿病患者的临床疗效评价。【方

法】将 2022 年 4 月至 2024 年 6 月就诊于白银市第一人民医院门诊的 2 型糖尿病患者按 1 ∶ 1 随机分

为两组，对照组予二甲双胍治疗，治疗组予拨针联合二甲双胍药物治疗，周期为 3 月。于治疗前后对

两组患者的空腹血糖（FPG）、餐后 2h 血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbAlc）、总胆固醇（TC）、甘

油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）及中医证候进行评价，并评定临床疗效。【结果】两组患者血

糖及血脂指标、中医证候评分在治疗后均有下降（P ＜0.05），且治疗组优于对照组（P ＜0.05）。【结

论】拨针联合二甲双胍治疗能有效改善脾虚湿困型 2 型糖尿病患者的空腹血糖（FPG）、餐后 2h 血糖

（2hPG）、糖化血红蛋白（HbAlc）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）及临

床症状，具有较好的安全性，疗效优于单纯降糖药物治疗。

关键词：2 型糖尿病；拨针；二甲双胍；脾虚湿困

糖尿病是以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，据世界卫生组织统计，自 1980 年至今，全球糖尿

病患病率几乎翻了一番。2021 年国际糖尿病联盟发布的流行病学报告显示，全球约 5.37 亿成年人

（20—79岁）患有糖尿病（10个人中就有 1人为糖尿病患者）；预计到 2030 年，该数字将上升到 6.43

亿；到 2045 年将上升到 7.83 亿。在此期间，世界人口估计增长 20%，而糖尿病患者人数估计增加

46%。我国是糖尿病病患最多的国家，约占全球总数的 1/4。糖尿病不仅影响患者的生活质量，还会导

致心血管疾病、视网膜病变和肾病等一系列并发症，因此，探索新的治疗策略对控制糖尿病及其并发

症至关重要。

拨针是现代针刀的改良，相较于针刀是“点”的松解，拨针是“面”的松解，其在调和气血、调

畅全身气机方面效果优于针刀。拨针在松解时可由进针点在多层组织中向四周做 360°扇形松解，减

轻筋膜之间压力，使受压的神经、血管得到松解，改善局部气滞血瘀的病理状态，消除筋膜间的无菌

性炎症、恢复生物动力学的动态平衡，以达到恢复人体正常组织生理功能目的。因此本研究结合临床

经验，使用拨针联合降糖药物治疗脾虚湿困型2型糖尿病，探索其对糖尿病患者血糖血脂水平的影响，现

将结果报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

60 例患者均来自于 2022 年 4 月至 2024 年 6 月就诊于白银市第一人民医院的门诊患者。（1）

*　本文通讯作者为卜天生。
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西医诊断标准：依据 2020 年版《中国 2 型糖尿病防治指南》。标准为典型糖尿病症状加随机血糖

≥ 11.1 mmol/L，或空腹血糖（fasting plasma glucose, FPG）≥ 7.0 mmol/L，或口服葡萄糖耐量

试验 2h 血糖≥ 11.1 mmol/L，或糖化血红蛋白（glycated hemoglbinAlc, HbAlc）≥ 6.5%。无典型

糖尿病症状，需在不同日进行复查以确诊。（2）脾虚湿困证诊断标准：参照《中药新药临床研究指

导原则》制定，符合主症 3个或主症 2个兼次症 2个以上，结合舌脉诊断。主症：肥胖、脘腹胀满、口

腻不渴，食少纳呆、大便不爽；次症：头身困重、心胸满闷、恶心欲呕；舌脉：苔白腻或白滑、脉濡

或细。（3）纳入标准：①年龄＞ 18 岁；② HbAlc ≤ 9% 且 FPG ≤ 10 mmol/L，餐后 2 h 血糖（2-hour 

postprandial blood glucose, 2hPG）≤ 13.9 mmol/L；③近 3月未行中医治疗；④签署知情同意书

者。（4）排除标准：①妊娠期或哺乳期；②合并糖尿病严重并发症者；③严重感染者；④合并血液病、肿

瘤、精神疾病者；⑤瘢痕体质者。（5）脱落标准：①出现严重合并症需停止治疗者；②依从性差者。用

SPSS 22.0 统计软件按 1∶ 1将 60 例患者随机分为两组，治疗组 30 例、对照组 30 例。两组治疗前年

龄、性别、体重指数（body mass index, BIM）比较，差异无统计学意义（P>0.05），有可比性，见

表 1。比较治疗前两组糖脂代谢，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，结果见表 2及表 3。本

研究已获得白银市第一人民医院伦理委员会审查批准（审批号：YL—X2—2023—024）。

表 1  两组一般资料比较

组别 年龄 性别（男/女） BIM

治疗组 47.31±11.73 17/13 28.64±2.21

对照组 47.13±8.94 18/12 28.44±3.85

t/Z 0.068 0.069 0.447

P 0.473 0.793 0.328

（二）方法

1. 对照组

给予盐酸二甲双胍缓释片，0.5 g，整片吞服，每日 2 次。（石药集团欧意药业有限公司，国药

准字 H20193269，规格：0.5 g×20 片）

2. 治疗组

在对照组基础上联合拨针治疗：患者取俯卧位，充分暴露背部，以第八胸椎棘突下为破皮点（进

针点），常规无菌消毒，用2%的利多卡因配比生理盐水，利多卡因浓度控制在0.5%，破皮点注射1.5—

2 ml 左右，吸收 3 min。使用 1.6×50 mm 开皮针进行开皮，快速刺入皮肤，限深 1 cm，开皮后快速

用无菌纱布覆盖开皮点。术者严格手消毒，戴无菌手套，使用 3.0*280 mm 的拨针刀皮点，进深 1 cm

后刀口向上，使针体长轴与人体纵轴平行，平刺缓慢进入，进深260 mm后缓慢出针；刀口不出皮肤，再

次进深 1 cm，刀口向下，使针体长轴与人体纵轴平行，平刺缓慢进入，进深 260 mm 后缓慢出针；刀

口不出皮肤，再次进深 1 cm，刀口向上 45°，平刺缓慢进入，进深 260 mm 后缓慢出针；刀口不出皮

肤，再次进深 1 cm，刀口向上 135°，平刺缓慢进入，进深 260 mm 后缓慢出针；刀口不出皮肤，再

次进深 1 cm，刀口向下 225°，平刺缓慢进入，进深 260 mm 后缓慢出针；刀口不出皮肤，再次进深 1 

cm，刀口向下315°，平刺缓慢进入，进深260 mm后缓慢出针。最后使用5号抽气罐，在破皮点拔罐，5 
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照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组患者血脂水平比较

血脂
TC TG LDL

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
治疗组 4.89±0.51 4.36±0.35 4.693 0.000 2.68±0.77 1.65±0.65 5.598 0.000 2.95±0.46 2.63±0.30 3.096 0.003

对照组 5.05±0.75 4.63±0.60 2.395 0.019 2.70±0.95 2.20±0.94 2.049 0.045 3.10±0.33 2.88±0.37 2.430 0.018

t -0.966 -2.129 -0.089 -2.635 -1.451 -2.792

P 0.169 0.037 0.928 0.010 0.152  0.004

（三）两组症状积分比较

治疗前两组症状积分比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；治疗后两组症状积分水平均下降，且

治疗组低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4 两组症状积分比较

组别 例数（例） 治疗前 治疗后 t P
治疗组 30 23.09±6.29 8.78±3.54 10.859 0.000

对照组 30 22.73±5.12 11.79±4.94 8.422 0.000

t 0.584 -5.662

P 0.281 0.000

（四）两组疗效比较

治疗后，治疗组的效果优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 5。治疗过程中两组

均未出现不适症状。

表 5 两组临床疗效比较

组别 例数（例） 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 7 21 2 93.33%

对照组 30 5 17 8 73.33%

Z 4.320

P 0.038

三、讨论

糖尿病是威胁人类健康的慢性疾病之一，其发病率持续上升，长期的糖脂代谢紊乱会引起机体多

个靶器官出现并发症，严重影响病患的生活质量。因此，糖尿病的防治一直备受关注。中医药对于改

善患者的临床症状、降低血糖血脂、提高胰岛素敏感性及预防并发症等方面表现突出，且具有安全无

毒副作用的优势。

经过数万例患者临床实践，陈超然先生几十年间创造了拨针疗法，且仍在不断完善的新型中医微

创疗法。因其针体端长，针尖圆钝，对软组织的松解是一种钝性松解，对血管神经的创伤能够降到最

低程度，具有较高安全性。近年来，多个研究发现 FGF1 及其衍生物能够通过增加胰岛素敏感性降低

血糖，且作用持久稳定、不会造成低血糖，能实现与胰岛素相同效果，且不亚于胰岛素的血糖控制水

平，无胃肠道反应和心血管风险事件等问题，能够显著降低并稳定患者的血糖，预防可能的并发症及

减轻患者的心理焦虑及抑郁等。山东大学张明阳博士发现，FGF1 存在于肌筋膜中，因此本研究通过拨
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针治疗 T2DM 是基于现代筋膜理论的一种治疗方法，充分体现了中西医的真正融合，其具体机理可能

如下：①通过整体治疗，有效改善筋膜特别是骨骼肌筋膜的瘀堵，增强骨骼肌吸收葡萄糖的能力；②

通过筋膜的网络支架松解治疗，增加脑部供血，大脑血运的改善增强了内分泌中枢的调节能力；③对

筋膜的广泛松解和干预后，筋膜的网状结构传导又对各个组织器官功能同时进行了调整（如肝脏、胰

腺等）；④通过颅部板障刺骨激发了定向干细胞的活性，有效增加大脑内分泌中枢神经调节功能。通

过临床结果观察胰腺 β 细胞中胰岛素信号通路的敏感性增加，也可使 β 细胞得到保护和再生，从而

达到糖尿病缓解和治疗的目的。

2 型糖尿病的治疗主要依靠降糖药物。随着中医医疗技术的发展，针刺、中药、穴位埋线和耳穴

压豆等传统方法逐渐展现出其在改善糖尿病糖代谢水平和降低胰岛素抵抗方面的优势。这些方法不仅

能有效控制疾病的进展，还能减轻患者的各种不适症状。在本研究中，治疗组在改善糖脂代谢、临床

表现方面优于对照组，且两组患者均未出现不良反应，表明拨针联合二甲双胍治疗不仅可改善 2 型糖

尿病患者的糖脂代谢水平，而且能有效缓解患者的不适症状。然而，本研究样本数量有限且未涉及胰

岛素抵抗等指标的观察，存在一定的局限性，因此，尚需大样本多中心的研究来深究祖国传统医药在

改善胰岛素抵抗、调节糖脂代谢等方面的作用机理。
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