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手足温针灸联合步行阶梯训练对老年糖尿病周围神经病变患者
步态异常、血流动力学和感觉及运动神经传导的影响 *

陈华璐 吴 量 朱 玮 杜荣慧 李巴嫩
（上海市第六人民医院（上海交通大学附属第六人民医院）内分泌代谢科 上海 200233）

摘要 目的：观察手足温针灸联合步行阶梯训练对老年糖尿病周围神经病变（DPN）患者步态异常、血流动力学和感觉及运动神经

传导的影响。方法：按照随机数字表法将上海市第六人民医院 2020年 3月 ~2022年 1月期间收治的 119例老年 DPN患者分为

对照组（n=59，步行阶梯训练）和研究组（n=60，手足温针灸联合步行阶梯训练）。对比两组疗效、步态异常、血流动力学、临床症状

改善情况和感觉及运动神经传导变化情况。结果：研究组 91.67%的临床总有效率高于对照组 72.88%（P<0.05）。研究组干预后的
密歇根糖尿病神经病变评分（MDNS）和多伦多临床评分系统（TCSS）评分低于对照组（P<0.05）。研究组干预后的腓总神经及胫神
经的感觉神经传导速度（SNCV）、运动神经传导速度（MNCV）高于对照组（P<0.05）。研究组干预后的全血黏度、血浆比黏度、纤维
蛋白原低于对照组（P<0.05）。研究组足底压力中心轨迹（COP）曲线异常、全足平衡性曲线异常、全足压力变化曲线异常例数少于
对照组（P<0.05）。结论：手足温针灸联合步行阶梯训练可促进老年 DPN患者步态异常、血流动力学和感觉及运动神经传导恢复，

疗效较好。
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Effects of Hand Foot Warm Acupuncture Combined with Walking Ladder
Training on Gait Abnormalities, Hemodynamics, Sensory and Motor Nerve

Conduction in Elderly Patients with Diabetes Peripheral Neuropathy*

To observe the effects of hand foot warm acupuncture combined with walking ladder training on gait abnor-

malities, hemodynamics, sensory and motor nerve conduction in elderly patients with diabetes peripheral neuropathy (DPN).

119 elderly patients with DPN who were treated in Shanghai Sixth People's Hospital from March 2020 to January 2022 were divided into

control group (n=59, walking step training) and study group (n=60, hand and foot warm acupuncture combined with walking step train-

ing) by the random number table method. The curative effect, gait abnormality, hemodynamics, improvement of clinical symptoms and

changes of sensory and motor nerve conduction were compared between the two groups. The total clinical effective rate of

91.67% in the study group was higher than 72.88% in the control group (P<0.05). After the intervention, the Toronto clinical scoring sys-
tem (TCSS) and Michigan Diabetes Neuropathy Score (MDNS) scores of the study group were lower than those of the control group

(P<0.05). After the intervention, the motor nerve conduction velocity (MNCV) and sensory nerve conduction velocity (SNCV) of the

common peroneal nerve and tibial nerve in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). After the intervention,
the whole blood viscosity, plasma specific viscosity and fibrinogen of study group were lower than those of control group (P<0.05). The
number of abnormal plantar pressure center locus (COP) curve, abnormal full foot balance curve and abnormal full foot pressure change

curve in the study group was less than that in the control group (P<0.05). Hand foot warm acupuncture combined with walk-

ing ladder training can promote the recovery of gait abnormalities, hemodynamics, sensory and motor nerve conduction in elderly pa-

tients with DPN, and has a good effect.

Hand and foot warming acupuncture; Walking step training; Diabetes peripheral neuropathy; Abnormal gait; Hemody-

namics; Nerve conduction
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前言

糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病患者常见的并发症

之一，会导致下肢本体感觉减退和肌肉萎缩，影响躯体运动控

制的平衡功能，从而引起步态改变[1]。随着我国老龄化进程的加

剧，糖尿病的患病率逐渐上升，老年 DPN患者的人数也在逐渐

升高[2]。老年 DPN患者常合并多种内科疾病，常规的药物治疗

效果一般[3]。步行阶梯训练是一种利用台阶进行相关动作训练

的方法，能够增强患者的下肢肌力及步态协调性，改善老年

DPN患者的临床症状[4,5]。但步行阶梯训练在阻止老年 DPN患

者的病情进展方面的疗效仍不够显著。既往研究显示[6]，针灸治

疗可改善脑卒中患者步态及平衡能力。故考虑针灸在老年

DPN的症状改善方面可能具有有一定疗效。手足温针灸具有

内调脏腑、温经通络、宣通气血、活血祛瘀的整体效应[7]。本次研

究通过考察手足温针灸联合步行阶梯训练对老年 DPN患者步

态异常、血流动力学和感觉及运动神经传导的影响，观察该治

疗方案的临床应用价值，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

上海市第六人民医院伦理学委员已批准本研究方案。选择

上海市第六人民医院 2020 年 3 月 ~2022 年 1 月期间收治的

119例老年 DPN患者。诊断标准：西医参考《糖尿病周围神经

病诊断和治疗共识》[8]，明确的糖尿病病史，且出现神经病变。以

下 5项检查中有 2项及其以上则确诊：a.踝反射消失、b.温度觉

异常、c.振动觉异常、d.尼龙丝检查，足部感觉减退或消失、e.神

经传导速度有 2项或 2项以上减慢。中医参考《中医病证诊断

疗效标准》[9]，辨证属阳虚寒凝证。次症：神疲懒言、腰膝乏力、畏

寒怕冷。主症:四肢发凉、疼痛、无力，感觉减退，肢软麻木及肌

肉萎缩。苔白滑，舌质黯淡或有瘀点，脉沉紧。纳入标准：（1）符

合中西医诊断标准；（2）患者及其家属知情本研究且签署同意

书；（3）患者不限男女，年龄逸60岁。排除标准：（1）不耐受本次

研究治疗者；（2）伴有运动功能障碍者；（3）晕针或针刺部位皮

肤病变者；（4）老年痴呆或精神行为异常者；（5）有其他神经系

统或肌肉骨骼疾病；（6）合并糖尿病其他并发症者；（7）并发颈

腰椎病变、脑梗塞、格林 -巴利综合征；（8）伴有严重动静脉血

管病变。按照随机数字表法分为对照组（步行阶梯训练，n=59）

和研究组（手足温针灸联合步行阶梯训练，n=60）。对照组年龄

60~72岁，平均年龄（65.71± 4.28）岁；男性 27例，女性 32 例，

糖尿病病程 3~8年，平均（5.94± 0.67）年；DPN病程 1~5年，平

均（2.86± 0.33）年；体质量指数 19~26 kg/m2，平均（23.47±

0.63）kg/m2。研究组年龄 61~73岁，平均年龄（66.62± 5.17）岁；

男性 24例，女性 36例；糖尿病病程 4~8年，平均（6.03± 0.59）

年；DPN病程 1~4年，平均（2.81± 0.32）年；体质量指数 18~27

kg/m2，平均（23.19± 0.72）kg/m2。两组一般资料对比无差异

（P>0.05），组间具有可比性。
1.2 方法

两组均给予常规西医治疗，包括控制血脂、血糖和血压、改

善冠脉循环、营养神经等常规治疗。在此基础上，对照组患者接

受步行阶梯训练，具体为：采用步行阶梯训练装置，训练前指导

患者进行 3～5 min热身运动，2 min起坐训练；随后进行 2～3

min弓步压腿训练；8～10 min上下台阶行走训练；休息 5 min

后重复一次以上动作。3次 /每周，两组训练 3个月。研究组在

步行阶梯训练的基础上结合手足温针灸治疗，取穴（双侧）：冲

阳、脾俞、曲池、关元俞、合谷、足三里、肾俞。上述穴位常规消

毒，用毫针（规格：60 mm× 0.30 mm，苏州医疗用品厂有限公司

生产）针刺上述穴位。其中脾俞向脊椎方向斜刺 15~20 mm，关

元俞、肾俞均直刺 20~25 mm。再取冲阳、足三里、合谷、曲池，其

中冲阳直刺 10~15 mm，足三里稍偏向胫骨直刺 25~50 mm，合

谷直刺 12~25 mm，曲池直刺 25~38 mm，行均匀提插捻转。得气

后，将艾团套在针柄上，点燃行温针灸，每个穴位留针 30 min，

灸 4壮。每日 1次，治疗 3个月。

1.3 疗效判定标准

总有效率 =临床治愈率 +显效率 +有效率[8]。

临床治愈：触觉与跟腱反射恢复正常，疼痛、肢体麻木等临

床症状消失，神经传导速度恢复至正常范围。显效：上述临床症状

接近消失，触觉与跟腱反射明显缓解，神经传导速度增加 5 m/s

以上。有效：上述症状有所改善，神经传导速度增加 3~5 m/s左

右，触觉与跟腱反射有所恢复。无效：未能达到以上诊断标准者。

1.4 评价指标

（1）干预前后采用密歇根糖尿病神经病变评分（MDNS）[10]

和多伦多临床评分系统（TCSS）[11]评估两组患者的病情改善情

况。TCSS由感觉功能检查、神经反射及神经症状评分组成，总

分为 19分，评分越高表明症状越重。MDNS总分为 46分，评分

越高周围神经病变程度越严重。（2）干预前后采用美国 Nicolet

公司生产的 viking select8肌电高速诱发电位仪采集腓总神经

及胫神经的感觉神经传导速度（SNCV）、运动神经传导速度

（MNCV）。（3）干预前后采用比利时 Rscan INTERNATIONAL

公司生产的 Foot- scan Plate System足底压力步态测试系统测

量患者步态及足底压力，主要指标有全足平衡性曲线、足底压

力中心轨迹（COP）曲线和全足压力变化曲线，观察这些曲线异

常发生情况。（4）干预前后抽取两组患者晨起空腹上肢静脉全

血 5 mL，采用北京赛科希德科技股份有限公司生产的 SA-9800

全自动血液流变仪检测血流动力学指标，包括全血黏度、血浆

比黏度和纤维蛋白原等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0软件包处理数据，计量资料以（x± s）表示，
采用 t检验；以 n（%）表示计数资料，采用 x2检验，检验水准为
琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组 91.67%（55/60）的临床总有效率高于对照组

72.88%（43/59）（P<0.05），见表 1。

2.2 MDNS、TCSS评分对比

干预后，两组 MDNS、TCSS评分均下降，且研究组低于对

照组（P<0.05），见表 2。

2.3 腓总神经及胫神经的MNCV、SNCV对比

干预后，两组腓总神经及胫神经的MNCV、SNCV均升高，

且研究组高于对照组（P<0.05），见表 3。
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Note: compared with the same group before intervention, *P<0.05. Compared with the control group after intervention, #P<0.05.

2.4 血流动力学相关指标分析

干预后，两组血流动力学相关指标均下降，且研究组干预

后的全血黏度、血浆比黏度、纤维蛋白原低于对照组（P<0.05），
见表 4。

表 1 疗效对比 [n（%）]

Table 1 Efficacy Comparison [n（%）]

Groups Clinical cure Remarkable effect Valid Invalid Total efficiency

Control group（n=59） 8（13.56） 14（23.73） 21（35.59） 16（27.12） 43（72.88）

Study group（n=60） 12（20.00） 19（31.67） 24（40.00） 5（8.33） 55（91.67）

x2 7.223

P 0.007

表 2 MDNS、TCSS评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of MDNS and TCSS scores（x± s, score）

Groups Time MDNS TCSS

Control group（n=59）
Before intervention 28.76± 4.39 12.88± 2.12

After intervention 19.64± 3.41* 8.67± 1.73*

Study group（n=60）
Before intervention 28.09± 4.53 13.19± 2.09

After intervention 12.27± 2.98*# 5.49± 0.86*#

Note: compared with the same group before intervention, *P<0.05. Compared with the control group after intervention, #P<0.05.

表 3 腓总神经及胫神经的MNCV、SNCV对比（x± s，cm/s）
Table 3 Comparison of MNCV and SNCV of common peroneal nerve and tibial nerve（x± s, cm/s）

Groups Time
Common peroneal

nerve MNCV

Common peroneal

nerve SNCV
Tibial nerve MNCV Tibial nerve SNCV

Control group（n=59） Before intervention 39.73± 4.35 42.24± 5.43 42.79± 5.38 44.29± 4.51

After intervention 43.85± 5.29* 45.13± 5.35* 45.21± 6.24* 47.44± 5.38*

Study group（n=60） Before intervention 39.35± 5.26 42.05± 4.82 42.28± 4.91 44.97± 5.18

After intervention 47.56± 5.31*# 48.66± 5.09*# 49.73± 5.28*# 51.69± 6.22*#

Note: compared with the same group before intervention, *P<0.05. Compared with the control group after intervention, #P<0.05.

表 4 血流动力学相关指标对比（x± s）
Table 4 Analysis of hemodynamic related indexes（x± s）

Groups Time
Whole blood viscosity

(mPa·s)
Ratio of viscosity(mPa·s) Fibrinogen（g/L）

Control group（n=59）
Before intervention 6.24± 1.68 3.29± 0.57 7.36± 0.31

After intervention 4.76± 1.19* 2.46± 0.49* 4.91± 0.28*

Study group（n=60）
Before intervention 6.17± 1.38 3.35± 0.52 7.32± 0.25

After intervention 3.65± 0.89*# 1.77± 0.43*# 3.24± 0.27*#

2.5 步态调控相关指标对比

两组干预后全足压力变化曲线异常、COP曲线异常、全足

平衡性曲线异常例数均减少，且研究组 COP曲线异常、全足压

力变化曲线异常、全足平衡性曲线异常例数少于对照组（P<0.05），
见表 5。

3 讨论

随着老年 DPN病情进展，持续性高灌注、高血糖状态可使

血管壁堆积大量蛋白，导致神经系统纤维细胞缺血缺氧且传导

速度下降，出现步态异常[12,13]。常规的药物治疗虽有一定的疗

效，但基于老年 DPN患者群体的特殊性，长期用药易增加不良

反应发生风险[14]。因此，临床逐渐关注非药物治疗在老年 DPN

中的应用前景。步行阶梯训练通过弓步压腿运动可使患者重心

向后移动，躯体形成 "维持平衡 -打破平衡 -建立平衡 "的过

程，使下肢肌力连续传递、关节承受压力均匀分布，进而加强患

者姿势控制对称性和稳定性，有效调节患者足底压力区域[15-17]。
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但仍有部分患者经步行阶梯训练后恢复效果一般。中医学认

为，DPN病机为消渴日久，耗气伤阴，致使气阴两虚，故见肢体

疼痛麻木，中医治疗 DPN主张温阳、通滞、散寒[18]。手足温针灸

选取肾俞、曲池、关元俞、合谷、冲阳、足三里、脾俞等穴位，其中

曲池穴属手阳明大肠经之合穴，有疏经通络之功；肾俞、脾俞、

关元俞均属足太阳膀胱经，具有调理下焦、培补元气；冲阳属足

阳明胃经原穴，可通络祛痰；足三里属足阳明胃经合穴，能通经

活络，补中益气；合谷属手阳明大肠经，可通经活经[19-21]。诸穴配

伍，标本兼治，共奏疏通经络、益气温阳之功。在针刺得气后，配

以温针灸法，艾条燃烧的热力可帮助针刺达到温阳补气、祛寒

通络的目的[22]。本次研究结果发现，研究组干预后的 MDNS、

TCSS评分低于对照组，临床总有效率高于对照组。提示手足温

针灸联合步行阶梯训练治疗老年 DPN患者，可促进临床症状

改善，提高临床治疗效果。

目前研究表明 DPN发生的主要机制是糖代谢紊乱导致微

血管病变、血流动力学异常等因素作用的结果[23]。这一过程主

要表现为血管病变，毛细血管基底膜增厚，糖蛋白沉积，导致管

腔狭窄，引起血流动力学异常，神经组织缺血、缺氧[24]。既往也

有研究证实[25]，DPN患者的血液主要表现为高凝状态，容易导

致组织缺血、缺氧。本次研究结果显示，手足温针灸联合步行阶

梯训练可有效降低全血黏度、血浆比黏度、纤维蛋白原水平，改

善患者的血液状况。现代研究表明[26]，艾灸能有效改变患者血

液粘稠状态，改善微循环障碍，从而缓解神经细胞的缺血、缺氧

状况。此外，老年 DPN患者发病过程中，高血糖会使葡萄糖多

元醇途径激活，产生大量自由基损伤神经，从而导致 MNCV、

SNCV下降[27]。本次研究中手足温针灸联合步行阶梯训练可有

效提高老年 DPN患者的 MNCV、SNCV，这可能是因为步行阶

梯训练能够促进下肢末端和足部循环，保证下肢血液循环供

应，通过促进循环改善神经传导[28]。同时手足温针灸可配合热

力效应使局部组织松解，输送神经刺激到达血管，恢复神经传

导速度 [29]。两种干预方案从不同的机制出发，共同帮助老年

DPN患者修复神经传导运动。研究结果还发现，手足温针灸联

合步行阶梯训练治疗可更好的改善老年 DPN患者的步态异

常，可能与该联合干预方案可提高神经传导速度，改善下肢微

循环，进而使关节承受的负荷压力均匀分布，稳定性增强，继而

恢复患者的正常步态有关[30]。

综上所述，步行阶梯训练联合手足温针灸治疗老年 DPN

患者，可改善血流动力学和步态异常，促进感觉及运动神经传

导恢复，具有较好的临床应用价值。
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