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电针夹脊穴联合化瘀通痹汤对老年 2型糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞症
患者血清炎性因子、内皮功能及血液循环的影响 *
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摘要 目的：探讨电针夹脊穴联合化瘀通痹汤对老年 2型糖尿病（T2DM）合并下肢动脉硬化闭塞症（ASO）患者血清炎性因子、内

皮功能及血液循环的影响。方法：选取我院于 2018年 1月 ~2021年 12月期间收治的 98例老年 T2DM合并 ASO患者，按随机数

表法分为对照组（49例，常规治疗 +化瘀通痹汤治疗）、观察组（49例，常规治疗 +电针夹脊穴联合化瘀通痹汤治疗），两组均治疗

3周。对比两组患者疗效、胫后动脉和足背动脉血管峰值流速、血管内径及血流量、踝肱指数（ABI）、动脉硬化指数（AI）、白介素 -6

（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -1（IL-1）、单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）、血管性假血友病因子

（vWF）、一氧化氮（NO）、内皮素 -1（ET-1）、空腹血糖。结果：观察组临床总有效率较对照组更高（P<0.05）。与对照组相比，观察组治
疗 3周后 IL-6、CRP、TNF-琢、IL-1均更低（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 3周后MCP-1、vWF、ET-1均更低，NO更高（P<0.05）。与
对照组相比，观察组治疗 3周后 AI更低，ABI更高（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 3周后胫后动脉、足背动脉的血管峰值流

速、血管内径、血流量更高（P<0.05）。两组治疗 3周后空腹血糖均较治疗前下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。结论：电针夹脊穴
联合化瘀通痹汤治疗老年 T2DM 合并 ASO 患者，可控制患者血糖，改善内皮功能及血液循环，减轻机体炎性反应，提高临

床疗效。
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Effects of Electroacupuncture at Jiaji Point Combined with Huayu Tongbi
Decoction on Serum Inflammatory Factors, Endothelial Function

and Blood Circulation in Elderly Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
Complicated with Lower Extremity Arteriosclerosis Obliterans*

To investigate the effects of electroacupuncture at Jiaji point combined with Huayu Tongbi decoction on

serum inflammatory factors, endothelial function and blood circulation in elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) compli-

cated with lower extremity arteriosclerosis obliterans (ASO). 98 cases of elderly patients with T2DM complicated with ASO

who were admitted in our hospital from January 2018 to December 2021 were selected, they were divided into control group (49 cases,

conventional treatment combined Huayu Tongbi decoction therapy), observation group (49 cases, conventional treatment combined elec-

troacupuncture at Jiaji point combined with Huayu Tongbi decoction therapy) according to the random number table method, both groups

were treated for 3 weeks. The efficacy, peak velocity of posterior tibial artery and dorsal pedal artery, vessel diameter and blood flow vol-

ume, ankle brachial index (ABI), arteriosclerosis index (AI), interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-琢
(TNF-琢), interleukin-1 (IL-1), monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), von willebrand factor (vWF), nitric oxide (NO), endothe-

lin-1 (ET-1), fasting blood glucose of patients in the two groups were compared. The clinical total effective rate in the observa-

tion group was higher than that in the control group(P<0.05). Compared with the control group, the IL-6, CRP, TNF-琢, IL-1 in the obser-
vation group at 3 weeks after treatment were lower (P<0.05). Compared with the control group, MCP-1, vWF, ET-1 in the observation

group at 3 weeks after treatment were lower, NO was higher (P<0.05). Compared with the control group, AI in the observation group at 3
weeks after treatment was lower, ABI was higher (P<0.05). Compared with the control group, the peak velocity of posterior tibial artery
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and dorsal pedal artery, vessel diameter, blood flow volume in the observation group at 3 weeks after treatment were higher (P<0.05).
The fasting blood glucose in the two groups at 3 weeks after treatment decreased compared with that before treatment, and the observa-

tion group was lower than the control group (P<0.05). Electroacupuncture at Jiaji point combined with Huayu Tongbi decoc-

tion in the treatment of elderly patients with T2DM complicated with ASO, it can control blood glucose of the patients, improve endothe-

lial function and blood circulation, reduce the body's inflammatory response, which can improve clinical efficacy.

Electroacupuncture at Jiaji point; Huayu Tongbi decoction; Elderly; Type 2 diabetes mellitus; Lower extremity arte-

riosclerosis obliterans; Inflammatory factors; Endothelial function; Blood circulation

前言

2型糖尿病（T2DM）是威胁人类健康的主要疾病，下肢动

脉硬化闭塞症（ASO）是 T2DM患者的常见并发症之一，该病多

发于中老年群体，主要是由于脂质、细胞纤维基质以及组织碎

片的异常沉积，导致动脉狭窄及闭塞，从而出现急慢性缺血等

症状[1,2]。该病早期无特异性症状，随着病情进展可出现坏疽、溃

疡等，且此时的患者并发心脑血管、心肌梗死等不良事件的概

率较高[3]。针对该病，当前西医主要采取抗血小板凝集、降糖脂

及扩张血管等治疗方法，也有医者采取营养神经和促进局部微

循环改善等疗法，但临床效果并不十分理想[4]。最近以来，中西

医结合疗法在临床上得到广泛应用[5]，即在西医基础上联合中

医治疗，当前该疗法已得到广大医者推崇。化瘀通痹汤出自《伤

寒论》，具有益气养阴、化瘀通络的功效[6]。但基于患者对机体整

体恢复的渴望，治疗效果仍有待加强。中医电针治疗简单、方

便，但其选穴缺乏稳定性[7]，夹脊穴可以 "通经络，调气血 "，其

作用在于调和气血阴阳、疏通经络，对改善肢体血液供应和微

循环有一定的疗效[8]。本研究通过电针夹脊穴联合化瘀通痹汤

治疗我院收治的部分老年 T2DM合并 ASO患者，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

研究对象选取我院在 2018年 1月 ~2021年 12月期间收

治的 98例老年 T2DM合并 ASO患者。纳入标准：（1）年龄

60~80岁；（2）西医诊断标准：参考周围血管疾病专业委员会制

订的标准[9]；（3）均为早中期患者，早期以间歇性跛行为主，中期

间歇性跛行加重，出现肢体营养障碍；（4）对研究知情，并签订

同意书；（5）中医诊断参考《实用中医周围血管疾病学》[10]，主证

为拒按、刺痛，或腹部青筋外露，皮下瘀斑，次证为肢体麻木或

偏瘫，舌紫暗，脉涩、沉弦。具备主症中任意 2项和次症 1项，结

合舌脉即可确诊；（6）研究获批于我院伦理协会。排除标准：（1）

患肝、肺、心血管及肾功能异常者；（2）与本病症状相似的其他

疾病，如血栓闭塞性脉管炎、雷诺氏病者；（3）两周内参加其他

临床药物试验者或使用治疗本病药物者；（4）可能影响研究的

安全性和疗效性判断，依从性较差的患者；（5）合并风湿性关节

炎、系统性红斑狼疮、恶性肿瘤的患者。按随机数表法分为对照

组（n=49）、观察组（n=49）。对照组男性 30例，女性 19例；年龄

60~80岁，平均（71.05± 3.91）岁；T2DM病程 2~9年，平均

（5.69± 0.97）年；ASO病程 3~9 月，平均（5.31± 0.76）月；早期

28 例，中期 21 例；体质量指数（BMI）21~26 kg/m2，平均

（23.86± 0.73）kg/m2。观察组男性 27例，女性 22例；年龄 61~80

岁，平均（70.96± 4.25）岁；T2DM 病程 2~11 年，平均（5.97±

1.33）年；ASO病程 3~11月，平均（5.62± 0.88）月；早期 26例，

中期 23例；BMI21~27 kg/m2，平均（23.64± 0.68）kg/m2。对比两

组一般资料无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

给予两组抗血小板凝集、降糖脂、舒张血管、营养神经、促

进局部微循环改善等西医相应治疗。对照组给予化瘀通痹汤治

疗，汤方组成如下；黄芪 30 g，赤芍、蒲公英、元胡各 15 g，桂枝、

桃仁、鸡血藤、怀牛膝、银花藤各 12 g，水蛭、地龙各 3 g，生甘草

6 g。由我院中药房提供，口服，每日 2次，每次 200 mL。观察组

在对照组基础上结合电针夹脊穴疗法，方法：受试者俯卧，选取

背部第 1～4腰椎棘突下旁开 1寸的位置，沿着脊柱两边对称

选取穴位，常规消毒，采用 28 号针斜刺（规格：40 mm，华佗

牌），针刺得气，连接 6805-A脉冲电疗仪（常州市武进长城医疗

器械有限公司），采用疏密波，其中密波 60 Hz，疏波 4 Hz，1次/d，

30 min/次。两组均治疗 3周。

1.3 观察指标

（1）临床疗效[9]：显效：患者病肢各项临床症状得到明显改

善，皮肤色泽、温度恢复正常；有效：皮肤色泽、温度得到改善，

患者临床症状有所改善；无效：皮肤色泽、温度无变化，临床症

状无改善或加重。总有效率 =显效率 +有效率。（2）对比两组治

疗前、治疗 3周后的踝肱指数[11]（ABI），ABI为踝动脉收缩压高

值与同侧肱动脉收缩压高值的比值，选用上海医疗器械股份有

限公司医疗设备厂生产的 "玉兔 "牌 XJ11D型台式血压仪监

测。（3）分别于治疗前、治疗 3周后收集两组空腹静脉血 4ml，

离心分离上清液，置于 -80℃冷冻箱待测。血糖、总胆固醇

（TC）、低密度脂蛋白（LDL-C）、高密度脂蛋白（HDL-C）的测定

使用日立 7060全自动生化分析仪，其中动脉硬化指数（AI）=

（TC-HDL-C）/LDL-C。白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿

瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -1（IL-1）、单核细胞趋化蛋白

-1（MCP-1）、血管性假血友病因子（vWF）的测定使用酶联免疫

法，参考试剂盒（上海桑戈生物科技有限公司）说明书步骤进

行。采用硝酸还原酶法检测一氧化氮（NO），参考试剂盒（深圳

晶美生物工程有限公司）说明书步骤进行。采用非平衡放射免

疫法检测内皮素 -1（ET-1），参考试剂盒（武汉华美生物工程有

限公司）说明书步骤进行。（4）采用 Ultraprobe 9000超声检测仪

（香港彼岸科仪有限公司）检测两组治疗前、治疗 3周后的胫后

动脉和足背动脉血管峰值流速、血管内径及血流量。

1.4 统计学方法
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研究数据经 SPSS22.0软件处理。计量资料（包括 IL-6、

CRP等）以 "x± s"表示，使用 t检验。计数资料（包括疗效等）以

"n(%)"表示，使用 x2检验。P<0.05表示为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效

观察组临床总有效率 97.96%（48/49）比对照组 77.55%

（38/49）更高（P<0.05），见表 1。

表 1 两组疗效比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy in the two groups [n（%）]

Groups Effective Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=49） 12（24.49） 26（53.06） 10（20.41） 38（77.55）

Observation group（n=49） 19（38.78） 29（59.18） 1（2.04） 48（97.96）

x2 9.496

P 0.002

2.2 两组炎症因子

两组治疗前炎症因子对比无差异（P>0.05）。治疗 3周后，

两组 IL-6、CRP、TNF-琢、IL-1均较治疗前下降（P<0.05）。与对照

组相比，观察组治疗 3 周后 IL-6、CRP、TNF-琢、IL-1 均更低
（P<0.05），详见表 2。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组炎症因子对比（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory factors in the two groups（x± s）

Groups

IL-6（滋g/L） CRP（g/L） TNF-琢（ng/L） IL-1（滋g/L）

Before

treatment

3 weeks after

treatment

Before

treatment

3 weeks after

treatment

Before

treatment

3 weeks after

treatment

Before

treatment

3 weeks after

treatment

Control group

（n=49）
2.89± 0.26 1.95± 0.19* 21.07± 2.89 13.36± 2.45* 85.21± 7.34 58.73± 7.60* 0.54± 0.08 0.41± 0.06*

Observation

group（n=49）
2.93± 0.21 1.28± 0.17* 21.13± 2.42 7.92± 1.98* 84.67± 9.86 41.29± 6.11* 0.52± 0.07 0.28± 0.08*

t -0.838 18.396 -0.111 12.089 0.308 12.519 1.317 9.100

P 0.404 0.000 0.912 0.000 0.759 0.000 0.191 0.000

2.3 两组内皮功能指标对比

两组治疗前 MCP-1、vWF、NO、ET-1 组间对比无差异

（P>0.05）。治疗 3周后，两组MCP-1、vWF、ET-1均较治疗前下

降，NO较治疗前升高（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 3

周后MCP-1、vWF、ET-1均更低，NO更高（P<0.05），详见表 3。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组内皮功能指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of endothelial function indexes in the two groups（x± s）

Groups

MCP-1（ng/L） vWF（ng/L） NO（滋mol/L） ET-1（ng/L）

Before

treatment

3 weeks after

treatment

Before

treatment

3 weeks after

treatment

Before

treatment

3 weeks after

treatment

Before

treatment

3 weeks after

treatment

Control group

（n=49）
19.73± 2.92 13.84± 2.68* 121.28± 23.42 96.48± 15.63* 14.64± 2.76 19.65± 2.72* 73.87± 5.32 60.67± 6.52*

Observation

group（n=49）
19.36± 2.34 8.11± 2.73* 121.74± 21.68 78.65± 14.35* 14.96± 2.15 25.76± 2.65* 74.50± 5.36 42.38± 5.74*

t 0.692 10.485 -0.101 5.882 -0.640 -11.263 -0.584 14.739

P 0.491 0.000 0.902 0.000 0.524 0.000 0.561 0.000

2.4 两组 ABI、AI对比

治疗前，两组 ABI、AI组间对比无差异（P>0.05）。治疗 3周

后，两组 AI较治疗前下降，ABI较治疗前升高（P<0.05）。与对

照组相比，观察组治疗 3周后 AI更低，ABI更高（P<0.05），详
见表 4。
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2.5 两组胫后动脉和足背动脉的血液循环对比

治疗前，两组胫后动脉、足背动脉的血管峰值流速、血管内

径、血流量对比组间差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 3周后，

两组胫后动脉、足背动脉的血管峰值流速、血管内径、血流量较

治疗前升高（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 3周后胫后

动脉、足背动脉的血管峰值流速、血管内径、血流量更高（P<0.
05），详见表 5。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 两组 ABI、AI对比（x± s）
Table 4 Comparison of ABI and AI in the two groups（x± s）

Groups
ABI AI

Before treatment 3 weeks after treatment Before treatment 3 weeks after treatment

Control group（n=49） 0.78± 0.05 0.89± 0.08* 5.36± 0.34 4.84± 0.27*

Observation group（n=49） 0.80± 0.06 0.99± 0.06* 5.39± 0.39 4.03± 0.23*

t -1.793 -7.000 -0.406 15.986

P 0.076 0.000 0.686 0.000

Note: Compared with before treatment, *P<0.05. Compared with the control group, #P<0.05.

表 5 两组胫后动脉和足背动脉的血液循环对比（x± s）
Table 5 Comparison of blood circulation between posterior tibial artery and dorsal pedal artery in the two groups（x± s）

Groups Time points

Posterior tibial artery Dorsal pedal artery

Peak velocity of

blood vessel

（cm/s）

Vessel diameter

（mm）

Blood flow

volume

（mL/min）

Peak velocity of

blood vessel

（cm/s）

Vessel diameter

（mm）

Blood flow

volume

（mL/min）

Control group

（n=49）

Before treatment 52.34± 5.62 5.17± 0.74 13.76± 1.85 21.34± 2.37 2.43± 0.57 2.26± 0.34

3 weeks after

treatment
60.64± 4.36* 5.92± 0.81* 16.34± 1.48* 24.20± 1.18* 3.21± 0.65* 3.63± 2.48*

Observation

group（n=49）

Before treatment 52.17± 6.94 5.13± 0.82 13.55± 1.67 21.45± 1.62 2.49± 0.44 2.31± 0.28

3 weeks after

treatment
66.13± 6.38*# 6.85± 0.64*# 19.98± 1.34*# 29.62± 1.83*# 4.07± 0.52*# 4.84± 0.57*#

2.6 两组血糖情况对比

治疗前，对照组患者的血糖为（8.62± 0.37）mmol/L，治疗 3

周后的血糖为（7.03± 0.42）mmol/L；观察组患者的血糖为

（8.58 ± 0.45）mmol/L，治疗 3 周后的血糖为（6.14 ± 0.36）

mmol/L；两组治疗 3周后血糖均较治疗前下降，且观察组低于

对照组（t=8.934，P=0.000）。

3 讨论

T2DM合并 ASO是 T2DM常见的周围大血管并发症之

一[12]，有研究发现，相较于非糖尿病患者，T2DM患者并发下肢

血管病变的概率大约为前者的 5-10倍[13]。T2DM合并 ASO的

病理学基础为下肢动脉粥样硬化，由于 T2DM患者长期处于

高血糖状态[14]，这对患者的动脉管壁造成了持续的刺激，使得

血浆物质不断地往动脉血管壁中内膜浸透，最终引起管壁基底

膜的成分持续增多[15]，加上 T2DM患者多存在脂质混乱，血管

内皮损伤，通透性增强，脂质移动到内膜沉积，动脉粥样硬化斑

块进而形成，这引起动脉发生狭窄闭塞，同时还引发病变远端

动脉栓塞，导致下肢血流不畅，最终引起下肢急慢性缺血现象

的发生[16,17]。该病的临床确诊并不困难，患者发病早期无明显不

适症状，偶有小腿部酸麻胀痛感，随后可逐渐出现间歇性跛行

出现、皮肤干燥、皮色苍白等[18]。在疾病的后期可伴随局部血管

闭塞，肢端坏死，发生坏疽等[19]。当前临床常采取彩色多普勒超

声测量患者下肢血管内径、血流速度、内膜厚度、斑块形态及其

分布等，对病变的血管检出率较高[20]。伴随着研究深入，炎症学

说在 T2DM合并 ASO的发病过程的重要性逐渐得到认可[21]。

T2DM作为一种自然免疫和低度炎症性的疾病，经 IL-6、CRP、

TNF-琢、IL-1 等炎性因子通过转导细胞与细胞间质的相互作
用，引起血管内皮炎性反应的发生，进而导致新生血管形成及

促进动脉粥样硬化发展，加重 ASO病情[22]。

既往临床常规西医对症治疗具有一定的局限性，疗效无法

提高，且停药后易反复，因此，临床治疗中发挥中医药辨证论治

的优势尤为重要[23]。中医理论认为其属于 "脉痹 ""脱疽 "的范

畴[24]。本质上属于阴虚燥热，且病久伤气、伤津、伤血。患者体质

亏虚，血气亏损，并伴有脾肾阳虚之状，引起患者气血津液代谢

紊乱，导致体内痰浊壅阻，瘀血内停，阻滞脉络进而并发 ASO，

故中医治疗该病主张以活血通络、益气养阴为原则[25]。化瘀通

痹汤中的黄芪健脾补中、益气生血，赤芍、鸡血藤养血和血、化

瘀止痛，桃仁活血祛瘀，桂枝温经通脉、助阳化气，元胡活血行

气止痛，水蛭、地龙破血通经、逐瘀消癥，怀牛膝散瘀血消痈肿，

蒲公英清热散结，银花藤清热解毒通络，生甘草调和诸药，诸药

并用，可活络血气，疏通经络，并能达到养益滋阴，补气血而不

壅滞，活血而不伤正等功效，正所谓标本兼顾，攻补兼施[26]。现
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代药理研究证实[27]，黄芪具有促进机体代谢、减少血栓形成、改

善血液循环、抗缺氧等作用。桃仁、元胡可促进机体微循环的改

善，并能发挥减弱血管通透性，从而促使炎性渗出物更快吸收

的功效。赤芍具有扩张血管、抗血小板聚集、增加动脉血流、抗炎

降脂的作用[28]。怀牛膝、鸡血藤增加吞噬细胞能力，促进侧支循

环建立、消炎等作用，从而保护血管功能。地龙、水蛭可抑制血小

板聚集，减少血栓形成[29]。银花藤、蒲公英等清热类中药可调节

血脂代谢，保护内皮细胞功能，调节相关多肽及基因表达[30,31]。

电针疗法是一种以人体适宜的电流，来刺激穴位的治疗方

法，医者们依据传统针灸的手法与理论，对需要针灸的患者身

体部位相应的穴位施行针刺，得气后迅速连接上脉冲治疗仪，

随后进行电流刺激[32]。追溯起 "夹脊 "的起源，可认为最早来自

《黄帝内经》，因其书中有说道："从腰中下挟脊，······故其痛

如引带、如折腰也 "[33]。这些对于脊柱两旁部位的描述是后世夹

脊穴产生的理论基础。T2DM合并 ASO的致病特点为气滞血

瘀，而针刺夹脊穴可发挥促进机体气血阴阳调控、疏经通络的

功效。脊穴与手阳明大肠经、足太阴脾经、足阳明胃经等诸经相

连，鉴于此，对患者进行一定程度的通经疏络可以使其肢体麻

木、发凉、疼痛等临床病症得到极大的改善。足少阴肾经、足太阳

膀胱经自人体肢体上部向下走向人体足部，夹脊穴可通过督脉、

背俞穴调节脏腑气血。既往有研究发现，因为电针夹脊穴是电

刺激与针灸的叠加，故能发挥双重功效，可极大的使血管运动

得到激活，从而使血液灌注量增加，进而减缓患者缺血症状[34]。

本次研究结果显示，与化瘀通痹汤治疗相比，电针夹脊穴

联合化瘀通痹汤治疗老年 T2DM合并 ASO患者，可有效控制

血糖，进一步提高治疗效果，安全可靠，其主要作用机制可能与

改善内皮功能及血液循环，减轻机体炎性反应等有关。电针夹

脊穴主要通过扩张下肢血管的方式促使下肢血管正常供血的

恢复，从而改善 ABI和 AI。

综上所述，电针夹脊穴联合化瘀通痹汤治疗老年 T2DM

合并 ASO患者，可控制患者血糖，改善内皮功能及血液循环，

减轻机体炎性反应，提高临床疗效。
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