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补气活血通络方联合铺灸疗法治疗糖尿病周围
神经病变气虚血瘀证临床研究

李凌云，王标

永康市中医院肾病科，浙江 永康 321300

［摘要］目的：观察补气活血通络方联合铺灸疗法治疗糖尿病周围神经病变气虚血瘀证的临床疗效。方法：选

择 2022年 5月—2024年 12月在永康市中医院治疗的 100例糖尿病周围神经病变气虚血瘀证患者，采用随机数

字表法分为对照组和试验组各50例。研究过程中对照组脱落1例，最终纳入49例，试验组脱落2例，最终纳入

48例。对照组给予甲钴胺片口服治疗，试验组在对照组基础上加用补气活血通络方口服联合铺灸疗法治疗。

2组均连续治疗8周。比较2组临床疗效，密西根糖尿病周围神经病变评分（MDNS），多伦多临床神经病变评分

（TCSS），正中神经和腓总神经的神经传导速度，踝肱指数，以及抗谷胱甘肽硫转移酶 IgM抗体（anti-GST-IgM）、

内脏脂肪素 （Visfatin）、血友病因子 （vWF）、脂氧素A4（LXA4）、内皮细胞特异性分子-1（ESM-1）、晚期糖

基化终产物 （AGEs）、糖化血红蛋白 （HbA1c） 水平。结果：治疗后，试验组总有效率 95.83%（46/48），高于

对照组 79.59%（39/49）（P＜0.05）。2组MDNS、TCSS均较治疗前降低 （P＜0.05），试验组MDNS、TCSS均低

于对照组 （P＜0.05）。2组正中神经感觉神经传导速度 （SCV）、运动神经传导速度 （MCV） 以及腓总神经

SCV、MCV均较治疗前提升 （P＜0.05），试验组正中神经 SCV、MCV以及腓总神经 SCV、MCV均高于对照组

（P＜0.05）。2组踝肱指数均较治疗前增大 （P＜0.05），试验组踝肱指数大于对照组 （P＜0.05）。2组 anti-
GST-IgM、AGEs、HbA1c水平均较治疗前降低 （P＜0.05），试验组 anti-GST-IgM、AGEs、HbA1c水平均低于

对照组 （P＜0.05）。2组 LXA4水平均较治疗前升高 （P＜0.05），试验组 LXA4水平高于对照组 （P＜0.05）。

2组Visfatin、vWF、ESM-1水平均较治疗前降低 （P＜0.05），试验组Visfatin、vWF、ESM-1水平均低于对照组

（P＜0.05）。结论：补气活血通络方联合铺灸疗法治疗糖尿病周围神经病变气虚血瘀证，可调节血糖水平，减

少氧化应激，改善神经传导及微血管内皮功能，缓解病情。
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Abstract： Objective： To observe the clinical efficacy of Buqi Huoxue Tongluo Prescription combined with
spreading moxibustion therapy in the treatment of diabetic peripheral neuropathy with qi deficiency and blood stasis
syndrome. Methods：A total of 100 patients with diabetic peripheral neuropathy with qi deficiency and blood stasis
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syndrome treated at Yongkang Hospital of Traditional Chinese Medicine from May 2022 to December 2024 were selected
and divided into the control group and the trial group using the random number table method，with 50 cases in each
group. During the study，one case dropped out in the control group（49 cases finally included），and two cases dropped
out in the trial group（48 cases finally included）. The control group was treated with oral administration of Mecobalamin
Tablets，and the trial group received additional oral administration of Buqi Huoxue Tongluo Prescription combined with
spreading moxibustion therapy on the basis of the control group. Both groups were treated continuously for eight weeks.
The clinical efficacy，Michigan Diabetic Neuropathy Score（MDNS），Toronto Clinical Scoring System（TCSS），nerve
conduction velocity of the median nerve and common peroneal nerve， ankle-brachial indexes， and levels of anti-
glutathione S-transferase IgM antibody（anti-GST-IgM），Visfatin，von Willebrand factor（vWF），lipoxin A4（LXA4），

endothelial cell-specific molecule-1（ESM-1），advanced glycation end products（AGEs），and glycated hemoglobin
（HbA1c）were compared between the two groups. Results：After treatment， the total effective rate in the trial group
was 95.83%（46/48），which was superior to 79.59%（39/49）in the control group（P＜0.05）. The MDNS and TCSS
scores of both groups decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and the MDNS and TCSS scores in
the trial group were lower than those in the control group（P＜0.05）. The sensory conduction velocity（SCV）and motor
conduction velocity（MCV）of the median nerve and common peroneal nerve in both groups were improved compared
with those before treatment（P＜0.05）， and the above values in the trial group were higher than those in the control
group（P＜0.05）. The ankle-brachial indexes of both groups increased compared with those before treatment（P＜
0.05），and the ankle-brachial index in the trial group was higher than that in the control group（P＜0.05）. The levels of
anti-GST-IgM，AGEs，and HbA1c in both groups decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and
the levels of these three indicators in the trial group were lower than those in the control group（P＜0.05）. The LXA4
levels in both groups increased compared with those before treatment（P＜0.05），and the LXA4 level in the trial group
was higher than that in the control group（P＜0.05）. The levels of Visfatin， vWF， and ESM-1 in both groups
decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and the levels of these three indicators in the trial group
were lower than those in the control group（P＜0.05）. Conclusion：Buqi Huoxue Tongluo Prescription combined with
spreading moxibustion therapy for diabetic peripheral neuropathy with qi deficiency and blood stasis syndrome can
regulate blood glucose levels， reduce oxidative stress， improve nerve conduction and microvascular endothelial cell
function，and alleviate the disease condition.

Keywords：Diabetic peripheral neuropathy；Qi deficiency and blood stasis syndrome； Buqi Huoxue Tongluo
Prescription；Spreading moxibustion；Oxidative stress；Nerve conduction；Microvascular endothelial cell function

糖尿病周围神经病变是糖尿病病情控制不当产

生的并发症，表现为肢体对称性疼痛和感觉异常，

疼痛呈烧灼样、针刺样，还伴随肢体蚁行感、发凉、

麻木等症状[1]。西医主要采用阿米替林、普瑞巴林、

度洛西汀等药物治疗，但多中心临床研究显示，以

上药物治疗存在胃肠道不适、头晕、口干等不良反

应[2]。甲钴胺作为活性维生素B12制剂，在临床实践中

常被用作基础治疗，其可通过促进核酸和蛋白质合

成、加速神经修复和再生来改善神经功能，但单药

治疗对已形成的神经结构损伤修复作用有限，且部

分患者长期使用效果不佳。

糖尿病周围神经病变归属于中医学消渴、痹证

范畴，其发病与患者正气亏虚、脾虚失运、湿邪久

羁密切相关。消渴日久，气阴两虚，气不生血则血

虚，血虚无以濡养筋脉；脾虚失于运化，湿浊内生，

阻滞经络，气血运行不畅，不通则痛；湿瘀互结，

脉络痹阻，肌肤筋肉失于濡养，发为麻木、疼痛、

痿弱等症[3-4]。故治疗应以补气活血、化瘀通痹为主。
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补气活血通络方是永康市中医院临床医师依据国医

大师邓铁涛“从脾论治消渴”的学术思想，结合糖

尿病周围神经病变的病机特点自拟而成的方剂，临

床应用疗效显著。铺灸又称为长蛇灸，是以人体背

部的脊柱（督脉）及脊柱两侧区域（膀胱经）为主要施

灸部位，将特制药粉和艾绒分层铺敷于该区域，点

燃艾绒后进行持续性灸疗的中医外治法[5]。此疗法穿

透力强，可调理气血、疏通经络。有研究表明，糖

尿病周围神经病变患者在西医疗法基础上应用铺灸

疗法治疗，总有效率达 87.80%，中医症状明显改

善[6]。补气活血通络方从内调理机体气血，改善气

虚、血瘀等病理状态。铺灸疗法通过药物和艾灸的

温热刺激发挥作用，能激发督脉阳气，达到调理气

血、疏通经络的作用[7]。本研究观察补气活血通络方

联合铺灸疗法治疗糖尿病周围神经病变气虚血瘀证

的临床疗效，并探究作用机制，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考文献[8]诊断。有明确的糖尿病

史；周围神经病变在患糖尿病后产生；有疼痛、感

觉异常、麻木等症状；有症状者以下 5项症状（温度

觉异常，踝反射减弱或消失，足部感觉减退或消失，

压力感，震动觉异常）中至少 1项异常，无症状者至

少2项异常。

1.2 辨证标准 参考文献[9]辨为气虚血瘀证。主症：

手足麻木，如有蚁行，肢末时痛，多呈刺痛，下肢

为主，入夜痛甚；次症：神疲倦怠，气短懒言，动

则汗出，腹泻或便秘；舌脉象：舌质淡暗或有瘀点、

苔薄白，脉细涩。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；血糖控制达标

者；年龄40～85岁；患者及家属均签署知情同意书。

1.4 排除标准 急性感染、酮症酸中毒者；精神障

碍者；其他因素导致的周围神经病变者；合并免疫

异常、传染病、凝血功能障碍者；对本研究所用药

物过敏者；1型糖尿病患者；伴有心、肾等脏器功能

不全者；妊娠期或哺乳期妇女。

1.5 脱落与剔除标准 依从差者；自愿退出研究者；

失访者。

1.6 一般资料 选择 2022年 5月—2024年 12月在永

康市中医院治疗的 100例糖尿病周围神经病变气虚血

瘀证患者，采用随机数字表法分为对照组和试验组

各 50例。研究过程中，对照组因治疗依从性差而剔

除 1例，最终纳入 49例；试验组因自愿退出研究而

脱落1例，失访1例，最终纳入48例。对照组男27例，

女22例；年龄42～83岁，平均（63.00±9.75）岁；病程

6～31个月，平均（18.76±6.09）个月。试验组男25例，

女 23例；年龄 40～84岁，平均（63.35±9.94）岁；病

程7～30个月，平均（18.35±6.17）个月。2组一般资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究经永康市中医院伦理委员会审批通过（伦理批

件号：SYGY-20210120）。

2 治疗方法

2.1 对照组 适当运动，控制血糖，调整饮食习惯。

服用甲钴胺片（江西科睿药业有限公司，国药准字

H20051440，规格：0.5 mg/片），每天3次，每次0.5 mg。
连续治疗8周。

2.2 试验组 在对照组基础上加用补气活血通络方

口服及铺灸疗法治疗。补气活血通络方处方：黄芪

30 g，芡实 24 g，太子参 15 g，山药 15 g，川芎 15 g，
茯苓 15 g，炒白术 12 g，丹参 15 g，炙甘草 6 g。每天

1剂，由永康市中医院中药制剂室统一煎药，煎得药

液后密闭包装，每袋 100 mL，每天早、晚饭后服用，

每次 100 mL。铺灸疗法所用药物组成：追地风、川

芎、木香、祖师麻、黄芪、红花、威灵仙、党参、

土鳖虫、肉桂、当归、通骨草各 25 g，麝香 0.1 g。将

药物研为细末，鲜生姜榨汁，与中药粉按适宜比例

调成糊状。患者取俯卧位，暴露背部至腰骶部，用

75%乙醇消毒督脉（大椎至腰俞）及双侧膀胱经第 1侧
线。先均匀涂抹一层约 1 mm厚的姜汁中药糊，覆盖

督脉及膀胱经，再铺一层桑皮纸，边缘超出药糊

2 cm。取艾绒搓成宽 5 cm、高 3 cm的长蛇形，置于

督脉桑皮纸上，从大椎延伸至腰俞，作为主灸炷；

另取艾绒分别搓成宽 3 cm、高 2.5 cm的两条长蛇形，

置于双侧膀胱经桑皮纸上（每条艾炷对应 1条膀胱经

第 1侧线），艾炷内侧距离督脉约 2 cm。分段点燃艾

绒（头、中、尾 3点），待艾绒燃烧至灰烬。燃烧过

程中若患者感觉灼痛，可在艾绒上喷洒少量温水降

温。重复灸2～3次，每周2次，连续治疗8周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 8周后评估疗效。

②密西根糖尿病周围神经病变评分（MDNS）、多伦多

临床神经病变评分（TCSS）。分别于治疗前1天和治疗

8周后 1天统计。MDNS：评价患者脚趾背侧震动感、

四肢远端肌力和腱反射，最高分为 46分，分数与病

变程度呈正相关[10]。TCSS：评价患者感觉功能、神
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经反射、神经症状情况，总分 0～19分，分数与症状

严重程度呈正相关[11]。③神经传导速度。分别于治疗

前 1天和治疗 8周后 1天使用肌电图仪检测正中神经

和腓总神经的神经传导速度，包括感觉神经传导速

度（SCV）和运动神经传导速度（MCV）。④踝肱指数。

分别于治疗前 1天和治疗 8周后 1天采用 Vivid E9彩

色多普勒超声诊断仪检测双侧肱动脉收缩压及踝动

脉收缩压，计算踝肱指数=踝动脉收缩压/肱动脉收缩

压（取双侧均值）。⑤血液指标。分别于治疗前 1天和

治疗 8周后 1天取患者 5 mL静脉血，使用酶联免疫吸

附法检测抗谷胱甘肽硫转移酶 IgM抗体（anti-GST-
IgM）以及血清内脏脂肪素（Visfatin）、血友病因子

（vWF）、脂氧素A4（LXA4）、内皮细胞特异性分子-1
（ESM-1）、晚期糖基化终产物（AGEs）水平，使用高效

液相色谱法（HPLC）检测糖化血红蛋白（HbA1c）水平。

3.2 统计学方法 本研究所有数据均使用 SPSS23.0
统计学软件分析。计数资料以百分比（%）描述，采用

χ2检验；等级资料采用秩和检验；服从正态分布的计

量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用独

立样本 t检验，同组治疗前后比较采用配对样本 t检
验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[12]制订。对气虚血瘀证相

关症状进行分级量化评分，根据严重程度分为无、

轻、中、重，主症分别计 0、2、4、6分，次症分别

计 0、1、2、3分。疗效指数（尼莫地平法）＝（治疗前

气虚血瘀证评分-治疗后气虚血瘀证评分）／治疗前

气虚血瘀证评分×100%。临床痊愈：肢体蚁行感、疼

痛等症状基本消失，跟腱反射恢复正常，疗效指数≥
90%；显效：肢体蚁行感、疼痛等症状显著改善，跟

腱反射正常，70%≤疗效指数＜90%；有效：肢体蚁

行感、疼痛等症状好转，跟腱反射改善，30%≤疗效

指数＜70%；无效：肢体蚁行感、疼痛等症状未改善

或加重，跟腱反射无变化，疗效指数＜30%。总有效

率=（临床痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×
100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。试验组总有效率

95.83%（46/48），高于对照组 79.59%（39/49），差异有

统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例

组 别

对照组

试验组

Z/χ2值
P值

例数

49
48

临床痊愈

12
23

3.160
0.002

显效

14
16

有效

13
7

无效

10
2

总有效率（%）
79.59
95.83
5.900
0.015

4.3 2组治疗前后MDNS、TCSS比较 见表 2。治

疗前，2组MDNS、TCSS比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，2组MDNS、TCSS均较治疗前

降低，试验组MDNS、TCSS均低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后MDNS、TCSS比较（x ± s） 分

组 别

对照组

试验组

t值

P值

例数

49
48

MDNS
治疗前

15.63 ± 2.59
15.21 ± 2.45
0.829
0.409

治疗后

10.55 ± 2.08①
7.85 ± 1.15①

7.876
＜0.001

TCSS
治疗前

8.51 ± 1.76
8.17 ± 1.58
1.013
0.314

治疗后

5.02 ± 1.16①
3.44 ± 0.87①

7.567
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
4.4 2组治疗前后正中神经SCV、MCV以及腓总神

经SCV、MCV比较 见表 3。治疗前，2组正中神经

SCV、MCV以及腓总神经 SCV、MCV比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组正中神经SCV、
MCV以及腓总神经 SCV、MCV均较治疗前提升，试

验组正中神经 SCV、MCV以及腓总神经 SCV、MCV
均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后正中神经SCV、MCV以及腓总神经SCV、MCV比较（x ± s） m/s
组 别

对照组

试验组

t值

P值

例数

49
48

正中神经 SCV
治疗前

41.09 ± 2.08
41.53 ± 2.15
1.000
0.320

治疗后

50.07 ± 2.85①
56.33 ± 4.78①

7.817
＜0.001

正中神经 MCV
治疗前

35.08 ± 3.25
35.45 ± 3.51
0.525
0.600

治疗后

50.76 ± 4.37①
56.46 ± 5.85①

5.445
＜0.001

腓总神经 SCV
治疗前

34.03 ± 5.27
34.55 ± 5.45
0.486
0.628

治疗后

43.39 ± 6.37①
50.12 ± 7.41①

4.796
＜0.001

腓总神经 MCV
治疗前

36.05 ± 3.53
36.48 ± 3.17
0.631
0.530

治疗后

41.38 ± 4.52①
46.12 ± 6.07①

4.363
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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4.5 2组治疗前后踝肱指数比较 见表 4。治疗前，

2组踝肱指数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组踝肱指数均较治疗前增大，试验组踝肱

指数大于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后踝肱指数比较（x ± s）
组 别

对照组

试验组

t值

P值

例数

49
48

治疗前

0.84 ± 0.15
0.87 ± 0.16
1.257
0.212

治疗后

1.04 ± 0.19①
1.26 ± 0.24①

4.840
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
4.6 2组治疗前后 anti-GST-IgM、LXA4、AGEs、
HbA1c水平比较 见表 5。治疗前，2组 anti-GST-

IgM、LXA4、AGEs、HbA1c水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组 anti-GST-IgM、

AGEs、HbA1c水平均较治疗前降低，试验组 anti-
GST-IgM、AGEs、HbA1c水平均低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。2组 LXA4水平均较治疗

前升高，试验组LXA4水平高于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

4.7 2组治疗前后 Visfatin、vWF、ESM-1水平比

较 见表 6。治疗前，2组Visfatin、vWF、ESM-1水
平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组
Visfatin、vWF、ESM-1水平均较治疗前降低，试验

组Visfatin、vWF、ESM-1水平均低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后anti-GST-IgM、LXA4、AGEs、HbA1c水平比较（x ± s）
组 别

对照组

试验组

t值

P值

例数

49
48

anti-GST-IgM
治疗前

0.72 ± 0.19
0.79 ± 0.18
1.597
0.107

治疗后

0.59 ± 0.15①
0.45 ± 0.11①

5.310
＜0.001

LXA4（ng /mL）
治疗前

0.53 ± 0.13
0.50 ± 0.10
1.272
0.207

治疗后

0.73 ± 0.14①
0.86 ± 0.17①

3.807
＜0.001

AGEs（μmol/L）
治疗前

649.13 ± 30.37
651.66 ± 29.33

0.417
0.678

治疗后

448.32 ± 24.56①
424.52 ± 21.07①

5.120
＜0.001

HbA1c（%）
治疗前

8.96 ± 2.01
9.04 ± 1.97
0.198
0.844

治疗后

7.11 ± 0.76①
6.30 ± 0.70①

5.428
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
表6 2组治疗前后Visfatin、vWF、ESM-1水平比较（x ± s）

组 别

对照组

试验组

t值

P值

例数

49
48

Visfatin（pg/mL）
治疗前

351.43 ± 35.77
349.18 ± 34.19

0.317
0.752

治疗后

204.31 ± 30.13①
155.26 ± 21.24①

9.250
＜0.001

vWF（U/dL）
治疗前

123.15 ± 13.02
122.41 ± 13.57

0.274
0.785

治疗后

93.65 ± 10.74①
82.41 ± 8.07①

5.815
＜0.001

ESM-1（ng/mL）
治疗前

1.35 ± 0.30
1.30 ± 0.32
0.796
0.428

治疗后

0.83 ± 0.21①
0.64 ± 0.16①

5.247
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
5 讨论

糖尿病周围神经病变是糖尿病的常见并发症，

持续高血糖可促进机体产生大量AGEs、活性氧和氧

自由基，导致机体处于氧化应激反应状态，减少舒

张血管物质水平，损伤神经细胞及血管内皮细胞，

微血管产生阻塞及狭窄，血流量因此不足，微血管

功能异常，进而诱发疾病[13]。此外，持续高血糖会导

致血管基底膜增厚，并促进糖蛋白在血管壁沉积，

形成微循环障碍，诱发神经病变[14]。当前西医治疗主

要使用以甲钴胺为代表的神经营养药物，另辅以科

学的饮食及运动干预控制血糖，但存在长期用药疗

效欠佳和疗程依赖等局限。

糖尿病周围神经病变归属于中医学消渴、痹证

范畴。气虚血瘀证的形成与气虚、气弱、气损的递

进性病理演变密切相关[15]。疾病初期为气弱，机体元

气轻度不足，脏腑功能稍减；病情迁延则气弱发展

为气虚，正气亏虚显著，脾胃运化、气血推动功能

减退；病情持续加重至气损，元气大伤，脏腑功能

失调加剧，瘀血等病理产物产生。脾肾两虚既是气

虚的深层根源，也是血瘀形成的重要推手。消渴病

日久，脏腑功能失调，气血运行不畅，瘀血阻滞经

络，加之统摄失职，离经之血留滞络脉，久病及肾

致元气大伤，最终导致血溢脉外、络损不复。本病

的核心病机在于“气不足则血不行，血不行则络不
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通”，气虚是发病之本，血瘀是病理关键，络阻是症

状表现[16]。故治疗时需以补气活血、化瘀通络为核心

治法，并通过健脾益肾调理脏腑。

补气活血通络方以补气固本、活血通络为组方

原则，兼顾脾肾，精准对应病机，方中黄芪、丹参

共为君药。黄芪补气固本，增强气的推动作用，为

气血运行提供动力；丹参活血祛瘀、通络止痛，缓

解络脉瘀阻。两药一补一行，相互配伍，既补气以

行血，又活血以通脉，共奏益气活血之效，直击气

虚血瘀的核心病机。臣药山药、川芎，其中山药脾

肾同补，补脾益气以助气血生化，补肾填精以滋养

先天，与黄芪配伍可增强补气之力，使气旺则血行；

川芎行气活血、通络止痛，助丹参化瘀通络，使瘀

血得散、脉络得通。佐药茯苓、芡实、太子参、炒

白术。茯苓利水渗湿、健脾益气，芡实健脾祛湿、

固肾益精，太子参益气健脾、生津润肺，炒白术健

脾益气。四药合用可制约活血药物的峻猛之性，防

止损伤正气，同时增强健脾益气之功，促进气血生

化。使药炙甘草健脾益气、调和诸药。诸药合用，

共奏益气活血、健脾祛湿、化瘀通络之功。

铺灸疗法通过药物透皮+温热刺激+经络传导三

重作用，实现温阳益气、活血通络、祛瘀止痛。铺

灸药物中黄芪、党参、肉桂补气温阳，助血运行；

川芎、红花、土鳖虫、当归、麝香强效活血，疏通

络脉；追地风、威灵仙、祖师麻、通骨草祛除湿邪，

畅通经络；木香行气活血，助药物直达病所；姜汁

性温，可增强药物透皮吸收与温通之力。铺灸选取

督脉（大椎至腰俞）及双侧膀胱经第 1侧线为核心穴

区。督脉为阳脉之海，总督一身阳气，调节全身气

血运行。通过在督脉铺灸，一方面，肉桂、黄芪等

温阳益气药可通过督脉经络传导，补充肾阳；另一

方面，督脉连接脑、脊髓，与神经系统功能密切相

关，温热刺激可激活督脉气血，为神经修复提供阳

气与气血。膀胱经第 1侧线分布有背俞穴，背俞穴是

脏腑之气输注于背部的穴位，与脏腑功能直接相

关[17]。刺激脾俞、胃俞，可增强脾胃运化功能，促进

气血化生；刺激肾俞，可补肾固元，改善久病及肾

所致的肾阳不足与肾精亏虚，强化先天之本；刺激

心俞、肺俞可增强心气推动血行、肺气助血运行的

功能，促进全身气血畅通。督脉统领阳气，膀胱经

调节脏腑，局部温热刺激与药物透皮吸收，可直接

疏通经络瘀阻，缓解肢体麻木、疼痛等局部症状；

同时，还能通过经络传导作用于全身脏腑，改善脾

肾功能，增强气血生化与运行能力，从根本上解决

气虚血瘀的病机，避免病情反复发作。

本研究结果显示，试验组总有效率高于对照组，

MDNS、TCSS均低于对照组，提示补气活血通络方联

合铺灸疗法治疗可缓解病情，提升临床疗效。糖尿

病患者病久，持续高血糖水平，长期潴留毒性代谢

产物，影响交感神经和迷走神经功能，自主神经功

能障碍，导致肢体微循环受到影响，神经电信号传

递受阻，产生感觉异常，神经传导减慢[18]。试验组使

用补气活血通络方联合铺灸疗法治疗后，患者正中

神经 SCV、MCV，腓总神经 SCV、MCV，以及踝肱指

数均高于对照组，充分体现了联合治疗在改善神经

功能和肢体血液循环方面的有效性。高血糖状态下，

机体氧化应激增强，AGEs大量生成，损伤神经细胞

膜，暴露神经节苷脂抗原，诱发 anti-GST-IgM产生，

加重神经损伤[19]。治疗后，试验组 anti-GST-IgM、

AGEs、HbA1c水平均低于对照组，提示补气活血通

络方联合铺灸疗法治疗可减少氧化应激，调节血糖

水平。Visfatin高表达可激活 PI3K/Akt通路，加剧氧

化应激，抑制神经生长因子（NGF）表达，加重神经病

变[20]；ESM-1、vWF升高反映血管内皮损伤，加剧微

循环障碍及血-神经屏障破坏[21]；LXA4可增强机体抗

氧化能力，保护神经[20]。治疗后，试验组 LXA4水平

高于对照组，Visfatin、vWF、ESM-1水平均低于对

照组，提示补气活血通络方联合铺灸疗法治疗可改

善微血管内皮功能。研究表明，川芎中的阿魏酸、

川芎嗪等有效成分可清除氧自由基，减少氧化应激

损伤；同时可扩张血管，降低血液黏度，改善血流

状态，保护血管细胞[22]。黄芪主要活性成分黄芪甲

苷、黄芪多糖可增强机体抗氧化酶活性、抑制氧化

应激通路，协同降糖，保护神经[23]。丹参的有效成分

丹参素具有强效抗氧化作用，可保护血管内皮[24]。

综上所述，补气活血通络方联合铺灸疗法治疗

糖尿病周围神经病变气虚血瘀证，可调节血糖水平，

减少氧化应激，改善神经传导、踝肱指数及微血管

内皮细胞功能，缓解病情，提升临床疗效。
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