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• 学术探讨 •

2021 年 4 月，中华医学会糖尿病学分会正式发

布了《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 版）》（以下

简称 2020 版《指南》），其中针灸疗法首次纳入第 19
章“中医药治疗”中 [1]，2020 版《指南》充分肯定

了针灸在 2 型糖尿病（type 2 diabetes，T2DM）防

治中的作用，将“针刺联合基础治疗控制血糖协同增

效”与“针刺防治糖尿病周围神经病变”纳入治疗推

荐。结合 2020 版《指南》，笔者对针灸在 T2DM 防

治中的应用现状与研究进展进行总结和展望。

1 2020 版《指南》针灸内容要点 2020 版《指

南》第五次修订更新，针灸首次进入中医治疗推荐，

其具体内容如下：（1）糖尿病治疗建议：T2DM 常规

治疗基础上，可配合针刺协同增效；（2）协同降糖：

一项纳入 1 943 例 T2DM 患者的 Meta 分析表明，常

规治疗联合针刺，可降低血糖、改善体重、提高胰岛

素敏感性 [2]；（3）治疗并发症：对糖尿病周围神经病变，

针刺可明显减轻疼痛、麻木、僵硬等症状。

2 针灸在 T2DM 防治中的应用概况 针灸治

疗糖尿病已有两千余年历史，现存最早文献记载

于《史记 · 扁鹊仓公列传》“齐章武里曹山跗病肺消

瘅”一文 [3]。唐 · 孙思邈在《千金要方》中提出“初

得患者，可如方灸刺之佳”，主张在消渴病的早期

即行针灸治疗 [4]。在近 5 年发布的 T2DM 相关指南

中，包括《中国糖尿病足防治指南（2019 年版）》[5]、 
《中医糖尿病临床诊疗指南（2020 年版）》[6]、《糖尿

病中医药临床循证实践指南（2016 年版）》[7] 等指

南都将针灸作为治疗推荐。在《现代针灸病谱》中，

T2DM 被推荐为循证等级Ⅰ级病谱（强证据支持针灸

有效），具备较充足循证依据，支持针灸作为辅助手

段参与 T2DM 治疗 [8]。2002 年由 WHO 向世界各国

推荐的 91 种针灸适宜病症中明确提出“非胰岛素依

赖型糖尿病”属于“临床已证明有效，有待进一步研

究”的针灸适宜病症 [9]。

3 针灸在 T2DM“三级预防”中的作用

3.1 一级预防：控制 T2DM 的危险因素

3.1.1 改 善 胰 岛 素 抵 抗 糖 尿 病 前 期 人 群 是

T2DM 一级预防的主要对象，研究显示有效干预糖尿

病前期可明显减少其转化为糖尿病的比例 [10]，然而
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目前针对糖尿病前期的干预措施存在依从性低、卫生

经济成本高以及药物不良反应等不足 [11]。既往研究

显示，针灸治疗可改善胰岛素抵抗，在临床验证和机

制探索方面均取得了一定进展 [12， 13]，可作为生活方

式干预与药物干预方式之外的有效补充。在《糖尿病

前期中医药循证临床实践指南》[14] 中，耳迷走神经

刺激与穴位敷贴被作为Ⅰb级别证据，强推荐适用于

糖尿病前期各中医证型。有研究总结了耳针作为中医

学传统“治未病”的治疗方法，用于预防糖尿病具有

疗效确切、简便易推广、安全性高、无疼痛、经济成

本低这五方面的优势 [15]。

3.1.2 减重调脂 体重管理是 T2DM 一级预防

中的重要内容，单纯性肥胖也属于 WHO 推荐的针灸

优势病种之一，研究显示针灸对改善肥胖、减重降脂

及调节瘦素分泌具有显著作用 [16]。根据《循证针灸

临床实践指南单纯性肥胖》的推荐 [17]，针灸方法包

括毫针刺、耳穴压丸、温针灸、电针、穴位埋线、皮

肤针、腕踝针、激光针、循经点穴推拿等治法均可用

于减重。

3.2 二级预防： 联合药物，协同降糖

3.2.1 协同降糖 控制血糖是 T2DM 二级预防

的重要内容，并贯穿 T2DM 治疗的全部过程，严格控

制血糖可显著降低糖尿病并发症的发生风险，并降低

全因性死亡风险 [18， 19]。在 2020 版《指南》中，推荐

在常规治疗基础上配合针灸协同增效，进一步控制血

糖并降低体重、改善胰岛素敏感性 [1]，一项 1 943 例 
患者的系统评价，Meta 分析结果显示，针刺联合二

甲双胍治疗在降低空腹血糖、餐后 2 h 血糖以及糖化

血红蛋白等指标显著优于单纯使用二甲双胍组，并且

对减少二甲双胍用量、降低不良反应方面也有明显

获益 [20]。最近国内一项真实世界研究通过为期 4 年、

纳入 37 718 例患者的前瞻性队列研究也支持“配合

针刺协同增效这一观点”，研究显示针刺配合其他药

物治疗与糖尿病患者病死率呈负相关，并且联合针刺

组的门诊复诊率和住院率也低于对照组 [21]。

3.2.2 稳定控糖 2020 版《指南》更新要点之

一是将血糖目标范围内时间（time in range ， TIR）

正式纳入血糖控制的目标 [1]，即 24 h 内血糖在目标

范围内（通常为 3.9~10.0 mmol/L）的时间 >70% [22]。 
有研究通过连续血糖监测评价针灸对 T2DM 患者 TIR
的影响，结果显示在 14 天的监测时间内，针灸组的

TIR 明显高于对照组 [23]。TIR 与睡眠、情绪、胃肠功

能等因素关系密切，T2DM 患者在上述功能方面均存

在一定程度的障碍，而目前口服降糖药与注射胰岛素

均无法兼顾对上述功能的调节 [24]。针灸具有系统调

节、网络调节和稳态调节等特点 [25]，临床常用于血

糖控制的三阴交、足三里、中脘、阴陵泉等腧穴也是

调节睡眠、情绪与胃肠功能的要穴 [26-29]，并且临床研

究显示针灸对改善 T2DM 患者的睡眠障碍、抑郁情

绪和胃轻瘫症状有显著疗效 [30-32]。这为针灸疗法改善

TIR 提供了一定证据，同时也是针灸联合基础治疗控

制血糖的优势与特色之处。

3.3 三 级 预 防：延 缓 T2DM 并 发 症 的 进

展 T2DM 相关并发症是糖尿病三级预防的重点与

难点，也是致残、致死和经济负担的最主要原因 [33]。 
目 前 针 灸 改 善 T2DM 相 关 并 发 症 较 高 级 别 的 临

床 证 据 主 要 集 中 在 糖 尿 病 周 围 神 经 病（diabetic 
peripheral neuropathy ， DPN） 和 胃 轻 瘫（diabetic 
gastroparesis，DGP）。

3.3.1 DPN DPN 作为 T2DM 中最常见的并发

症之一 [34]，可导致感觉和运动功能受损并产生剧烈

的神经病理性疼痛 [35， 36]，是糖尿病足溃疡和下肢截

肢的最常见原因 [37， 38]，据统计糖尿病中高达 27% 的

医疗花费可直接归因于 DPN[39]，然而目前尚缺乏直

接改善周围神经损伤或促进周围神经修复的药物治疗

方法 [40]。本次指南修订中新增了关于针灸治疗 DPN
的推荐 [1]，明确了针灸防治 DPN 的作用。自 2015 年 
中国针灸学会发布《循证针灸临床实践指南：糖尿病

周围神经病变》以来 [41]，大量的临床研究和系统评

价均证实针刺可显著减轻 DPN 的疼痛，并改善肢体

感觉麻木和运动障碍等相关症状，且无明显不良反

应 [42-44]。

3.3.2  DGP 有研究显示，约有 60% 的 T2DM
患者伴随有 DGP。DGP 临床表现为胃排空延迟、恶

心呕吐等上腹部症状，不仅严重降低生活质量，还会

导致药物吸收困难，影响血糖控制 [45]。一项 Meta 分

析显示目前共有包括针刺、电针、艾灸、温针灸、穴

位埋线、穴位注射 6 种手段单独应用或联合西药治

疗 DGP，其中艾灸联合西药效应最佳 [46]。针对 DGP
发病源于自主神经系统电生理信号传递紊乱的病理机

制，针灸可发挥中枢和外周联合调控效应，有研究显

示经皮穴位电刺激可调控胃电异常节律，减少胃电慢

波比例，并且脑电图显示前额叶下部电生理活动明显

减少，恶心呕吐反应被抑制 [47]。

4 针灸防治 T2DM 的发展与展望

4.1 精准定位针药联合在糖尿病防治中的作

用 目前针灸在 T2DM 中的治疗方案多为针药联合

的形式，如联合二甲双胍控制血糖、联合甲钴胺减轻
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疼痛麻木、联合莫沙比利调节胃肠节律等，发挥了针

药联合“减毒增效”和“靶向导航”的优势。针药联

合强调不仅是简单的治疗方法叠加，而是发挥针灸系

统调节和药物靶点调节各自的优势，达到针药联合

“同效相须”和“异效互补”的目标 [48]。另外值得注

意的是，针药联合中的“药”不仅包括口服药或注射

药，还包括一些生物新材料与针灸的联合应用。有研

究发现，针刺联合壳聚糖抗菌水凝胶可缩短糖尿病破

溃伤口愈合时间，促进伤口局部皮肤温度上升、微循

环恢复并下调炎症因子表达，效果明显优于单独应用

生物材料 [49]。该研究也为针药联合在 T2DM 中的应

用提供了新的方法与思路。

4.2 针灸防治 T2DM“简、便、廉、验”的优

势 针灸“简、便、廉、验”的特点在 T2DM 慢病管

理中具有显著优势 [50]。一项研究通过随机对照试验

结合半结构化定性访谈的方法，研究针灸对于 DPN
的改善及对低收入人群的意义，显示经济和生活压力

加剧了 DPN 患者的痛苦，针灸治疗减少了他们对于

止痛药的依赖，改善睡眠功能和日常功能并减轻了消

极情绪，使他们更多地参与到自我护理中，超过一半

以上的 DPN 患者指出针灸给予了他们面对慢性病的

信心 [51]。促进针灸基础研究向临床转化有利于进一

步挖掘针灸“简、便、廉、验”的优势，例如近年来

受到关注的经皮耳迷走神经刺激技术，已在动物水平

证明可有效改善胰岛素抵抗并促进胃肠道来源的褪黑

素分泌 [52]，该技术不仅安全有效还具备方便、简捷、

容易操作的特点，目前已针对糖耐量受损人群开启临

床随机对照试验 [53]。

4.3 提高临床研究质量和报道规范 虽然目前

针灸治疗 T2DM 及其并发症的临床研究文献数量庞

大，但普遍存在试验报告不规范和研究质量不高等问

题。有研究基于 CONSORT 及 STRICTA 声明对针

灸治疗 T2DM 的随机对照试验报告质量进行分析 [54]， 
发现目前已出版的文献在关键方法学信息、盲法报

告、试验注册、治疗者背景等方面均存在明显不足，

尤其是试验注册的缺失造成了临床试验的透明性极

差，这极大地降低了针灸治疗 T2DM 的证据质量。

关于针灸临床研究方法的选择，一项共识推荐采用实

效性随机对照试验进行针灸临床研究，即一种重视整

体效应的评价方法 [55]。该共识提示在设计临床试验方

案中，不仅需要关注血糖指标的变化，还需关注针灸

对生活功能改善、生活方式调节、运动耐受提升等综

合效应的影响 [53]。

4.4 重视针灸操作标准化的研究 标准化的针

灸操作也有助于减少针灸在 T2DM 防治中的不良反

应，提高针灸临床疗效和安全性。孙思邈在《千金药

方》中明确记载针灸治疗消渴病的禁忌“凡消渴病经

有百日以上者，不得灸刺” [56]，强调在消渴病后期当

严禁使用化脓灸。现代文献也曾报道因操作不当引起

了 T2DM 患者坏死性筋膜炎发生的案例 [57]。而针刺

操作是否会诱发低血糖或加重低血糖风险？艾灸、穴

位敷贴等温热性刺激是否会加重糖尿病足的破溃和感

染风险？穴位埋线、手针、电针等有创性刺激是否会

造成 T2DM 患者的皮肤感染？上述问题在目前的临

床试验中尚未引起足够重视和深入研究，在一定程度

上制约了针灸在 T2DM 防治中的应用与推广。开展

T2DM 针灸操作标准化的研究、编写和更新相关针灸

临床实践指南，有益于指导医疗决策者，尤其是指导

临床医师选择恰当的治疗时机和合适的干预对象。通

过制订标准化针灸治疗方案，包括针刺工具、针刺手

法、腧穴配伍、干预时间、干预疗程等信息，有利于

提高临床疗效和规避不良反应 [58]。

5 结语 综上所述，在“中西医并重”的国家

战略指导下，针灸首次纳入 2020 版《指南》，标志

着针灸等中医学传统非药物疗法正逐步融入我国糖尿

病综合防治体系当中 [59]。尽管针灸防治糖尿病在我

国应用历史悠久，但高等级的循证依据仍然较少。开

展高质量的临床研究，加强指南的应用与推广，探索

适合我国国情的针灸防治糖尿病适宜技术并推广，进

一步提高针灸对糖尿病血糖控制和并发症防治的疗

效，是一项重要任务。
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