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低频脉冲刺激穴位疗法联合规律有氧运动对 2型糖尿病周围神经病变
患者感觉阈值、神经传导速度和血液流变学的影响 *
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摘要目的：探讨低频脉冲刺激穴位疗法联合规律有氧运动对 2型糖尿病周围神经病变（DPN）患者感觉阈值、神经传导速度和血

液流变学的影响。方法：选取 2020年 1月 ~2022年 1月期间贵州中医药大学第二附属医院收治的 DPN患者 136例。根据随机数

字表法分为对照组（n=68，常规治疗联合规律有氧运动）和研究组（n=68，对照组基础上接受低频脉冲刺激穴位疗法），两组以 14 d

为 1个疗程，均治疗 2个疗程。对比两组疗效、感觉阈值、神经传导速度和血液流变学变化。结果：研究组的临床总有效率 91.18%

（62/68）高于对照组 75%（51/68）（P<0.05）。两组治疗 2个疗程后腓总神经感觉神经传导速度（SCV）、胫神经 SCV、腓总神经运动

神经传导速度（MCV）、胫神经MCV均升高，且研究组的变化程度大于对照组（P<0.05）。两组治疗 2个疗程后全血黏度值(高切、

低切)、红细胞压积、血浆黏度、血小板黏附率均下降，且研究组的变化程度大于对照组（P<0.05）。两组治疗 2个疗程后神经症状积

分、神经反射、感觉功能和总分均下降，且研究组的变化程度大于对照组（P<0.05）。结论：低频脉冲刺激穴位疗法联合规律有氧运
动治疗 DPN患者，可提高神经传导速度，改善感觉阈值和血液流变学。
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Effects of Low Frequency Pulse Stimulation Acupoint Therapy
Combined with Regular Aerobic Exercise on Sensory Threshold,

Nerve Conduction Velocity and Hemorheology
in Patients with Type 2 Diabetes Peripheral Neuropathy*

To investigate the effects of low frequency pulse stimulation acupoint therapy combined with regular

aerobic exercise on sensory threshold, nerve conduction velocity and hemorheology in patients with type 2 diabetes peripheral

neuropathy (DPN). 136 patients with DPN who were admitted to The Second Affiliated Hospital of Guizhou University of

Traditional Chinese Medicine from January 2020 to January 2022 were selected. According to random number table method, they were

divided into control group (n=68, conventional treatment combined with regular aerobic exercise) and study group (n=68, received low

frequency pulse stimulation acupoint therapy on the basis of control group). Both groups were treated for 14 days as a course of

treatment, and both groups were treated for 2 courses. Efficacy, sensory threshold, nerve conduction velocity and hemorheology changes

were compared between the two groups. The total effective rate of the study group was 91.18% (62/68), which was higher than

75% (51/68) of the control group (P<0.05). The nervus peroneus communis conduction velocity (SCV), tibial nerve conduction velocity
(SCV), nervus peroneus communis conduction velocity (MCV) and tibial nerve conduction velocity (MCV) were all increased in both

groups 2 courses after treatment, and the degree of change of the study group was greater than that of the control group (P<0.05). 2
courses after treatment, whole blood viscosity (high shear, low shear), hematocrit, plasma viscosity and platelet adhesion rate decreased

in both groups, and the degree of change of the study group was greater than that of the control group (P<0.05). Neurological symptom
score, neurological reflex, sensory function and total score decreased in both groups 2 courses after treatment, and the degree of change

of the study group was greater than that of the control group (P<0.05). Low frequency pulse stimulation combined with

regular aerobic exercise can improve nerve conduction velocity, sensory threshold and hemorheology in patients with DPN.

Low frequency pulse stimulation acupoint therapy; Aerobic exercise; Diabetes peripheral neuropathy; Sensory threshold;

*基金项目：贵州省教育厅自然科学基金重大群体创新课题基金项目（黔教合 KY字[2017]042）

作者简介：闫文雪（1989-），女，硕士研究生，主要从事中西医结合治疗内分泌疾病方向的研究，E-mail: Yanwen3543520@163.com

△ 通讯作者：李珊珊（1980-），女，硕士，副主任医师，副教授，主要从事中西医结合治疗内分泌疾病方向的研究，E-mail: 527181714@qq.com

（收稿日期：2022-07-06 接受日期：2022-07-31）

761窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.4 FEB.2023

前言

2型糖尿病周围神经病变（DPN）是 2型糖尿病（T2DM）患

者的常见并发症之一，常出现肢体麻木、疼痛、蚁行感等症状，

可导致下肢肌肉萎缩，本体感觉减退，平衡功能失调，严重影响

患者的生活质量[1，2]。目前对 DPN的治疗已逐渐趋于多元化，主

要在控制血糖基础上结合其他非药物疗法[3]。规律有氧运动是

DPN患者的治疗手段之一，规律有氧运动可帮助患者控制体

重，增强肌肉组织对葡萄糖的吸收和利用，有利于病变神经的

修复[4，5]。既往研究发现[6]，因个人身体素质的不同导致部分患者

在进行规律有氧运动治疗后症状仍旧未明显改善。低频脉冲刺

激穴位疗法是治疗 DPN的有效方法之一，该方案具有安全、简

单、有效、操作性及可重复性强等优点[7]。本次研究通过探讨低

频脉冲刺激穴位疗法联合规律有氧运动在 DPN患者中的临床

应用价值，以期为临床治疗 DPN提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月 ~2022年 1月期间贵州中医药大学第二

附属医院收治的 136例 DPN患者。纳入标准：（1）T2DM诊断

参考《中国 2型糖尿病防治指南 (2013 年版)》中相关标准 [8]；

（2）DPN诊断参考《糖尿病周围神经病诊断和治疗共识》中标

准 [9]：以下 5项检查中如果有 2项或 2项以上异常则诊断为

DPN：a振动觉异常；b尼龙丝检查，足部感觉减退或消失；c神

经传导速度有 2项或 2项以上减慢；d温度觉异常；e踝反射消

失；（3）运动耐受者；（4）患者及其家属知情本次研究，并签署了

相关同意书。排除标准：（1）肢体运动功能障碍；（2）合并糖尿病

急性期并发症者；（3）有严重心肝肾等并发症者；（4）电极片过

敏体质；（5）存在凝血功能障碍者。。根据随机数字表法分为对

照组（n=68，常规治疗联合规律有氧运动）和研究组（n=68，对照

组基础上接受低频脉冲刺激穴位疗法）。对照组女性 31例，男

性 37例，T2DM病程 3~9 年，平均（5.18依0.56）年；年龄 38~72

岁，平均年龄（64.74依5.63）岁；DPN 病程 1~5 年，平均（2.84依
0.41）年；体质量指数 21.14~28.28 kg/m2，平均（24.74依1.02）
kg/m2。研究组女性 32例，男性 36例，T2DM病程 4~9年，平均

（5.36依0.48）年；年龄 36~70岁，平均年龄（63.26依5.17）岁；DPN
病程 1~4年，平均（2.89依0.38）年；体质量指数21.28~28.36 kg/m2，

平均（24.28依0.85）kg/m2。两组患者一般资料比较无显著性差异

（P>0.05），组间均衡可比。本研究获得贵州中医药大学第二附
属医院伦理学委员会批准进行

1.2 方法

所有纳入患者予以糖尿病健康教育、饮食控制、降糖、甲钴

胺注射液、硫辛酸治疗等基础治疗，对照组接受规律有氧运动，

训练分为 2个部分，住院期间的运动训练：在医护人员指导下，

至运动康复室进行锻炼，包括慢跑、快步、登梯、骑车、腹部按摩

等训练，1天 2次，每次 20-30 min；出院后家庭运动训练：包括

步行、慢跑、太极拳等，1天 2次，每次 20-30 min。研究组则在对

照组的基础上接受低频脉冲刺激穴位疗法，采用WLTY-2000

型伟力电脑糖尿病治疗仪（北京伟力新世纪科技发展有限公司

生产）治疗，选取 9个有效穴位：太溪、脾俞、肺俞、胰俞、鱼际、

足三里（右）、中脘、关元、涌泉（左，为公共穴），具体操作步骤如

下：用酒精清洁穴位，取下电极的塑料护片，将导电面贴于穴位

处，按下 "开始键 "，缓慢调节至患者所能耐受的最大强度为

止，再按下 "开始键 "，开始治疗，每处治疗处低频刺激时间为

4 min。两组均以 14 d为 1疗程，观察 2个疗程后的治疗效果。

1.3 疗效判定

疗效判定标准参考《糖尿病周围神经病诊断和治疗共

识》[9]。临床治愈：蚁行感、肢体麻木、疼痛等症状消失，神经传导

速度恢复至正常范围，触觉与跟腱反射恢复正常。显效：上述临

床症状明显缓解，神经传导速度增加大于 5 m/s，触觉与跟腱反

射明显缓解。有效：上述临床症状有所改善，神经传导速度增加

3~5 m/s，触觉与跟腱反射有所恢复。无效：未能达到以上诊断

标准者。总有效率 =临床治愈率 +显效率 +有效率。

1.4 观察指标

（1）神经传导速度：应用上海海神医疗电子仪器有限公司

生产的 NDI-092肌电图仪检测两组治疗前、治疗 2个疗程后的

腓总神经及胫神经的运动神经传导速度（MCV）、感觉神经传

导速度（SCV）。

（2）血液流变学：应用北京赛科希德科技股份有限公司生

产的 SA-5600全自动血液流变仪检测两组治疗前、治疗 2个疗

程后的血液流变学指标：红细胞压积、全血黏度值（高切、低

切）、血小板黏附率、血浆黏度的水平。

（3）感觉阈值：采用多伦多临床评分系统（TCSS）[10]评估两

组患者的症状改善情况，TCSS包括神经症状积分（包含 6个条

目，正常为 0分，异常为 1分）、神经反射（包含 4个条目，正常

为 0分，减弱为 1分，消失为 2分）、感觉功能（包含 5个条目，

正常为 0分，异常为 1分），总分 19分，分数越高，症状严重。

1.5 统计学方法

采用 SPSS23.0 统计软件进行数据处理。计数资料用 n

(%)表示，实施 掊2检验，计量资料用均值依标准差表示，实施 t检

验，检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效对比

研究组的临床总有效率 91.18%（62/68）高于对照组 75%

（51/68）（P<0.05），见表 1。

2.2 腓总神经及胫神经的 SCV、MCV变化情况

两组治疗前腓总神经 SCV、胫神经 SCV、腓总神经

MCV、胫神经MCV组间对比无统计学差异（P>0.05）。两组治
疗 2 个疗程后腓总神经 SCV、胫神经 SCV、腓总神经 MCV、

胫神经MCV均升高，且研究组的变化程度大于对照组（P<0.
05），见表 2。

Nerve conduction velocity; Hemorheology
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表 3血液流变学指标变化（x依s）
Table 3 Changes of hemorheology indexes（x依s）

Groups Time

Whole blood

viscosity high shear

（mPa·s）

Whole blood

viscosity low shear

（mPa·s）

Hematocrit

（mPa·s）
Plasma viscosity(%)

Platelet adhesion

rate(%)

Control group

(n=68)
Before treatment 8.84依1.64 12.44依2.23 2.19依0.54 48.65依7.51 42.57依6.22

2 courses after

treatment
5.91依2.01 7.84依1.96 1.67依0.42 39.12依5.67 36.48依5.37

t 9.314 12.777 6.268 8.351 6.111

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group(n=68) Before treatment 8.73依1.49 13.09依2.98 2.12依0.47 47.48依6.49 41.52依6.57
2 courses after

treatment
3.12依1.24a 5.36依1.81a 1.38依0.46a 31.69依6.75a 30.35依4.46a

t 23.865 18.282 9.279 13.905 11.600

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2腓总神经及胫神经的 SCV、MCV变化情况[（x依s），m/s]
Table 2 Changes of SCV and MCV of nervus peroneus communis and tibial nerve[（x依s）, m/s]

Note: compared with the control group at 2 courses after treatment, aP<0.05.

Groups Time
Nervus peroneus

communis SCV
Tibial nerve SCV

Nervus peroneus

communis MCV
Tibial nerve MCV

Control group(n=68) Before treatment 37.64依6.98 34.35依5.87 38.67依4.86 35.65依4.40
2 courses after

treatment
41.93依7.17 39.89依6.14 43.19依5.32 42.23依6.05

t -3.535 -5.378 -5.173 -7.253

P 0.001 0.000 0.000 0.000

Study group(n=68) Before treatment 38.31依5.08 33.91依4.72 39.18依6.14 36.26依4.33
2 courses after

treatment
46.28依5.83a 45.36依5.39a 49.91依5.96a 52.01依5.68a

t -8.499 -13.179 -10.340 -18.185

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 血液流变学指标变化

两组治疗前全血黏度值(高切、低切)、红细胞压积、血浆黏

度、血小板黏附率组间对比无统计学差异（P>0.05）。两组治疗 2

个疗程后全血黏度值(高切、低切)、红细胞压积、血浆黏度、血小

板黏附率均下降，且研究组的变化程度大于对照组（P<0.05），
见表 3。

表 1临床疗效对比[n（%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy[n（%）]

Groups Clinical cure Remarkable effect Valid Invalid Total effective rate

Control group(n=68) 8(11.76) 18(26.47) 25(36.76) 17(25.00) 51(75.00)

Study group(n=68) 12(17.65) 26(38.24) 24(35.29) 6(8.82) 62(91.18)

掊2 6.332

P 0.012

2.4 TCSS量表评分变化

两组治疗前神经症状积分、神经反射、感觉功能和总分组

间对比无统计学差异（P>0.05）。两组治疗 2个疗程后神经症状

积分、神经反射、感觉功能和总分均下降，且研究组的变化程度

大于对照组（P<0.05），见表 4。

Note: compared with the control group at 2 courses after treatment, a P<0.05.
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3 讨论

目前有关 DPN的发病机制尚未完全阐明，相关研究表明

可能与神经生长因子减少、血管病变、血糖代谢紊乱等多种因

素相互作用有关[11]。T2DM患者长期血糖水平偏高，血糖升高

会导致细胞渗透压改变，致细胞水肿、变性、坏死，进而引发神

经细胞病理及电生理改变[12，13]。同时，高血糖会导致人体血脂代

谢紊乱，毛细血管内部基底膜随之增厚，引起血管病变，管壁过

于狭窄，伴有微循环障碍，造成神经组织血氧缺乏，神经生长因

子减少，最终导致糖尿病神经病变[14，15]。但因 DPN病因较为复

杂，加上部分患者伴有下肢肌肉萎缩，肌力下降，且由于部分

DPN患者耐受性较差，且个人体质存在差异，导致部分治疗效

果不佳，故需辅以合理的运动训练以提高临床治疗效果[16]。

有氧运动是指在运动过程中，心率值保持在 150次 /min

左右，人体吸入的氧气与需求相等，达到生理上的平衡状态，

此类运动的特点就是有节奏、强度低、不中断和持续时间长，

是一种恒常运动[17，18]。既往研究证实规律有氧运动能提高末

梢组织对葡萄糖的利用率，提高胰岛素敏感性，进而有利于血

糖水平的下降[19]。穴位是指人体经络线上气血输注出入的特殊

的点状部位，与西医学中能使肌肉产生最大收缩效果的运动点

分布几乎一致，通过针刺方式刺激相应的穴位起到综合性、良

性、双向性的调节作用[20，21]。低频脉冲刺激穴位疗法的电流为低

频率脉冲，通过刺激穴位改变体内电荷情况，进而改善组织器

官功能[22]。

本次研究结果显示，低频脉冲刺激穴位疗法联合规律有氧

运动治疗 T2DM患者，可提高神经传导速度，降低患者的感觉

阈值。DPN的病理变化主要为周围神经轴突变性和 /或脱髓

鞘，感觉阈值异常升高；而电生理表现为腓总神经 SCV、胫神经

SCV、腓总神经MCV、胫神经MCV下降[23]。规律有氧运动可使

人体交感神经兴奋，胰岛素分泌减少，儿茶酚胺、肾上腺皮质激

素分泌增加，促进脂肪的分解，调整机体代谢，改善神经病

变 [24]。经络是一条具有低电阻及传感特点的电流传导体，低频

脉冲电磁场作用于经络穴位时，通过电极片与人体穴位皮肤接

触，使带有异种电荷的各类离子产生迁移，从而将电流转变成

生物波有节奏的刺激输入到人体穴位，电刺激可引起肌肉和神

经节律性收缩，使各组织器官功能发生相应改变，进而达到治

疗疾病的目的[25，26]。研究结果还发现，低频脉冲刺激穴位疗法联

合规律有氧运动可改善 DPN患者的血液流变学。既往研究证

实[27]，低频脉冲刺激穴位疗法具有改善局部的血液循环，促进

受损肌肉恢复的作用。低频脉冲刺激穴位疗法能通过降低红细

胞比容增强其变形能力，消除水肿，促进组织液吸收，反射地引

起血管扩张，刺激末梢神经感受器，代谢加强，进而降低血液黏

稠度，促进局部血液循环[28，29]。此外，低频脉冲刺激穴位疗法的

电极与皮肤连接处会有温度升高情况，局部有热感可增加血流

速度，有益于血液流变学的改善[30]。

综上所述，低频脉冲刺激穴位疗法联合规律有氧运动治疗

DPN患者，可提高神经传导速度，降低患者的感觉阈值，改善

血液流变学，具有一定的临床应用价值。
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