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[摘要] 　 目的:总结针灸治疗糖尿病前期的选穴规律。 方法:检索中国知网(CNKI)、万方数据(WANFANG
 

DATA)、维普

中文科技期刊数据库(VIP)中自建库以来公开发表的与针灸治疗糖尿病前期相关的文献资料进行统计学分析。 结果:纳入文

献 38 篇,临床研究 34 篇,共用 49 个腧穴,频次为 251 次。 腧穴集中在足太阳膀胱经、足阳明胃经、任脉、足太阴脾经,选穴以

足三里、脾俞、三阴交、肾俞、胃脘下俞、中脘、关元、丰隆、肝俞、胃俞为主,耳穴取肾、脾、胃、肺为主,以背腰部、腹部分布较多,
特定穴以背俞穴、交会穴、募穴为主。 结论:针灸治疗糖尿病前期取穴以背俞穴、募穴、交会穴为主,遵循远道取穴、局部取穴

原则治疗。
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　 　 糖尿病前期是由正常糖代谢向糖尿病转化的过渡阶

段,此阶段患者血糖升高但未达到糖尿病的诊断标准,包括

空腹血糖受损(IFG)、糖耐量受损( IGT)及两者单独或合并

出现。 糖尿病前期被认为是分水岭,如出现则标志糖尿病、
心脑血管疾病、微血管病及肿瘤等病患病风险增高,有效

干预糖尿病前期可延缓或逆转其转化为糖尿病。 本文通

过查阅中国知网、万方、维普数据库自建库以来发表的相

关针灸治疗糖尿病前期的文献资料,对针灸治疗糖尿病前

期的选穴进行分析,以期为临床治疗糖尿病前期提供参考

和思路。
1　 资料与方法

1. 1　 研究对象与检索策略　 检索中国知网( CNKI) 、万方

数据 ( WANFANG
 

DATA) 、 维 普 中 文 科 技 期 刊 数 据 库

(VIP) ,检索时间为建库以来至 2019 年 9 月,以“糖尿病前

期” “针灸” 为关键词进行检索(以上关键词用“ AND” 连

接) ,再以“针刺” “温针” “电针” “耳穴” “腹针” “穴位埋

线” “穴位注射” “艾灸” “针药结合”进行二次检索(以上关

键词用“ OR”连接) ,研究对象为针灸治疗糖尿病前期的相

关文献。
1. 2　 纳入标准 　 1)文献类型,即研究明确为针灸治疗糖

尿病前期的随机对照试验或临床对照试验或研究现状;
2)干预措施,为针灸治疗,包括艾灸、温针、电针、埋线等

(疗程、配穴、针具、手法不加以区别) ;3)对照分组,要求治

疗组与对照组有可比性,且对照组采用有效针对性治疗。
1. 3　 排除标准　 1)文章内容缺乏真实性;2)重复报道者。

1. 4　 数据处理　 文献进行定性分析后汇总,将治疗所选腧

穴、归经、特定穴、耳穴使用情况等数据分别录入 Excel 表

格,进行统计学分析。
2　 文献结果

2. 1　 检索结果　 检索文献共 110 篇,中国知网 26
 

篇,万方

46 篇,维普 38 篇,通过查重筛选后纳入 38 篇,根据文献内

容分为:综述 4 篇[1-4] 、动物实验 0 篇、临床研究 34 篇。
2. 2　 文献分布及类型　 文献类型以临床研究为主,综述次

之,动物实验未涉及。 而临床研究中又以针刺疗法、穴位埋

线、耳穴贴压为主。 其中单纯针刺 5 篇[5-9] ,针刺联合其他

疗法如中药[10] 、 西药[11] 、 推拿[12] 、 脐灸[13] 、 走罐[14] 、 电

针[15] 共 6 篇, 穴位埋线治疗 10 篇[16-25] , 埋线结合中药

3 篇[26-28] ,耳 穴 贴 压 4 篇[29-32] , 耳 穴 结 合 药 物 或 运 动

3 篇[33-35] ,艾灸治疗 2 篇[36-37] ,穴位注射 1 篇[38] ,温针未涉

及。 综述多对临床治疗现状进行总结,对机制分析研究

甚少。
2. 3　 腧穴使用分析

2. 3. 1　 腧穴使用频次统计　 针灸治疗糖尿病前期临床研究

文献的选穴涉及 49 个穴位,共 251 频次。 由表 1 知,腧穴使

用频次从高到低排列前 10 位的穴位分别为足三里、脾俞、三
阴交、肾俞、胰俞、胃脘下俞、中脘、关元、丰隆、肝俞、胃俞,其
中使用频次低于 5 次以下穴位的有 32 个。 (见表 1)
2. 3. 2　 腧穴经脉属络分析　 针灸治疗糖尿病前期取穴使用

频次最多的主要集中在足太阳膀胱经、足阳明胃经、任脉、
足太阴脾经、经外奇穴。 (见表 2)
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表 1　 腧穴使用情况

穴位 频次(次) 频率( %) 穴位 频次(次) 频率( %)
足三里 26 10. 36
脾俞 24 9. 56

三阴交 19 7. 57
肾俞 16 6. 37

胰俞 / 胃脘下俞 16 6. 37
中脘 13 5. 18
关元 13 5. 18
丰隆 10 3. 98
肝俞 10 3. 98
胃俞 9 3. 59
气海 8 3. 19
天枢 7 2. 79
肺俞 7 2. 79
太冲 6 2. 39
太溪 6 2. 39

阴陵泉 5 1. 99
内庭 5 1. 99
太白 4 1. 59
合谷 4 1. 59
期门 3 1. 20
曲池 3 1. 20

阳陵泉 3 1. 20
外关 2 0. 80
膈俞 2 0. 80
支沟 2 0. 80

血海 2 0. 80
膻中 2 0. 80
大椎 2 0. 80
神阙 2 0. 80
照海 1 0. 40
气旁 1 0. 40
曲泉 1 0. 40

上巨虚 1 0. 40
侠溪 1 0. 40

下巨虚 1 0. 40
然谷 1 0. 40

大肠俞 1 0. 40
腹哀 1 0. 40

阿是穴 1 0. 40
大横 1 0. 40
水分 1 0. 40
下脘 1 0. 40
命门 1 0. 40

滑肉门 1 0. 40
带脉 1 0. 40
外陵 1 0. 40
建里 1 0. 40
地机 1 0. 40
气穴 1 0. 40
49 穴 251 100. 00

表 2　 腧穴经脉属络、腧穴数量、使用频次及百分比

穴位经脉属络 腧穴数量 使用频次(次) 频次(%)
足太阳膀胱经 7 69 27. 49
足阳明胃经 8 52 20. 72

任脉 8 41 16. 33
足太阴脾经 7 33 13. 15
经外奇穴 1 16 6. 37

足厥阴肝经 3 10 3. 98
足少阴肾经 4 9 3. 59

手阳明大肠经 2 7 2. 79
足少阳胆经 3 5 1. 99

手少阳三焦经 2 4 1. 59
督脉 2 3 1. 20
腹针 1 1 0. 40

阿是穴 1 1 0. 40
合计 49 251 100. 00

2. 3. 3　 特定穴属性分析 　 在针灸治疗糖尿病前期的选穴

中,特定穴有 39 个,占总穴位的 79. 59%,非特定穴有 10 个,
包括气海、血海、神阙、滑肉门、外陵、水分、命门、建里、腹针

气旁穴、阿是穴。 特定穴以背俞穴、交会穴、募穴、合穴使用

较多,非特定穴以气海、血海、神阙使用较多。 (见表 3)
 

表 3　 特定穴的数量、频次及腧穴分析

特定穴 穴位数 频次 腧穴

背俞穴 7 69 脾俞 24,肾俞 16,肝俞 10,胃俞 9,肺俞 7,膈俞 2,大肠俞 1
合穴 5 38 足三里 26,阴陵泉 5,曲池 3,阳陵泉 3,曲泉 1
募穴 5 38 中脘 13,关元 13,天枢 7,期门 3,膻中 2

下合穴 4 31 足三里 26,阳陵泉 3,上巨虚 1,下巨虚 1
交会穴 7 26 三阴交 19,大椎 2,腹哀 1,大横 1,下脘 1,气穴 1,带脉 1
原穴 4 20 太冲 6,太溪 6,太白 4,合谷 4

八会穴 3 18 中脘 13,阳陵泉 3,膻中 2
输穴 3 16 太冲 6,太溪 6,太白 4
奇穴 1 16 胰俞 / 胃脘下俞 16
络穴 2 12 丰隆 10,外关 2
荥穴 3 7 内庭 5,侠溪 1,然谷 1

八脉交会穴 2 3 外关 2,照海 1
经穴 1 2 支沟 2
郄穴 1 1 地机 1

2. 3. 4　 腧穴所在人体部位分析　 所选腧穴分部以下肢、背
部、腹部及腰部较多,上肢、胸部、头项部较少。 (见表 4)

表 4　 腧穴所在人体部位分析

所在部位 穴位数量(个) 频次(次) 频率(%)
下肢 17 93 37. 05
背部 6 68 27. 09
腹部 15 53 21. 12
腰部 3 18 7. 17
上肢 4 11 4. 38
胸部 2 5 1. 99

头项部 1 2 0. 80
阿是穴 1 1 0. 40
合计 49 251 100. 00

2. 3. 5　 耳穴使用频数分析 　 耳穴使用 41 个,以肾、脾、胃、
肺、三焦使用较多,占 66. 67%。 (见表 5)

表 5　 耳穴使用频数分析

耳穴选穴 频次(次) 频率( %) 耳穴选穴 频次(次) 频率( %)
肾 9 18. 75 缘中 1 2. 08
脾 7 14. 58 胆 1 2. 08
胃 6 12. 50 心 1 2. 08
肺 6 12. 50 糖尿病点 1 2. 08

三焦 4 8. 33 肾上腺 1 2. 08
内分泌 3 6. 25 交感 1 2. 08
胰腺 2 4. 17 阿是穴 1 2. 08
屏间 2 4. 17 合计 41 100. 00
肝 2 4. 17

2. 3. 6　 高频穴位聚类分析　 将穴位使用超过 5 次的穴位进

行聚类分析,以群集数为 10 分类,结果显示第一类:脾俞-
足三里;第二类:三阴交-肾俞-胰俞,关元-中脘-丰隆-肝

俞;第三类:气海-胃俞-肺俞-天枢,太冲-太溪-阴陵泉-内

庭。 (见图 1、2)
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图 1　 高频穴位聚类分析树状图

图 2　 高频穴位聚类分析冰柱图

3　 讨　 　 论

　 　 中医学无“糖尿病前期”这一病名,通常根据其症状归

为“脾瘅”范畴,此为消渴病的前期阶段。 《素问·奇病论》
云:“有病口甘者,病名为何? 何以得之? 岐伯曰:此五气之

溢也,名为脾瘅。 夫五味入口,藏于胃,脾为之行其精气,津
液在脾,故令人口甘也;此肥美之所发也,此人必数食甘美

而多肥也,肥者令人内热,甘者令人中满,故其气上溢,转为

消渴。”即脾瘅病为脾胃虚弱,过食肥甘厚味,脾气壅遏,中
满内热所致的一种病证,以口甘欲渴,或小便甜浊,肥胖,胸
闷脘痞饮食不思为主症[39] 。 古今医家皆认为脾瘅病位在脾

胃,与肝相关,多与先天不足、后天失养,饮食不节,情志不

调等有关,治疗多从调脾疏肝着手[40-42] 。

针灸作为中医学外治法之一,通过腧穴作用调节人体

气血阴阳,从而达到治疗脏腑疾病的目的。 通过对针灸治

疗糖尿病前期的相关临床研究进行统计学分析,笔者发现

腧穴以足三里、脾俞、三阴交、肾俞、胰俞、中脘、关元、丰隆、
肝俞、胃俞使用频次最高,耳穴以肾、脾、胃、肺为主。 按经

脉属络及特定穴,所用腧穴以足太阳膀胱经的背俞穴、任脉

募穴、经外奇穴胰俞穴、足阳明胃经和足太阴脾经的合穴、
交会穴为主,分部以下肢、腰腹部为主。 根据聚类结果表

明,足三里-脾俞,三阴交-胰俞-肾俞,关元-中脘-丰隆-肝

俞为核心穴组。
足三里为胃之下合穴、合穴,强身保健之要穴,可健脾

运胃,增强人体抵抗力,《灵枢·五邪》云:“邪在脾胃,则病
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肌肉痛,阳气有余,阴气不足,则热中善饥。”实验表明针刺

足三里可改善胰岛素敏感度及胰岛 β 细胞的形态[43] 。 丰隆

为为胃之络穴。 糖尿病前期患者多伴有肥胖、高脂血症,皆
因脾虚运化不能,水谷精微不能输布全身,化为痰湿之邪汇

聚于腰腹部,《玉龙歌》曰:“痰多宜向丰隆泻”,针刺丰隆可

运化水湿,有研究表明针刺丰隆可预防大鼠肥胖,改善脂肪

代谢及胰岛素抵抗[44] 。 胰俞即胃脘下俞穴,为治疗消渴的

经验穴,《备急千金要方》曰:“消渴,咽喉干,灸胃管下输三

穴各百壮,穴在背第八椎下横三间寸,灸之”,现代研究亦证

实刺激胰俞穴可通过第 8 胸神经促进胰腺分泌[45] 。 肝俞、
脾俞、胃俞、肾俞皆为足太阳膀胱经之背俞穴。 《素问·阴

阳应象大论》云:“阴病治阳”,脏腑之气输注于背腰部,通过

针刺背俞穴可治疗五脏疾病,研究表明针刺背俞穴可通过

脊神经节形成直接的神经通路,从而调整内脏器官功能[46] 。
《针灸大成》曰:“脾俞主腹胀,引胸背痛,多食身瘦。” 《针灸

甲乙经》云:“胃中寒胀,食多身体羸瘦,腹中满而鸣,胃俞主

之。”脾胃同居中焦,互为表里,主饮食运化,肝肾同居下焦,
肝主疏泄,可调节情志及促进脾胃运化,肾为一身阴阳之

本,针刺脾俞、胃俞、肝俞、肾俞可健脾益气、和中养阴、益肾

滋阴、增液润燥,从而使“四季脾旺不受邪”,促进糖脂正常

代谢,延缓或逆转脾瘅发展成为糖尿病。 中脘为胃募穴、腑
会、任脉、手太阳小肠、足阳明胃经交会穴。 《针灸聚英》言:
“胃虚而致太阴无所禀者,于足阳明募穴中导引之。”动物实

验表明针刺中脘可增加下丘脑内 CRH 及 c-fos 蛋白的表达

水平,升高外周胰岛素及 β - 内啡肽水平而发挥降糖作

用[47] 。 关元为小肠募穴、任脉与足三阴经交会穴,关元者关

乎元气,主诸虚劳损,三阴交为足三阴经之交会穴,脾瘅日

久,阴亏燥热,气阴两亏,取关元、三阴交肝脾肾同治,气阴

双补。 穴位分部以下肢、腰腹部为多,遵循“经络所通、主治

所及”原则选取下肢穴位以发挥远道作用,脾瘅患者多伴腹

型肥胖,故多取腰腹部穴位,体现了“穴位所在、主治所在”
的原则。 耳穴选穴以肾、脾、胃、肺为主,则是采用耳穴长期

刺激与脾瘅病相关的脏腑,从而发挥降糖作用,现代研究亦

证实耳针通过刺激迷走神经上调胰岛素受体表达,从而预

防糖尿病[48] 。
综上所述,针灸治疗糖尿病前期取穴以背俞穴、募穴、

交会穴为主,遵循远道取穴、局部取穴原则,核心穴组为足

三里-脾俞,三阴交-胰俞-肾俞,关元-中脘-丰隆-肝俞,其
结果可为临床应用提供参考。 但目前临床研究仍存在不

足:1)西医糖尿病分型较多,临床试验未明确区分为哪一型

糖尿病前期,中医证型无统一标准,仅部分文章提及证型分

类,不同证型脾瘅病患者取穴无统一标准;2)对照组多设置

为生活干预,如糖尿病健康教育、饮食、运动,缺乏假针刺或

高质量 RCT 研究;3)研究周期从 3 周到 18 个月不等,多数

为 3 个月,缺乏远期疗效及随访观察;4)缺乏针灸治疗糖尿

病前期的机制研究,故仍需进行多中心、大样本量的临床实

验研究。
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