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艾灸神阙穴对早期糖尿病肾病脾肾阳虚证

临床疗效的影响

周培红，陈芙蓉

【关键词】 艾灸；糖尿病肾病；脾肾阳虚；尿微量蛋白；疗效

doi:10.3969/j.issn.1671-0800.2025.06.021

【中图分类号】 R587.2 【文献标志码】 B 【文章编号】 1671-0800(2025)06-0623-03

据统计，我国成人糖尿病发病率已达 13.0%，且

其中 20%～ 40%的患者同时患有糖尿病肾病（dia-
betic kidney disease，DKD）。中医认为，脾肾阳虚证

是早期DKD的重要证型，临床上多以温肾健脾内治

为主。中医外治法是目前辅助治疗早期 DKD 的重

要措施，主要包括针法、灸法、针灸法等方法，在改善

早期DKD肾损伤方面具有独特的疗效，能有效降低

尿白蛋白，改善临床表现，降低炎症因子，调节血脂

代谢等 [1]。神阙穴是全身元气之根，肾中真阳之地，

能调整全身气血阴阳，达到温通经络，补肾温阳的作

用；艾灸能温肾固本、扶阳养阴、温经散寒。研究显

示[2]，艾灸神阙穴能有效改善督脉经穴皮肤温度，进

一步改善患者阳虚体质，但少见其在早期DKD脾肾

阳虚证中的应用报道。本研究探讨艾灸神阙穴对早

期 DKD脾肾阳虚证的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 2月至 2024年 9月宁

波市中医院招募的早期 DKD 脾肾阳虚证患者 60

例，纳入标准：（1）满足WHO（1999）制定的糖尿病确

诊条件：有糖尿病症状（多尿、烦渴多饮及难以解释

的体质量减轻），空腹血糖≥7.0 mmol/L（126mg/dl）
或 2h血糖水平≥11.1mmol/L（200mg/dl）。（2）符合早

期DKD诊断标准：尿微量白蛋白/肌酐（urinary albu-
min creatinine ratio，UACR）＞ 30 mg/g或肾小球滤

过率＜ 60 ml • min–1 • 1.73 m–2，持续超过 3个月，且

由糖尿病所致的慢性肾脏疾病即为 DKD。其中，

DKD早期（Ⅰ～Ⅲ期）UACR比值在 30～ 300mg/g

之间。（3）符合脾肾阳虚证：①主症，面色苍白，神疲

畏寒，腰膝酸冷，尿浊，肢体浮肿，小便清长，或五更

泄泻；②舌脉，舌淡体胖有齿痕，脉沉迟无力。辨证

分型符合主症 2项，并结合舌苔脉象，即可诊断该证

型。（4）30～ 70岁，男女不限。排除标准：（1）1型
及特殊类型糖尿病：（2）糖尿病急性并发症，如高糖

高渗状态或感染、糖尿病酮症酸中毒、应激状态；（3）

合并其他内分泌疾病、血液系统疾病、肝胆系统疾

病、恶性肿瘤等；（4）合并原发性、继发性肾脏疾病，

如诊断明确的 IgA肾病、肾小球肾炎、肾病综合征

等；（5）近 1个月内参与其他临床试验及精神病无法

配合者；（6）处于怀孕期或哺乳期妇女。采用简单数

字随机法将 60例早期DKD脾肾阳虚证患者分为实

验组和对照组，各 30例。本研究获得宁波市中医院

医学伦理委员会批准，所有研究对象均同意参加本

研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 两组患者均给予口服盐酸二甲双胍片

0.5 g/次，2次/d；餐时嚼服阿卡波糖片 50mg/次，3次/d；
口服厄贝沙坦片，起始剂量为 0.15 g，1次/d，根据病

情增至 0.3 g，1次/d，共治疗 2个月。对照组患者接

受早期 DKD的强化知识教育 [3]，饮食控制、血糖监

测、适当的运动锻炼等。实验组在对照组基础上实施

艾灸神阙穴。患者取仰卧位，采用随身灸[4]，将艾炷插

入盒内的艾灸针上，将艾炷的一端点燃，旋转、卡扣

和拧紧盒盖，根据患者耐受程度调节其盒盖上的进

风口。之后将艾灸盒放进无烟包内，对准神阙穴（神

阙穴定位：脐中央）进行施灸。施灸过程中以患者自
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项目 对照组（ =30） 实验组（ =30）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

空腹血糖（mmol/L） 7.62±2.28 6.66±1.98a 7.97±2.51 6.21±0.82ab

糖化血红蛋白（%） 7.51±1.64 6.68±0.94a 7.65±1.78 6.64±0.76a

高密度脂蛋白（mmol/L） 1.07±0.23 1.15±0.21 1.07±0.22 1.40±0.32ab

低密度脂蛋白（mmol/L） 2.47±0.61 2.46±0.33 2.48±0.61 2.40±0.52
胆固醇（mmol/L） 4.38±0.90 4.32±0.44 4.37±0.91 4.10±0.52
三酰甘油（mmol/L） 1.84±1.13 1.83±1.00 1.97±1.21 1.91±1.13
血尿酸（ mol/L） 402.53±95.52 381.97±74.89 404.40±96.75 336.70±73.60ab

血肌酐（ mol/L） 74.67±20.78 71.03±19.12 74.07±19.07 69.73±11.22
血尿素氮（mmol/L） 5.54±1.72 5.50±1.55 5.58±1.74 5.64±1.45
注：与治疗前相比，a ≥2.02，均 ＜ 0.05；与对照组相比，b ≥3.56，均 ＜ 0.05。DKD为糖尿病肾病

表 3 两组早期 DKD脾肾阳虚证患者空腹血糖、糖化血红蛋白、血脂、血尿酸及肾功能指标比较

组别 例数 时间 UACR 中医证候

对照组 30 治疗前 50.82±30.18 21.50±2.36
治疗后 45.11±28.18 14.67±2.12a

实验组 30 治疗前 48.81±32.00 21.00±3.05
治疗后 30.74±24.66ab 8.96±2.05ab

注：与治疗前相比，a ≥2.45，均 ＜ 0.05；与对照组相比，b ≥2.11，均 ＜ 0.05。DKD为糖尿病肾病，UACR为尿微量白蛋白/肌酐

表 2 两组早期 DKD脾肾阳虚证患者中医证候及 UACR水平比较

组别 例数 性别（例） 年龄（岁） BMI（kg/m2） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）
男 女

对照组 30 18 12 57.7±12.6 24.25±3.54 134.89±17.70 78.57±10.29
实验组 30 16 14 56.8±13.1 23.67±3.40 135.90±18.89 79.63±11.22
注：DKD为糖尿病肾病，BMI为体质量指数，1 mmHg≈0.133 kPa

表 1 两组早期 DKD脾肾阳虚证患者一般资料比较

感局部有温热刺激但不灼痛为宜，隔日灸 1次，每次

15～ 20 min，以皮肤出现红晕为度。7次为 1个疗

程，共治疗 4个疗程。

1.3 评价指标 （1）UACR，利用免疫透射比浊法检

测尿微量白蛋白，肌氨酸氧化酶法检测尿肌酐，并计

算其比值。（2）中医证候积分：以《中药新药临床研

究指导原则》作为依据，其中尿浊，神疲畏寒，腰膝酸

冷，肢体浮肿，面色苍白，小便清长，或五更泄泻按照

无症状、轻症、中症与重症分别计 0、1、2和 4分，总

分 28分，分数越高，症状越严重。（3）生化指标：空

腹血糖（已糖激酶法）采用全自动生化分析仪进行检

测；糖化血红蛋白（高效液相色谱法）采用东曹 TO-
SOH G8糖化血红蛋白分析仪进行检测；血脂、血尿

酸、血肌酐、血尿素氮采用全自动系列生化分析仪配

合酶学方法检测。

1.4 统计方法 采用SPSS 26.0软件进行统计学分

析，正态分布计量资料用均数±标准差表示，组间比

较独立样本 检验；计数资料用频数表示，组间比较

采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组患者年龄、性别、BMI

及血压等差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 两组中医证候及UACR水平比较 治疗前，两

组中医证候及 UACR指标差异均无统计学意义（均

＞ 0.05）；治疗后，实验组两项指标均低于对照组

（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 两组空腹血糖、糖化血红蛋白、血脂、血尿酸及

肾功能指标比较 治疗前，两组血糖、糖化血红蛋

白、血脂、血尿酸及肾功能指标差异均无统计学意义

（均 ＞ 0.05）；治疗后，两组空腹血糖及糖化血红蛋

白均较治疗前下降（均 ＜ 0.05），且实验组空腹血

糖、高密度脂蛋白、血尿酸水平均优于对照组（均

＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

早期DKD一旦进展成临床蛋白尿期，其进展为

终末期肾病的速度剧增，因此及时干预早期DKD疾
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病进展意义重大。神阙穴是人体气血阴阳流通的枢

纽，汇聚了奇经八脉、十二经脉之精气，被认为是先

天之本，后天之源。神阙穴不仅是全身经络循行的

枢纽，且其神经、血管网络丰富，皮肤较薄。艾灸神

阙穴是一种传统的中医治疗方法，最早可追溯于《针

灸甲乙经》，可以使艾叶药性快速渗透和吸收，快速

实现温通经络，活血化瘀，温补阳气，从而达到治疗

和保健的效果。近年艾灸神阙穴较多应用在疲劳综

合征、原发性痛经及溃疡性结肠炎等多种疾病[5-7]，但

是仍少见艾灸神阙穴在早期 DKD 脾肾阳虚患者中

的应用。

本研究对照组给予常规药物联合强化生活方式

治疗，结果显示，对照组患者治疗后BMI、空腹血糖、

糖化血红蛋白、UACR明显改善，这跟本研究组前期

的研究结果[3]一致，进一步验证了强化患者自我管理

能力的重要作用。然而 DKD病理机制复杂，探寻更

加全面和多元化的治疗策略意义凸显[8-9]。本研究实

验组在对照组基础上实施艾灸神阙穴，结果显示实

验组在血尿酸、空腹血糖、高密度脂蛋白、UACR及

中医证候得分等方面明显优于对照组。高尿酸血症

被认为是 2型糖尿病蛋白尿独立预测因子，与DKD

的发生发展及糖尿病患者全因死亡率密切相关[10]。

艾灸神阙穴能有效降低早期DKD患者的血尿酸，可

能与其温通经络，通过温补元阳，激发先天肾气，培

补后天脾胃，促进运化，同时调通三焦，促进机体水

液代谢有关。空腹血糖是糖尿病诊断的核心指标，

也是 DKD 进展的关键因素。本研究显示艾灸神阙

穴能有效改善血糖水平。这可能与艾灸上调葡萄糖

转运蛋白表达，促进骨骼肌糖摄取增加有关[11]；同时，

艾灸神阙可能通过升高腹腔温度，增强内脏代谢活

性，促进胰岛素分泌[12]。本研究也显示，艾灸神阙穴

能有效改善UACR，这可能与改善其血糖有关系，血

糖达标和血糖平稳是延缓糖尿病并发症进展的重要

条件。此外，本研究显示艾灸神阙穴能显著改善脾

肾阳虚证，是以艾灸神阙穴能够补肾温阳，使气血化

生有余，可有效改善型寒肢冷等症状。
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