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针刺激痛点治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效
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【摘　 要】 　 目的　 探讨针刺激痛点治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效与安全性。 方法　 选取 2018 年 9 月至 2020 年 1 月

在徐州医科大学附属医院疼痛科住院治疗的 52 例糖尿病周围神经病变( DPN)患者,采用随机数表法分为试验组和对照组。
对照组给予口服降糖药物等基础治疗,试验组在此基础上行针刺激痛点治疗,观察并记录患者治疗前,治疗后 1 周、1 个月、
3 个月与 6 个月的疼痛数字评分(NRS)、神经传导速度( NCV)、多伦多临床评分系统( TCSS)评估治疗效果,并计算 2 组患者

的总有效率,同时记录整个治疗期间的不良反应。 采用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验、
方差分析、Mann-Whitney

 

U 检验和 χ2 检验进行组间和组内不同时间点的比较。 结果　 治疗后试验组患者 NRS 评分较治疗前

显著下降(P<0. 05),且试验组 NRS 评分显著低于对照组同时间点(P<0. 05)。 试验组 NCV 较治疗前有所提高(P<0. 05),1 周

后的各时间点神经传导速度均高于对照组(P<0. 05)。 试验组 TCSS 评分较治疗前明显改善(P<0. 05),且试验组 TCSS 评分改

善优于对照组(P<0. 05)。 治疗结束后试验组总有效率高于对照组(92%和 64%,P<0. 05)。 所有患者在整个治疗期间,无任

何严重不良事件发生。 结论　 针刺激痛点治疗糖尿病周围神经病变安全、有效,值得临床使用推广。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

acupuncture
 

at
 

triggering
 

points
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

52
 

patients
 

with
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy
 

(DPN)
 

were
 

selected
 

in
 

the
 

Pain
 

Manage-
ment

 

Department
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xuzhou
 

Medical
 

University
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

January
 

2020.
 

The
 

patients
 

were
 

randomized
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group.
 

Both
 

groups
 

actively
 

received
 

basic
 

treatment.
 

The
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

acupuncture
 

at
 

triggering
 

points
 

and
 

oral
 

medication,
 

while
 

the
 

control
 

group
 

with
 

oral
 

medication.
 

Data
 

were
 

recorded
 

of
 

the
 

patient′s
 

numeric
 

rating
 

scale
 

( NRS),
 

nerve
 

conduction
 

velocity
 

( NCV),
 

and
 

Toronto
 

clinical
 

scoring
 

system
 

( TCSS)
 

before
 

treatment,
 

1
 

week,
 

1
 

month,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment
 

to
 

evaluate
 

the
 

treatment
 

effect,
 

and
 

calculate
 

the
 

total
 

efficiency
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients,
 

and
 

the
 

adverse
 

reactions
 

during
 

the
 

entire
 

treatment
 

period.
 

Data
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

SPSS
 

statistics
 

23. 0.
 

Depending
 

on
 

the
 

data
 

type,
 

t
 

test,
 

variance
 

analysis,
 

Mann-Whitey
 

U
 

test,
 

and
 χ2

 

tests
 

were
 

used
 

for
 

inter-group
 

comparison.
  

Results　 After
 

the
 

treatment,
 

NRS
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

the
 

treatment
 

(P<0. 05),
 

and
 

NRS
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

the
 

same
 

time
 

(P<0. 05).
 

NCV
 

in
 

the
 

study
 

group
 

increased
 

as
 

compared
 

with
 

before
 

the
 

treatment
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

nerve
 

conduction
 

velocity
 

at
 

each
 

time
 

point
 

after
 

1
 

week
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

TCSS
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

improved
 

as
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

the
 

treatment
 

(P<
0. 05),

 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

the
 

TCSS
 

score
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

After
 

the
 

treatment,
 

the
 

total
 

efficiency
 

rate
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

( 92%
 

vs
 

64%,P< 0. 05).
 

All
 

patients
 

had
 

no
 

serious
 

adverse
 

events
 

during
 

the
 

entire
 

treatment
 

period.
 

Conclusion　 It
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

to
 

treat
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy
 

by
 

acupuncture
 

at
 

triggering
 

points,
 

which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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　 　 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 ( diabetic
 

peripheral
 

neuropathy,DPN)是一种由糖尿病引起的周围神经

功能障碍性疾病,属于糖尿病并发症的一种,患病率

高达 30% ~ 90%[1] ,好发于老年 2 型糖尿病患者,是
临床上的常见病,也是难治病。 由于其进行性加重,
因而致残率较高。 患者早期多表现为四肢远端感觉

异常,以下肢多见,呈袜套状分布,往往伴有皮肤的

麻木、针刺感和灼痛等表现。 后期可累及运动神

经,导致肌力减弱,严重者可出现肌肉萎缩、甚至

瘫痪,严重影响患者的日常生活[2] 。 治疗上,临床

多在积极控制血糖的前提下,予以营养神经、改善

微循环及消炎止痛等对症治疗,但总体疗效欠佳。
激痛点是指骨骼肌纤维中可触及的索条状高度紧

张和易激惹的部位[3] 。 越来越多的研究表明,激
痛点不仅出现于肌源性病变之中,神经性病变中

也存在激痛点的产生[4] 。 针刺激痛点的目的包括

灭活激痛点、松解肌肉缩短、正常化外周神经敏

化,还可用于增加所刺激区域内的皮肤和肌肉血

流[5,6] 。 激痛点针刺目前用于治疗肌筋膜性疼痛、
内脏性疼痛及神经痛[7] 。 由于激痛点针刺疗法在

DPN 患者群体中研究较少,治疗效果未知,为了进

一步明确针刺激痛点治疗 DPN 的临床疗效,因而

进行以下研究。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2018 年 9 月至 2020 年 1 月于徐州医科

大学附属医院疼痛科住院治疗的 52 例确诊为糖尿

病周围神经病变的患者。 通过随机数表法分为试验

组和对照组,每组各 26 例。 试验组失访 1 例,有效

病例 25 例,对照组更换治疗方案脱落 1 例,有效病

例 25 例。 其中试验组男 10 例,女 15 例,年龄为

(57. 24±7. 18)岁;对照组男 12 例,女 13 例,年龄为

(55. 92±5. 97)岁。 纳入标准:(1)符合糖尿病周围

神经病变的诊断标准[8,9] ;(2)患者以双下肢症状为

主且都有肢体远端疼痛症状;(3)检查受试者肌肉

中存在激痛点;(4)年龄 40 ~ 70 岁;(5)病程⸹10 年;
(6)除外其他神经病变,如带状疱疹后神经痛、吉
兰-巴雷综合征等;(7)自愿参加本研究,并签署有

创治疗知情同意书。 排除标准:(1)治疗部位皮肤

感染或全身严重感染;(2)严重出、凝血功能障碍;
(3)严重心、肝、肾功能不全;(4)严重精神疾病不能

配合;(5)妊娠或哺乳期妇女;(6)入院前 1 个月接

受过其他有创治疗。 剔除标准:(1)中途要求退出

或失访;(2)不服从试验安排或约定;(3)随访期间

再次入院或接受其他治疗方案。 本研究获得徐州医

科大学附属医院伦理委员会批准。
1. 2　 治疗方法

1. 2. 1　 对照组治疗方法　 对照组患者给予基础控

糖治疗,包括加强运动、控制体质量和采用口服药物

治疗。 口服药物包括:普瑞巴林胶囊(乐瑞卡)75 mg
(辉瑞制药有限公司,国药准字 J20160021),每次

1 粒,2 次 / d;甲钴胺片(弥可保)0. 5 mg(卫材药业有

限公司,国药准字 H20030812),每次 1 片,3 次 / d,
连续口服 4 周。
1. 2. 2　 试验组治疗方法　 试验组患者在基础控糖

治疗基础上接受针刺激痛点治疗。 DPN 通常累及

腰大肌、腰方肌、臀大肌、臀中肌、臀小肌、腘绳肌、腓
肠肌等,由于不同患者实际受累肌肉可能存在不同,
需要通过手法按压寻找病变肌肉激痛点进行针刺治

疗。 手法按压时患者出现疼痛、牵涉痛和抽搐反应。
所有操作严格按照无菌要求。 患者取俯卧位,暴露

腰臀部及双下肢,常规消毒铺巾,2%利多卡因局部

浸润麻醉,以左手拇指与食指钳捏并固定激痛点,采
用 0. 35 mm×60 mm 针灸针(华佗牌)[苏州医疗用品

厂有限公司,苏食药监械(准) 字 2012 第 2270884
号],沿着肌纤维的走行刺入皮肤,至骨膜或患者

出现明显针感(酸胀感)停针,快速提插,速度
 

20 ~
30 次 / min。 当不再有局部抽搐反应时停止提插,针
距为 1 ~ 2 cm,布针完毕后使用电子针疗仪电刺激

5 min。 依次将上述位点处理完毕后起针, 观察

10 min,患者无任何不适,方可返回病房。 嘱患者治

疗后 3 d 避免施针部位沾水,避免局部感染。 住院

期间治疗 2 次,治疗间隔为 1 周。 出院后门诊继续

治疗 2 次,治疗间隔为 1 周。
1. 3　 疗效评估

1. 3. 1 　 采用疼痛数字评分量表评估患者疼痛程

度[10] 　 疼痛数字评分量表 ( numeric
 

rating
 

scale,
NRS)用 0 ~ 10 共 11 个数字代表不同程度的疼痛,
0 分代表“无痛”,10 分代表“最痛”,分数值越大表

示疼痛程度越重。
1. 3. 2　 采用神经传导速度评估神经传导功能[11] 　 神

经传导速度(never
 

conduction
 

velocity,NCV)应用常

规肌电图检查并比较患者治疗前和治疗结束后神经

运动和感觉传导速度。 通常下肢神经选择胫神经和

腓总神经。
1. 3. 3 　 采用多伦多临床评分系统综合评估神经

功能[12]
 

　 多伦多临床评分系统 ( Toronto
 

clinical
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scoring
 

system,TCSS)包括神经症状、神经反射、感觉

功能检查评分 3 部分,总分为 19 分。 (1)神经症状

共 6 分:包括下肢麻木、疼痛、针刺样感觉、乏力、步
态不稳和上肢相似症状,正常计 0 分,每个症状计

1 分;(2)神经反射共 8 分:包括膝反射、踝反射,为
双侧计分,正常计 0 分,减弱计 1 分,消失计 2 分;
(3)感觉功能检查共 5 分:存在计 0 分、消失计 1 分,
分为针刺痛觉、位置觉、音叉振动觉、温度觉、精细触

觉。 分数值越低代表神经功能越好。
1. 3. 4　 治疗有效率 　 (1)显效:临床症状消失,感
觉恢复正常,神经传导速度明显增加或至正常范围;
(2)有效:临床症状减轻,感觉有所好转,但未完全

恢复,神经传导速度增加;(3)无效:临床症状、感觉

均无明显改变,神经传导速度无变化。 总有效率 = (显

效例数+有效例数) / 总例数×100%。

1. 4　 统计学处理

　 　 采用
 

SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据分析。 符合

正态分布的计量资料用均数±标准差( x±s)表示;组内

不同时间点比较采用重复测量方差分析;组间同一时

间点比较采用独立样本 t 检验;非正态分布的计量资

料采用中位数和四分位数间距[M(Q1,Q3 )]表示;组
间同一时间点比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数

资料采用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验进行组间

比较。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者基线资料的比较

　 　 2 组患者基线资料无统计学差异 (P > 0. 05;
表 1)。
2. 2　 2 组患者治疗前后 NRS 评分的比较

　 　 试验组治疗后1周、1个月、3个月以及6个月

NRS评分较治疗前均显著下降,与治疗前差异有统

计学意义( P< 0. 05) ;对照组治疗后1周及1个月

NRS评分较治疗前均显著下降,与治疗前差异有统

计学意义( P< 0. 05) ,而在治疗后3个月及6个月

NRS评分较治疗前降低不明显,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 试验组治疗后各时间点 NRS 评分均低

表 1　 2 组患者基线资料的比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups
(n= 25)

Item Study
 

group Control
 

group P
 

value

Age(years,
 

x±s) 57. 24±7. 18 55. 92±5. 97 0. 483
Male / Female(n) 10 / 15 12 / 13 0. 776

BMI(kg / m2 ,
 

x±s) 21. 52±1. 73 21. 69±1. 52 0. 707
Course

 

of
 

disease 27. 22±4. 17 26. 70±6. 44 0. 736
　 (months,

 

x±s)
Fbg(mmol / L,

 

x±s) 7. 60±0. 98 7. 82±1. 05 0. 464
Pbg(mmol / L,

 

x±s) 11. 10±0. 66 11. 21±1. 02 0. 652
GHb(%,

 

x±s) 8. 86±0. 65 8. 54±0. 73 0. 098

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

Fbg:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

Pbg: postprandial
 

blood
 

glucose;
 

GHb:
 

glycosylated
 

hemoglobin.

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 2 组患者治疗前后 NCV 的比较

　 　 治疗前,2 组患者胫神经、腓总神经的运动和感

觉 NCV 差异无统计学意义 (P > 0. 05),而治疗后

1 周、1 个月、3 个月以及 6 个月时,2 组患者的胫神

经、腓总神经的运动和感觉 NCV 较治疗前均有所提

高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组患者治疗后

1 周的胫神经、腓总神经的运动与感觉 NCV 比较无

统计学差异(P>0. 05),而试验组的 1 个月、3 个月

以及 6 个月神经传导速度均高于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 2 组患者治疗前后 TCSS 的比较

　 　 治疗前,2 组患者 TCSS 评分差值无统计学差异

(P>0. 05);治疗后,2 组患者各时间点 TCSS 评分较

治疗前均显著降低,差异有统计学意义(P<0. 05);
试验组各时间 TCSS 评分均低于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05;表 4)。
2. 5　 2 组患者有效率的比较

　 　 治疗结束后试验组患者显效 12 例,有效 11 例,
仅 2 例无效,对照组显效 5 例,有效 11 例,无效

9 例。 试验组显效例数高于对照组, 总有效率

(92%)也明显高于对照组(64%),差异有统计学意

义(P<0. 05)。 2 组患者均未发生穿刺部位感染及

其他不良反应。

表 2　 2 组患者治疗前后 NRS 的比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

NRS
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment {n= 25,points,[M(Q1 ,Q3 )]}

Group Before
 

treatment After
 

1
 

week After
 

1
 

month After
 

3
 

months After
 

6
 

months

Study 5. 0(4. 5,6. 0) 4. 0(3. 0,4. 0) ∗# 3. 0(3. 0,4. 0) ∗# 3. 0(2. 0,4. 0) ∗# 2. 0(2. 0,3. 0) ∗#

Control 5. 0(4. 0,6. 0) 4. 0(4. 0,5. 0) ∗ 　 4. 0(3. 0,4. 0) ∗ 　 4. 0(4. 0,5. 0) 　 　 5. 0(3. 0,5. 0) 　 　

NRS:
 

numeric
 

rating
 

scale.
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

control
 

group,
 #P<0. 05.
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表 3　 2 组患者治疗前后 NCV 的比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

NCV
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment (n= 25,
 

m / s,
 

x±s)

Group Time
MNCV

Tibial
 

nerve Common
 

peroneal
 

nerve

SNCV

Tibial
 

nerve Common
 

peroneal
 

nerve

Study Before
 

treatment 40. 85±0. 88　 　 38. 92±1. 08　 　 37. 77±0. 97　 　 31. 07±1. 16　 　

After
 

1
 

week 41. 36±0. 88∗ 　 40. 17±1. 09∗ 　 38. 55±0. 99∗ 　 31. 93±1. 16∗ 　
After

 

1
 

month 42. 71±0. 86∗# 41. 50±1. 07∗# 39. 80±0. 97∗# 33. 13±1. 16∗#

After
 

3
 

months 44. 01±0. 93∗# 42. 92±1. 09∗# 40. 82±0. 98∗# 35. 13±1. 16∗#

After
 

6
 

months 46. 61±0. 93∗# 46. 42±1. 21∗# 42. 99±0. 76∗# 38. 53±1. 17∗#

Control Before
 

treatment 40. 35±1. 04　 　 39. 10±1. 11　 　 37. 78±1. 09　 　 30. 94±0. 96　 　

After
 

1
 

week 40. 84±1. 05∗ 　 39. 95±1. 10∗ 　 38. 35±1. 14∗ 　 31. 65±0. 97∗ 　
After

 

1
 

month 41. 39±1. 01∗ 　 40. 06±1. 12∗ 　 38. 92±1. 08∗ 　 31. 94±0. 97∗ 　
After

 

3
 

months 42. 20±0. 96∗ 　 40. 70±1. 13∗ 　 39. 38±1. 07∗ 　 33. 01±0. 96∗ 　
After

 

6
 

months 43. 27±1. 13∗ 　 42. 05±1. 10∗ 　 40. 39±1. 01∗ 　 34. 41±0. 96∗ 　

NCV:
 

nerve
 

conduction
 

velocity;
 

MNCV:
 

motor
 

nerve
 

conduction
 

velocity;
 

SNCV:
 

sensory
 

nerve
 

conduction
 

velocity.
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 

∗P<0. 05;
 

compared
 

with
 

control
 

group,
  #

 

P<0. 05.

表 4　 2 组患者治疗前后 TCSS 的比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

TCSS
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

treatment (n= 25,
 

points,x±s)

Group Before
 

treatment After
 

1
 

week After
 

1
 

month After
 

3
 

months After
 

6
 

months

Study 8. 80±1. 12 7. 80±1. 16∗# 6. 92±1. 12∗# 4. 96±1. 06∗# 3. 32±1. 15∗#

Control 9. 04±1. 06 8. 48±1. 19∗ 　 7. 76±1. 05∗ 　 7. 12±1. 39∗ 　 6. 68±1. 25∗ 　

TCSS:
 

Toronto
 

clinical
 

scoring
 

system.
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

control
 

group,
 #P<0. 05.

3　 讨　 论

　 　 DPN 是较为常见的糖尿病并发症之一,临床症

状主要表现为对称性感觉和运动异常。 病程早期常

始于足趾,逐渐向近端肢体发展,病程晚期多伴有肌

力下降,超过 30%的 DPN 患者出现下肢疼痛,以烧

灼痛、刺痛、电击痛或刀割痛为主[13] 。 目前,发病机

制尚未完全阐明,研究认为主要与血糖代谢紊乱、血
管舒缩障碍及神经营养不良等有关[14] 。 临床治疗

多以改善症状为主,以口服药物多用,但远期疗效

差,且神经功能恢复不佳。
随着人体解剖学与筋膜学理论的不断发展,有

关激痛点的研究逐年增多。 现代筋膜学认为激痛点

是指骨骼肌纤维中可触及的结节状、索条状高度局

限和易激惹的部位,具有局限性压痛、远端牵涉痛、
局部抽搐反应等临床特征[15] 。 研究表明在静息状

态下,病变区域骨骼肌运动终板异常活动释放大量

乙酰胆碱,使骨骼肌持续收缩,压迫周围的微血管,
同时消耗大量的三磷酸腺苷,造成“能量危机”,局
部缺血缺氧刺激组织周围神经,促进多种缩血管物

质释放,加重组织缺血、缺氧,最终导致肌组织损伤、
粘连,形成激痛点[16,17] 。 研究表明,激痛点不仅存

在于软组织病变,也存在于神经病变中,考虑为神经

病变诱发肌组织改变,导致肌源性病变,进而又会加

重神经病变[18] 。
激痛点针刺疗法是以相应针具刺激激痛点来

达到放松肌肉、减轻疼痛、促进神经修复与改善肢体

功能作用。 基础研究发现针刺后挛缩肌纤维伸展

松解,局部血管扩张,肌组织血流增加,局部微循

环改善,加速致炎、致痛物质代谢,解除 “ 能量危

机” [19,20] 。 此外,针刺后的肌松作用也会减轻神经

受压,改善神经血供,减少炎症介质刺激周围神经,
促进受损神经结构与功能恢复。 本研究关于 NCV
与 TCSS 评分结果与此相符,同时,试验组在药物治

疗的基础上接受针刺激痛点治疗,也有可能是两者

在减轻疼痛、改善血液循环及营养神经方面具有协

同作用,具体机制还需进一步研究。 但试验组治疗

后 1 周的 NCV 较对照组无显著性差异,而 1 周后各

时间点的治疗效果均优于对照组,考虑为神经损伤

后短期修复较慢的结果。
本研究发现试验组患者的 NRS 评分较治疗前

明显降低,对照组治疗后 3、6 个月 NRS 评分较治疗

前无明显改善,可能普瑞巴林降低下肢疼痛的程度

有限,导致远期疗效不佳。 本研究也发现,针刺激痛
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点治疗后试验组患者疼痛程度明显低于对照组。 结

合既往研究[21] ,考虑为以下原因:针刺时可诱发机

体分泌内源性镇痛物质(脑啡肽、内啡肽)的释放,
提高局部痛阈,同时抑制伤害性神经刺激向中枢传

递;针刺反应可调节机体免疫反应,抑制多种致炎、
致痛物质的释放;针刺后解除局部血管压迫,加速炎

症介质代谢,减少神经刺激。
本研究结果显示,试验组患者有效率 92%,显

著高于对照组 64%,说明激痛点针刺疗法优于单一

的口服药物治疗,这与之前的研究结果相似[22] 。 治

疗过程中,试验组患者均未发生针刺部位感染等不

良反应,提示激痛点针刺疗法也是治疗 DPN 的一种

较为安全的方法。
综上所述,激痛点针刺疗法治疗 DPN 可以减轻

患者疼痛,加速神经传导,改善神经功能,不良反应

少,整体安全性高,同时为 DPN 的治疗提供了新的

思路与靶点。 本研究的不足之处:(1)样本量较少;
(2)未设置独立的针刺治疗组;(3)仅随访了 6 个月

的时间;(4)评价指标以临床指标为主等。 未来,将
进行更大样本量、更长随访周期的基础与临床研究,
以期进一步明确相关治疗机制。
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