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摘要:目的 系统评价针灸疗法对糖尿病患者胰岛功能的影响。方法 检索针灸对糖尿病患者胰岛功能影响的随机对照研

究,以胰岛素抵抗指数(HOMA􀆼IR)、胰岛素敏感指数(ISI)等为胰岛功能评价指标,并进行 Meta分析。结果 8项研究符合

纳入标准,Meta分析结果显示在改善患者空腹血糖[WMD=-0.81,95%CI(-0.98,-0.64),P<0.01]、空腹胰岛素[WMD
=-2.67,95%CI=(-3.35,-1.98),P<0.01]、胰岛素抵抗指数[WMD=-1.51,95%CI(-1.96,-1.06),P<0.01],胰岛

素敏感指数[WMD=0.80,95%CI(0.36,1.24),P<0.01]等方面,针灸组优于对照组,差异有统计学意义。结论 针灸疗法对

糖尿病患者胰岛功能有明显的改善作用,适合推广应用。
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ABSTRACT OBJECTIVE Tohaveasystematicevaluationoftheinfluenceofacupunctureonpatientswithtype􀆼2diabetes 
METHODS Randomizedcontrolledtrialsrelatedtothissubjectweresearched HOMA􀆼IR ISIwereusedastheevaluationin-
dexestoconducttheMetaanalysis RESULTS EightresearcheswereselectedandtheMetaanalysisshowedthatfastingblood
-glucose WMD=-0 81 95%CI -0 98 -0 64  P<0 01  fastinginsulin WMD=-2 67 95%CI= -3 35 -1 98  
P<0 01  insulinresistanceindex WMD=-1 51 95%CI -1 96 -1 06  P<0 01  andinsulinsensitivityindex WMD
=0 80 95%CI 0 36 1 24  P<0 01 showedbetterimprovementintheacupuncturegroupsthanthecontrolgroups The
differencehadstatisticalsignificance CONCLUSION Acupuncturecansignificantlyimprovethepancreasisletfunctionofpa-
tientswithtype􀆼2diabetesandisworthyofwidelyapplication 
KEYWORDS Diabetes acupuncture pancreasisletfunction Metaanalysis insulinresistanceindex insulinsensitivityindex

  糖尿病的诊治一直是医学界的研究热点,但是

至今未能明确其发病机制,也未找到能彻底根治该

病的方法。2型糖尿病的发病过程经历了正常糖耐

量-糖调节受损-2型糖尿病,发病机制涉及胰岛β
细胞功能障碍和外周胰岛素抵抗[1]。本研究拟用系

统评价的方法,检索针灸疗法治疗糖尿病的临床随

机对照试验(RCTs),以评价针灸疗法对糖尿病患者

胰岛功能的影响,为针灸治疗糖尿病提供相关的循

证医学证据。

1 资料与方法

1.1 检索策略

在中国生物医学文献数据库(CBM)、重庆维普

全文数据库(VIP)、万方医学网、中国知网(CNKI)、

Pubmed等国内外医学数据库中检索文献,根据不
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同数据库拟定不同的检索策略,详见表1,检索日期 自2000年1月1日至2014年12月31日。
表1 检索策略

CBM VIP、万方医学网、CNKI Pubmed
检索词 #1糖尿病[扩展全部树]针灸疗法;

#2胰岛[扩展全部树]全部副主题词;

#3β细胞;

#4糖尿病;

#5针刺;

#6灸;

#1糖尿病;

#2针刺;

#3灸;

#4埋针or埋线;

#5穴位敷贴or穴位注射;

#6胰岛;

#7β细胞;

#1Diabetes;

#2Acupuncture;

#3Cauterize

检索策略 #1and(#2or#3);

#4and(#2or#3)and(#5or#6)
#1and(#2or#3or#4or#5)

and(#6or#7):
#1and(#2or#3)

1.2 文献纳入标准

①公开发表的有关针灸疗法治疗糖尿病的随机

对照研究,针灸疗法包括针刺疗法、各种灸法、穴位

注射或敷贴、穴位埋针或埋线等;②研究对象具有明

确的诊断标准;③研究对象疗效评价包含胰岛功能

评定指标;④试验组采用针灸治疗或针灸配合其它

疗法,对照组采用除针灸外的其它疗法,对针灸的行

针手法、取穴等不加以区别;⑤2组基线资料经统计

学比较,组间均衡性好。

1.3 文献排除标准

①未设对照组;②以健康人群作为空白对照组;

③不同针刺手法、不同选穴组或不同治疗时期间疗

效比较的文献;③综述类等二次文献报道;④同一课

题组重复就相同或相近病例报道;⑤个案报道;⑥动

物实验研究;⑦研究治疗机制的文献;⑧对照组基础

治疗中也包含针灸疗法的文献;⑨检测指标中未包

括胰岛功能的项目;⑩患者有其他合并症或并发症。

1.4 评价指标

7项研究的评价指标可分为3部分:①临床疗

效,有效(包括显效和有效)和无效;②胰岛功能评

价,如空腹胰岛素(FINS)、胰岛素抵抗指数(HO-
MA􀆼IR)、胰岛素敏感指数(ISI)、基础胰岛素功能

(HOMAB)、新胰岛Β细胞功能指数(MBCI)、胰岛

素释放实验、C肽释放实验、静脉糖耐量、空腹C肽

(F􀆼CP)、胰岛素抵抗指数(IR);③其他指标如空腹

血糖、糖化血红蛋白(GHb)、脂联素(APN)、体质量

指数(BMI)等。本文主要取与胰岛功能密切相关的

治疗前后空腹血糖、空腹胰岛素(FINS)、胰岛素抵

抗指数(HOMA􀆼IR)、胰岛素敏感指数(ISI)等指标。

1.5 文献筛选及数据提取

由2名研究者独立阅读文题和摘要,对可能符

合标准的文献阅读全文,确定其是否真正符合纳入

标准,如遇分歧通过讨论或由第三者裁定。两名研

究者对最终纳入的研究进行独立的数据提取,提取

的内容包括:作者、年份、样本含量、干预措施、疗效

指标、病例来源、病例诊断和疗效评价标准、随机化

方法、失访/退出情况、分配隐藏情况、是否使用盲法

等。

1.6 质量评价

采用Jadad量表3项5分制评分法对纳入文献

进行质量评分,3~5分为高质量研究,低于3分则

为低质量研究。此外,观察各研究的分配隐藏情况。
由两名研究者独立进行文献的质量评价,如遇分歧

通过讨论决定。

1.7 统计学分析

采用Cochrane协作网提供的RevMan5.2.6版

软件,当观察指标为定量变量时选用加权均数差值

(WMD),为分类变量时选用比值比(OR),两者均

计算95%的置信区间(CI)。异质性分析:当P>0.
1,I2<50%时,说明同质性良好,采用固定效应模

型;当P<0.1,I2>50%时,说明存在异质性,找出

异质性来源。进一步按临床异质性进行亚组分析或

敏感性分析处理,如异质性仍然存在,则应用随机效

应模型。

2 结果

2.1 文献检索结果

共检索到文献1219篇。通过筛重,阅读文题、
摘要,并进行全文阅读,根据纳入和排除标准,最终

纳入8项研究,均为中文文献[2􀆼9]。8项研究共包括

740例患者,其中试验组425例患者,对照组315例

患者。

①研究类型:8项研究均为单中心随机对照研
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究[2􀆼9]。②研究对象:8项研究的研究对象均为经糖

尿病诊断标准确定的2型糖尿病患者。③病例数:8
项研究 的 试 验 组 与 对 照 组 病 例 数 由20~90不

等[2􀆼9]。④疗程:8项研究中疗程由2周至4个月不

等,平均2月[2􀆼9]。⑤干预措施:8项研究[2􀆼9]试验组

干预措施采用针灸疗法,对照组采用药物治疗,其中

5项研究[3􀆼8]的对照组采用西药治疗,3项研究[2,9]对

照组采用中药治疗。⑥纳入和排除标准:8项研究

均含有纳入和排除标准[2􀆼9]。⑦胰岛功能指标的检

测。8项研究方法中,均有对胰岛功能变化评价的

指标[2􀆼9]。

2.2 偏倚评估

大多数纳入试验质量不高,仅提及随机;所有的

研究均未对分配隐藏进行说明。由于针灸疗法执行

的特殊性,因此患者和执行者不可能做到盲法。所

有的临床试验均未对是否进行了盲法评价进行说

明。倒漏斗图显示散点分布存在偏态性分布,可认

为该研究纳入的文献存在发表性偏倚(图1)。

图1 针灸疗法治疗糖尿病的倒漏斗图

2.3 针灸疗法对糖尿病胰岛功能影响的总体疗效

分析

2.3.1 空腹血糖改善情况 7项研究报道了针灸疗

法对糖尿病患者血糖改善的情况。各研究间不存在

异质性(P<0.10,I2=57%),故采用随机效应模型

进行 Meta分析。结果见图2。

2.3.2 空腹胰岛素变化情况 共有5项研究报道

了针灸疗法对糖尿病患者空腹胰岛素变化的影响。
经异质性检验,P<0.10,I2=93%,故采用随机效应

模型合并其统计量。结果见图3。

2.3.3 胰岛素抵抗指数变化情况 共有4项研究

报道了针灸疗法对糖尿病患者胰岛素抵抗指数影响

的内容。经异质性检验,P<0.10,I2=85%,故采用

随机效应模型合并其统计量。结果见图4。

2.3.4 胰岛素敏感指数变化情况 共有5项研究

报道了针灸疗法对糖尿病患者空腹胰岛素变化的影

响。经异质性检验,P<0.10,I2=98%,故采用随机

效应模型合并其统计量。结果见图5。

2.4 敏感性分析

Cochrane系统评价手册中对随机对照研究试

验质量分级是按照随机方案隐匿的质量来划分的,
本研究纳入的临床研究试验对随机分配方案隐匿均

无描述,按此标准均属同级,故无法进行不同设计质

量的敏感性分析。

图2 针灸对空腹血糖影响的 meta分析

图3 针灸对空腹胰岛素影响的 meta分析
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图4 针灸对胰岛素抵抗指数影响的 meta分析

图5 针灸对胰岛素敏感指数影响的 meta分析

3 讨论

针灸疗法对胰岛功能有双向调节作用,几乎无

副作用,这些是药物治疗无法比拟的。胰岛β细胞

功能异常可能是糖尿病发病的中心环节。Meta分

析结果显示在改善患者空腹血糖、空腹胰岛素、胰岛

素抵抗指数、胰岛素敏感指数等方面,针灸组优于对

照组,差异有统计学意义。本研究尚有以下几个方

面的问题:①纳入研究的质量不高。异质性检验发

现纳入研究在各个指标的合并分析中均存在明显的

异质性,均未对随机方案的隐匿进行描述,无法进一

步进行敏感性分析。提示临床上还需要高质量的随

机对照研究。②治疗方法无法标准化。针灸作为中

国传统医疗手法,必须由医生亲自操作,由于个人技

术存在差异,且医生所用的针具、选穴也不尽相同,
故对治疗效果势必会有一定的影响。③胰岛功能的

评价指标不统一。检验技术的快速发展,尚没有评

价胰岛功能的统一指标。④患者对针灸疗法的认可

度不高。患者观念上还是比较容易接受药物治疗,
针灸疗法具有耗时长、针刺部位疼痛、有患者对金属

过敏等问题,目前接受针灸疗法的患者在糖尿病人

群中比例不高。
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