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针刺结合雷火灸治疗糖尿病末梢神经炎临床研究
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［摘要］目的　观察针刺结合雷火灸治疗糖尿病末梢神经炎的临床疗效。方法　将符合诊断标准的９６例患

者随机分为对照组和治疗组，对照组给予弥可宝口服，治疗组给予针刺配合雷火灸治疗，观察治疗前后两组

患者视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、密歇根神经病变评分（Ｍｉｃｈｉｇａｎｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎ

ｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＭＮＳＩ），检测神经传导速度。结果　治疗后两组 ＶＡＳ、ＭＮＳＩ评分均较治疗前明显降低（犘＜

０．０５），且治疗组降低程度优于对照组（犘＜０．０５）。治疗组治疗后运动神经传导速度、感觉神经传导速度均

较治疗前明显增加，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），且治疗组增加程度优于对照组（犘＜０．０５）。两组临床

疗效比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针刺结合雷火灸治疗糖尿病末梢神经炎疗效确切。
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　　近年来，中国糖尿病的发病率呈上升趋势，其并

发症也困扰着患者与广大医务工作者，糖尿病末梢

神经炎是其中之一，轻者肢体疼痛、麻木，重者有截

肢致残的危险［１］。中医药有着几千年的悠久历史，

其中针灸在治疗神经系统疾病方面疗效突出。笔者

运用针刺结合雷火灸治疗糖尿病末梢神经炎，疗效

满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《中国２型糖尿病防治指南》

（２０１０年版）与贾建平主编的第７版《神经病学》制

定诊断标准。①有明确的糖尿病病史。②在诊断糖
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尿病时或之后出现的神经病变。③具有以下末梢神

经损害的症状和体征：灼痛或针刺样疼痛等痛觉异

常，双侧肢体末梢出现蚁行、麻木或发凉等感觉异

常；温痛觉、位置觉减弱或消失，腱反射减弱；神经电

生理检查提示末梢神经传导延迟；排除其他病因（如

遗传、重金属中毒、感染、尿毒症）所致的末梢神经炎。

１．２　纳入标准　①符合糖尿病末梢神经炎诊断标

准。②年龄１８～８０周岁，并接受糖尿病系统治疗。

③空腹血糖＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖＜１０．０

ｍｍｏｌ／Ｌ。④签署知情同意书。

１．３　排除标准　①不符合诊断标准者。②年龄小

于１８周岁，或大于８０周岁者。③妊娠或哺乳期妇

女及对药物过敏者。④有严重的糖尿病并发症及严

重心、肝、肾脏器病变者。⑤不愿意合作者。⑥应用
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其他药物或其他方法治疗的患者。

１．４　一般资料　选择２０１５年１月至２０１７年９月

在徐州市医学科学研究所门诊就诊的糖尿病末梢神

经炎患者（均为下肢末梢神经炎患者）９６例，按照随

机数字表分组方法分为治疗组（针刺配合雷火灸组）

与对照组（药物组）各４８例。其中治疗组男３７例，

女１１例，年龄２５～７０岁，平均年龄（４８．７１±２．５）

岁，糖尿病病程０．５～１２年，平均病程（７．９±７．２）

年；对照组男２７例，女２１例，年龄１８～７５岁，平均年龄

（４５．５９±４．６）岁，糖尿病病程１．５～１７年，平均病程

（５．５±６．１）年。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（性别：χ
２＝０．５３７，犘＝０．７１９；年龄：狋＝０．４１７，犘＝

０．６８６；病程：狋＝０．５２５，犘＝０．７７１），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　基础治疗　两组患者均进行基础治疗，内容

包括运动、饮食控制，口服降糖药物或皮下注射胰岛

素调控血糖，血糖控制目标为空腹血糖＜７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖＜１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．１．２　治疗组　①针刺治疗：选合谷、曲池、足三

里、三阴交、阳陵泉、八风、太溪穴（双侧）。操作：患

者取仰卧位，医者手部用乙醇无菌操作。然后选择

苏州医疗用品厂生产的华佗牌一次性针灸针（０．３

ｍｍ×５０ｍｍ），腧穴无菌操作后进行针刺。针刺角

度除八风穴采用斜刺外，其余穴位均直刺，针刺深度

控制在０．５～１．５寸，针刺手法采用平补平泻手法，

要求患者出现酸、麻、胀、痛的针刺感应。留针３０～

４０ｍｉｎ。②雷火灸治疗：选择南阳市康盈实业有限

公司生产的雷火灸艾条（３．０ｃｍ×１６ｃｍ），于针刺同

时在双侧足三里穴处施小回旋灸法３０～４０ｍｉｎ。

操作时雷火灸火头距离足三里穴２～３ｃｍ，做固定的圆

弧形旋转手法。每日１次，每周６次，治疗４周。

２．１．３　对照组　给予口服弥可保（卫材中国药业有

限公司生产 ），每次５００μｇ，每日３次，治疗４周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　疼痛　采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
［２］检测疼痛程度。在纸上划一条１０ｃｍ

长的直线，左端为０分（无痛），右端为１０分（极痛）。

患者目测后根据自身情况用笔在直线上划出与其疼

痛相符合的点。以０～１０范围内的数字表示疼痛程

度。重复检测２次，取２次的平均值。两组患者治

疗前后均检测ＶＡＳ。

２．２．２　密歇根神经病变评分（Ｍｉｃｈｉｇａｎｎｅｕｒｏｐａ

ｔｈｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＭＮＳＩ）　采用国际公认

的 ＭＮＳＩ作为临床观察指标。评分方法由两部分

组成，一部分由患者填写，一部分由医生检查后填

写，两部分分数相加即得出总分。由患者填写的筛

查量表包括１５条，内容是有关感觉的病损程度、伴随

症状及其病史。患者根据自身情况在答案“是”与“否”

中选择。体格检查由医生操作并记录，内容有下肢及

足部皮肤、足部形态的检查，震动觉和压力觉的检查，

腱反射的检查。医生检查后在相关选项中选择并记录

评分。分别对两组患者治疗前后进行评分。

２．２．３　神经传导速度（ｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，

ＮＣＶ）　采用上海海神医疗电子仪器有限公司生产

的ＤＮＩ０９２型肌电图机检测。测量胫神经的感觉

神经传导速度（ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，

ＳＮＣＶ）和腓总神经的运动神经传导速度 （ｍｏｔｏｒ

ｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＮＣＶ）。两组患者于

治疗前后各检测１次。

２．３　疗效判定标准　参考中国人民解放军总后勤

部编写的《临床疾病诊断依据治愈好转标准》［３］相关

内容拟定，临床疗效分为显效、有效和无效。①显

效：治疗后临床症状、体征消失或者明显改善，临床

积分（症状和体征每项分４个等级，由轻至重分别为

０、１、２、３分）减少率≥６６．７％，深浅感觉及腱反射基

本恢复正常，肌电图 ＮＣＶ较以前增加５ｍ／ｓ以上

或恢复正常。②有效：治疗后临床症状、体征好转，

临床积分减少率≥３３．３％、且＜６６．７％，深浅感觉及

腱反射明显改善，肌电图ＮＣＶ较前增加３～５ｍ／ｓ。

③无效：治疗后临床症状、体征无好转，甚至加重，临

床积分减少率＜３３．３％，深浅感觉及腱反射无明显

改善，肌电图 ＮＣＶ小于３ｍ／ｓ或无变化。临床积

分减少率＝［（治疗前积分－治疗后积分）÷治疗前

积分］×１００％。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统

计学分析。连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”

进行统计学描述。当数据呈正态分布时，同组治疗

前后均数比较采用配对狋检验，两组间均数采用两

个独立样本狋检验；当数据呈偏态分布时，同组治疗

前后中位数比较采用秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检

验），两组间数据分布比较采用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙ犝检验）。犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

３　结果

３．１　两组治疗前后 ＶＡＳ评分比较　治疗后两组

ＶＡＳ评分均较治疗前明显降低（犘＜０．０５），且治疗

组降低程度优于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

３．２　两组治疗前后 ＭＮＳＩ评分比较　治疗后两组

ＭＮＳＩ评分均较治疗前明显降低（犘＜０．０５），且治

疗组降低程度优于对照组（犘＜０．０５）。见表２。
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表１　两组治疗前后ＶＡＳ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４８ ６．８８±２．２３ ４．７７±０．８６ ２．１１±１．８７

治疗 ４８ ６．９５±０．９３ ２．５１±０．５８ ４．４４±０．８８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜

０．０５

３．３　两组治疗前后 ＮＣＶ 比较　治疗组治疗后

ＭＮＣＶ、ＳＮＣＶ均较治疗前明显增加，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５），且治疗组增加程度优于对照

组（犘＜０．０５）。结果提示针刺结合雷火灸对提高糖

尿病末梢神经炎ＮＣＶ疗效确切。见表３。

表２　两组治疗前后 ＭＮＳＩ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＭＮＳＩ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４８ １４．５４±２．９６ ９．９１±３．３７ ４．６３±１．３７

治疗 ４８ １５．７６±３．２１ ７．１４±２．４９ ８．６２±０．７８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜

０．０５

３．４　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩次可以

认为治疗组疗效优于对照组。见表４。

表３　两组治疗前后ＮＣＶ比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＭＮＣＶ／（ｍ／ｓ）

治疗前 治疗后 差值

ＳＮＣＶ／（ｍ／ｓ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ４８ ４１．３４±２．５８ ４２．３５±４．４３ １．０１±１．８５ ４７．２５±３．２３ ４８．５７±３．３７ １．３２±０．１４

治疗 ４８ ４２．２２±２．２１ ４６．２３±２．３３ ４．０１±０．１２＃ ４６．５４±４．３１ ５１．８４±４．７５ ５．３０±０．４４＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表４　两组临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４８ ９ ２５ １４ ５４．３３

治疗 ４８ １４ ３０ ４ ４２．６７
－２．３０６０．０２１

４　讨论

糖尿病末梢神经炎又称糖尿病周围神经病，是

最常见的糖尿病神经系统并发症［４］。病变通常为对

称性，一般下肢重于上肢。临床以感觉神经和自主

神经症状为主，而运动神经症状相对较轻。其发病

原因和多种因素有关，目前认为以代谢、内分泌、营

养障碍及感染因素为主［５］。病理改变主要为周围神

经轴索变性、阶段性脱髓鞘及神经细胞变性等。最

常见的病理改变是轴索变性，自远端逐渐向近端发

展，表现为“逆死性”神经病。

目前西医治疗以控制血糖、改善循环、营养神经

为主，给予补充Ｂ族维生素及其他神经营养药如辅

酶Ａ、ＡＴＰ等，疼痛明显者应用卡马西平、苯妥英钠

等止痛药，但远期效果不佳，有些患者因久治不愈发

展成抑郁、焦虑症，部分甚至出现肢端溃疡、坏死及

反复感染导致败血症［６］。

针灸在治疗神经系统疾病方面有着丰富的经

验，治疗效果好且不良反应少。糖尿病末梢神经炎

属于中医学“痹证”“痿证”范畴，多数学者认为其病

机是消渴日久，脏腑亏虚，气滞血瘀，加之感受寒湿、

湿热侵袭所致［７］。其病理基础是气滞血瘀，脉络痹

阻，不通不荣，而出现肢体的麻木、疼痛、乏力、局部

发冷等，终至四肢痿而不用［８］。

合谷属于手阳明大肠经，阳明经为多气多血之

经，合谷又是原穴，是气血汇聚之所，针刺合谷具有

调理气血、通经活血的作用。曲池是手阳明大肠经

的合穴，具有补益气血、活血通络的功效。三阴交属

足太阴脾经，是肝脾肾三条阴经的交会穴，主治脾胃

虚弱、下肢痿痹。阳陵泉为八脉交会穴之一的筋会

穴，又是足少阳胆经的合穴，具有疏利胆经、运行气

血的作用，在治疗经脉病变时常常选用。八风穴属

经外奇穴，位于足部，有祛风通络、解毒止痛之功用。

太溪穴是足少阴肾经的原穴，有滋阴益肾、强壮骨骼

的作用。足三里是重要的治疗与保健要穴，具有健

脾、和胃、降逆之功效，因其是足阳明胃经的合穴，故

可以培补脾胃、化生气血，其又是足阳明经的下合

穴，善治下肢痿痹，故针刺足三里穴有改善下肢循

环，使气血充盛，肢体得到滋养的作用。

雷火灸源于雷火神针，雷火神针由麝香、硫磺、

乳香、没药、穿山甲、全蝎等中药组成，属实按灸法，

因治病如雷般迅速、灵验故名。雷火灸是赵时碧根

据雷火神针改造而来，其药效峻、火力猛、渗透力强、

治疗面广［９］。传统艾条燃烧的最高温度是９０℃，雷

火灸可达到２４０℃，其燃烧时产生大量远、近红外

线，对增强组织细胞的代谢，改善体内循环，提高免

疫系统的功能起到明显的作用［１０］。对中枢神经和

周围神经病变的治疗，在临床中运用雷火灸会增加

神经突触的生理功能，使下降的神经传递速度得到

恢复［１１］。

针刺与雷火灸上述诸穴，共同达到健脾和胃、滋

阴养肾、补益气血、温通经络、活血止痛的功效，从而

改善糖尿病末梢神经炎的症状，并且可以提高患肢

的ＮＣＶ，临床效果显著。

６６

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３７卷 第２期 ２０１８年４月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３７ Ｎｏ．２ Ａｐｒ．２０１８



参考文献：

［１］张丽丽，郭治波，杜宇征．针灸治疗糖尿病周围神经病变

的研究进展［Ｊ］．甘肃中医，２０１０，２３（３）：１０．

［２］奇思赫姆·佰恩斯．神经精神疾病治疗原理与实践

［Ｍ］．任歆，译．２版．北京：人民军医出版社，２０１３．

［３］中国人民解放军总后勤部．临床疾病诊断依据治愈好转

标准［Ｍ］．北京：人民军医出版社，１９８７．

［４］狄泽俊．针药结合治疗糖尿病周围神经病变３０例疗效

观察［Ｊ］．中国社区医师，２０１１，３（１３）：１３５．

［５］叶大智．针灸对糖尿病周围神经病变患者神经传导功能

的影响［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１３，１６（２４）：４１

４２．

［６］贾建平．神经病学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，

２０１３．

［７］易建昌，许丽娜，张赛．温针灸治疗糖尿病周围神经病变

临床观察［Ｊ］．河北中医，２０１２，３４（２）：２４２２４４．

［８］高彦彬，周晖，张涛静，等．糖洛宁治疗糖尿病周围神经

病变临床研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（６）：１６７３

１６７７．

［９］赵时碧．雷火灸疗法［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１４．

［１０］邓英．灸法红外效应研究及应用进展［Ｊ］．中西医结合

学报，２０１２，１０（２）：１３５１４０．

［１１］杨华之，胡追成．艾灸的生物物理特性［Ｊ］．中国针灸，

２００９，２９（１１）：８９７８９９．

（收稿日期：２０１８０１０７；编辑：曹健）

犆犾犻狀犻犮犪犾犈犳犳犲犮狋狅犳犃犮狌狆狌狀犮狋狌狉犲犆狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犜犺狌狀犱犲狉犳犻狉犲犕狅狓犻犫狌狊狋犻狅狀犻狀犜狉犲犪狋

犿犲狀狋狅犳犇犻犪犫犲狋犻犮犘犲狉犻狆犺犲狉犪犾犖犲狌狉犻狋犻狊

犔犐犡犻犪狅狋犻狀犵
１，犔犐犃犖犌犑狌狀２，犔犐犙狌犪狀狊犺狌犪狀犵

１，犠犃犖犌犙犻狀犵犿犲犻
１，犔犐犇犲犳犲狀犵

２

（１．犡狌狕犺狅狌犕犲犱犻犮犪犾犛犮犻犲狀犮犲犚犲狊犲犪狉犮犺犐狀狊狋犻狋狌狋犲，犑犻犪狀犵狊狌犡狌狕犺狅狌　２２１００９，犆犺犻狀犪；２．犡狌狕犺狅狌犆犲狀狋狉犪犾

犎狅狊狆犻狋犪犾，犑犻犪狀犵狊狌犡狌狕犺狅狌　２２１００６，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｕｎｄｅｒｆｉｒｅｍｏｘｉ

ｂｕｓｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｉｔｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ９６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｍｅｔｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｏｒａｌｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｕｎｄｅｒｆｉｒｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ．ＴｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ

（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅａｎｄＭｉｃｈｉｇａｎＮｅｕｒｏｐａｔｈｙＳｃｒｅｅｎｉｎｇＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ（ＭＮＳＩ）ｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ａｎｄｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＢｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎＶＡＳａｎｄ

ＭＮＳＩｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｔｈａｎｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｍｏｔｏｒｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙａｎｄ

ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎ

ｃｒｅａｓｅｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｕｎｄｅｒｆｉｒｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｈａｓａｇｏｏｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｉｔｉｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｔｈｕｎｄｅｒｆｉｒｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；Ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｉｔｉｓ

７６

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３７卷 第２期 ２０１８年４月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３７ Ｎｏ．２ Ａｐｒ．２０１８


