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足部按摩治疗糖尿病周围神经病变的系统评价
System evaluat ion on foot massage used for treatment

of pat ients wi th d iabet ic per i phera l neuropathy
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摘要:[目的]系统评价足部按摩治疗糖尿病周围神经病变的疗效。[方法]应用循证医学系统评价方法,计算机检索 PubMed、维普
数据库、中国知网、万方数据库、中国医学文献数据库中的足部按摩治疗糖尿病周围神经病变的随机对照试验,由 2 名研究者独立
进行文献筛选和数据的提取,采用 RevMan 5.2 软件进行数据分析。[结果]纳入文献 6 篇,共 383 例病人,其中 5 篇对临床疗效进
行了报告,Meta 分析显示足部按摩对治疗糖尿病周围神经病变有一定的疗效;6 篇文献均单独报告了足部按摩改善神经传导的速
度,但因测量的神经有较大的差异不能进行 Meta 分析,但定性分析显示各项研究的结论均支持足部按摩能够改善神经传导的速
度。[结论]足部按摩治疗糖尿病周围神经病变有一定的疗效,但因入选的绝大部分研究质量不高降低了该研究的可靠性,还需设
计更多高质量的随机对照试验来支持本结论。
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  糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿病最常见的并
发症之一,研究显示糖尿病神经病变占糖尿病病人的

47%~91%[1],它常常是一个隐匿、渐进的过程,其病

理的严重性与症状的出现及其严重性往往不一致,通
常先引起病人感觉异常、感觉减退及缺失,从而导致足

部溃疡、坏疽以至截肢。如果能早期发现糖尿病周围
神经病变,运用合适的干预办法可以使溃疡的发生率

降低 60%,使截肢的发生率降低 85%[2]。足部按摩可

以直接改善下肢血液循环,又可以通过刺激足部反射

区,启动人体调节机制,调整代谢,还可以激发人体各
组织器官的代谢功能,充分发挥人体正常防病治病的

能力[3]。近年来虽然有些学者探讨了足部按摩治疗

DPN 的效果研究,但其临床证据是否充足尚不能定
论,因此有必要对足部按摩治疗 DNP 的疗效进行系统

评价,以判断其临床疗效及安全性。
1 资料与方法

1.1 纳入文献

1.1.1 文献纳入标准 ①自 2005 年 1 月—201 3 年 1
月公开发表且内容涉及足部按摩对糖尿病周围神经病
变治疗效果的研究:②随机对照试验(RCT);③干预组
实施基础治疗(控制饮食,适当运动,心理调节,注射胰

岛素及口服降糖药控制血糖)和足部按摩治疗或者同
时配合中药泡足,对照组除不实施足部按摩外其他治
疗与干预组相同,若干预组给予中药泡足则对照组给
予温水泡足;④纳入文献的观察指标需包括神经症状

评分、体征评分、感觉神经传导速度及运动神经传导速
度中的至少一项。
1.1.2 研究对象 研究纳入的研究对象为 2 型糖尿
病周围神经病变病人。糖尿病周围神经病变诊断标

准[4]为:①符合 WHO 的糖尿病诊断标准 (199 9 年);
②四肢(至少在双下肢)有持续性疼痛和(或)感觉障

碍;③双拇趾或至少有一拇趾的振动觉减弱;④双侧或
一侧踝反射减弱到消失;⑤肌电图示双下肢神经传导

速度延迟,腓总神经的运动传导速度<40 m/s,腓肠神
经的感觉传导速度<45 m/s;潜伏期延长、波幅降低等

电生理异常;⑥排除其他因素(如遗传、酒精中毒、尿毒

症、甲状腺功能减退、药物等)引起的周围神经病变。
1.1.3 排除标准 动物实验研究;研究中描述研究对

象纳入标准不清者。
1.2 检索策略 以糖尿病周围神经病变、足部按摩、
diabetic peripheral neuropathy(or DPN),foot mas-
sage 为检索策略,检索 PubMed、维普数据库、中国知
网、万方数据库、中国医学文献数据库。检索策略采用

主题词和自由词相结合的方式,辅以手工检索,必要时

追加参考文献。
1.3 文献筛选和提取资料 由 2 名研究者单独阅读

题目和摘要,确定是否符合纳入标准,并按统一标准提

取资料。①一般资料:题名,作者,来源,发表年限;②
研究内容:干预方法,干预组和对照组病人数,疗程,结
局 指标情况;③研究质量。有争议的结果由第 3方
裁决。
1.4 质量评价 采用 Jadad 评分标准[5]对纳入的文

献进行质量评价。
1.5 统计学分析 首先对文献进行临床异质性分析,
对于无异质性的文献采用 Cochrane 协作网提供的

RevMan 5.2 软件进行 Meta 分析。计数资料采用相

对危险度(RR)、比值比(OR),连续性变量采用权重的
均数差(WMD),两者均以 9 5%可信区间(CI)表示。
当试验结果存在异质性时,用随机效应模型表达,反之
用固定效应模型表达。若试验之间存在临床异质性或

试验提供信息量不足时,则对纳入试验作定性分析。
2 结果
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2.1 检索结果 初步检索文献 705 篇,阅读题目和摘
要后,初筛获得文献 3 7 篇,进一步阅读全文排除不符
合纳入标准的文献 3 1 篇,最终纳入文献 6 篇,共 383

例病人,全部为中文文献。
2.2 纳入文献的方法学质量和特征 纳入研究的 6
篇文献的方法学质量和特征见表 1。

表 1 纳入研究的特征和方法学质量

文献
  例数  

干预组 对照组

     干预措施     
干预组  对照组

干预频次 疗程 随访 Jadad评分 结局指标

刘新婷等[6] 30 30 下肢穴位按摩 基础治疗 每日 1 次,每次 30 min 2 1 d 未说明 3 NSS,MDNS,SCV,MCV
张涛静等[7] 30 30 下肢穴位按摩 基础治疗 每日 1 次,每次 40 min 60 d 未说明 1 MDNS,SCV,MCV
刘燕平等[8] 30 30 足部按摩 基础治疗 每日 1 次,每次 60 min 30 d 未说明 1 SCV,MCV
司世雷[9] 30 30 下肢穴位按摩 基础治疗 每日 1 次,每次 20 min 未说明 未说明 1 SCV,MCV
周晖等[10] 5 6 2 7 下肢+足部穴位按摩 基础治疗 每日 1 次,每次 30 min 1 80 d 未说明 2 SCV,MCV
张京慧等[1 1] 30 30 足部反射区按摩 基础治疗 每日 1 次,每次 30 min 30 d 未说明 2 SCV,MCV
  注:NSS 指神经系统症状评分;MDNS 指神经病变积分;SCV 指感觉神经传导速度;MCV 指运动神经传导速度。

  张涛静等[7,9]研究中按摩以指揉法按摩足三里、三
阴交、太溪、太冲穴,然后由膝关节到踝关节的顺序轻
捋小腿腓肠肌;刘新婷等[6]的研究选穴有所不同,选取
三阴交、足三里、阳陵泉三穴为主穴,肾俞、承山、委
中、昆仑为辅穴,按摩手法亦为指揉法,然后由膝关节
到踝关节的顺序轻捋小腿腓肠肌;周晖等[10]的研究选
穴与刘新婷等[6]相同,但未由膝关节到踝关节的顺序
轻捋小腿腓肠肌;刘燕平等[8,1 1]则以足底反射区按摩
为基础,重点按摩胃、胰腺、十二指肠、心、肺、大肠、淋
巴、小肠、内外侧坐骨神经、肾上腺、垂体反射区,按摩
力度应柔和、平稳,以病人微感疼痛能耐受为准。6 篇
文献中有 1 篇说明了随机方案的产生,其他文献随机
及隐藏方案均不清楚,方法学质量较差,Jadad 评分<

3 分。6 篇文献均未报道样本量估算方法。
2.3 疗效评价

2.3.1 足部按摩治疗 DNP 的有效率 5 篇文献报道
了有效率。有效率评价标准:完全缓解为无明显临床
症状、体征,神经传导速度正常;显效为临床症状、体征
明显改善,临床症状积分减少>70%;神经传导速度提
高>10%;有效为临床症状、体征有所好转,临床症状
积分减少 30%~70%;神经传导速度提高 5%~10%;
无效为临床症状未见好转,各指标未达到以上标准。
森林图异质性检验显示 I 2=0%,P=1,差异无统计学
意义,合并效应值 Z=5.94,P<0.000 0 1,可以认为
纳入文献无明显异质性,提示足部按摩对治疗糖尿病
周围神经病变有一定的疗效。

图 1 治疗后两组总有效率比较的 Meta 分析

2.3.2 足部按摩对 DNP 病人神经传导速度的影响 
6 篇文献均将治疗前后的神经传导速度作为评价指标
之一。其中 3 项研究测量腓总神经运动神经传导速
度,1 项研究测量腓总神经感觉神经传导速度,1 项研
究测量腓肠神经感觉神经传导速度,2 项研究测量双
侧胫神经感觉神经和运动神经传导速度,1 项测量双
侧胫后神经感觉和运动神经传导速度,因此指标测量
部位差异较大,其结果存在较大差异性,不能进行 Me-
ta 合并分析。但从单个实验研究来看,足部按摩干预
后 DNP 病人的神经传导速度均有改善,两组差异均有
统计学意义。
3 讨论

  糖尿病周围神经病变发病缓慢,临床早期以下肢
远端感觉障碍为主,肢体的部分麻木、冰冷,病情逐渐
发展,渐出现刀割样痛或持续性剧痛,肌肉萎缩,若治
疗不当可能会出现肢体溃烂、坏疽。由于周围神经病
变多累及四肢末梢,因其血液供应较差,使口服及静脉
给药等疗效不佳。中医讲究整体观,足部穴位按摩是
传统疗法,通过足部穴位按摩可刺激足部多个穴位及
经络,改善血液循环,加速新陈代谢,使筋脉得以濡养,
改善神经组织营养,从而改善神经症状和体征[12]。基
于中医传统理论,采用足底穴位按摩干预糖尿病足周
围神经病变,第一,可以激发和调动局部经气、增加局
部皮肤肌肉的敏感性,改善病人感觉障碍及麻木疼痛
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等症状。第二,可以调整五脏功能。经络学说认为,足
三阴经起源于足部,属“肝”“脾”“肾”,上隔联络“心”
“肺”,与五脏联属,因此,足部穴位按摩不仅可以激发
局部经气,还可以调动和改善五脏功能,达到平衡脏腑
功能,改善皮、肉、筋、脉、骨等不同组织的营养和功能。
第三,疏通经络,畅通气血。本研究所纳入的 6 篇研究
虽然干预方法不尽一致,如穴位选取有所偏差,但都围
绕足部穴位或反射区、下肢穴位经络进行按摩干预。
虽然有些结局指标因其具有较大的异质性不能进行合
并,但从单个研究来看,其结果显示足部按摩对改善神
经传导速度有一定的效果,亦能改善病人的临床症状。
4 本研究局限性和对未来研究的启示

  本研究纳入的均为中文文献,且文献质量偏低,可
能影响本系统评价的可靠性。在今后的研究中广泛开
展高质量、内在真实性较好的 RCT研究是非常必要的。
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个新出现的问题,层层深入,承上启下,融会贯通[2]。
近年来,我国亦有多个院校的护理教育工作者在某些
护理课程的教学中应用或借鉴了 PBL 模式,进行了有
益的尝试和探索,取得了一定的经验[3]。但如何在实
际教学过程中更好地发挥 PBL 的优势,更有效地组织
学生自我学习则有待于深入探讨研究。
  在课堂上实施 PBL 教学会遇到很多问题,最大的
困难在于交流,交流是学习的根本途径,也是 PBL 教
学的灵魂。在传统课堂教学环境中往往是单个教师与
多个学生在有限的时间与空间交流。但是,缺少交流
的单纯课堂教学,不能使授课教师实时掌握学生学习
动向,因而不能为其提供有效的指导。另外,小组各组
员间也不易经常性地集合起来集中讨论。这使得

PBL 在实际开展过程中遇到了瓶颈,网络则弥补了这
一缺陷。网络教学有即时性、共享性、交互性、开放性、
自主性及无纸化的特点和优势[4]。
  BB 电子教学平台是一个功能多样化的信息平台。
通过此平台一方面可使学生通过互联网查找课本上无
法解答的问题答案,更重要的是实现了网络互动,加强
了师生之间的交流,使学习过程从课堂内延伸到课堂
外,大大丰富了教学活动,让参与 PBL 的学生能更多
地进行深入讨论,也让教师对学生兴趣与学习目标有
所了解,以便更好地指导学生深入学习,使课程具有了
生命力。借助于现代化的网络手段,使得 PBL 教学的
开展更为顺畅,为 PBL 在护理临床课程中的应用研究
提供了有力的保障。
  通过在《临床营养学》课程中开展网络化 PBL 教
学的尝试,发现具有较强探索欲和一定计算机网络知

识的护理专科学生,对于这种新形式的教学模式表现
出积极的学习态度。大多数学生更愿意参加网络讨
论,特别是在网络讨论过程中,部分同学由于性格原因
在课堂发言较少,而在虚拟环境中则表现踊跃,因而教
师能更深入了解每位学生学习情况,取得了较好的教
学效果。网络化 PBL 教学模式不仅激发了学生浓厚
的学习兴趣,调动了学习的主动性与积极性,提高了教
学质量,同时也让学生理解临床护理过程中团结协作
的重要性,培养了学生团队精神。这种新型的教学模
式既增强学生自我学习的能力,促进和提高临床推理、
批判思维等多方面能力,也培养学生较强的自学能力,
这对学生今后走上工作岗位仍能不断的自学进修、获
取新知识起着良好的作用。
  当然,在网络化 PBL 教学实施过程中也遇到一些
问题:部分学生把握不住课程重点,造成查阅资料时方
向偏差;另有少部分学生较难与小组中其他成员协作或
过分依赖其他组员来完成学习讨论过程。以上问题需
要重视,进一步探讨实践,以期改进完善这种教学模式。
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