
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 6期 2026年 

 264 

中医中药 

基于针刺量-效关系探讨电针治疗胰岛素抵抗的治疗频次与疗程 

杜静  张浩月（通讯作者）  娄代军  陈欣宇  朱洪航  王姣  刘天宇  王松涛  任金晴  栾琪 

（天津市西青区中医医院  300380） 

【摘  要】目的 基于针刺量-效关系探讨电针干预胰岛素抵抗的适宜频次与疗程。方法 将94例胰岛素抵抗患者随机分为对照组、

低频电针组（每周3次）、高频电针组（每周5次），干预疗程12周。于治疗前及治疗第4、8、12周检测体质量指数、腰臀

比及胰岛素抵抗指数。结果 两电针组各观察时点相关指标均较基线显著改善（P＜0.05），疗效优于单纯健康教育对照

组；高、低频电针组组间各指标比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 电针治疗胰岛素抵抗存在明确治疗频次阈值

与起效窗口，可为临床个体化针灸干预方案制定提供循证依据。 

【关键词】胰岛素抵抗；针刺量效关系；电针治疗 

Exploring the Treatment Frequency and Course of Electroacupuncture for Insulin Resistance Based on the Dosage-Efficacy Relationship of Acupuncture 

Du Jing  Zhang Haoyue （Corresponding Authors）  Lou Daijun  Chen Xinyu  Zhu Honghang  Wang Jiao  Liu Tianyu  Wang Songtao  Ren Jinqing  Luan Qi 

（Tianjin Xiqing District Hospital of Traditional Chinese Medicine  300380） 

[Abstract] Objective To explore the appropriate frequency and treatment course of electroacupuncture for insulin resistance based on the 
dose-effect relationship of acupuncture. Methods A total of 94 patients with insulin resistance were randomly divided into 
control group, low-frequency electroacupuncture group (3 times a week) and high-frequency electroacupuncture group (5 times 
a week) for 12 weeks. Body mass index, waist-hip ratio and HOMA-IR were detected at baseline and the 4th, 8th and 12th week 
after treatment. Results All related indicators in the two electroacupuncture groups were significantly improved compared with 

baseline (P＜0.05), and the curative effect was better than that of the control group with simple health education. There was no 

significant difference in all indicators between high-frequency and low-frequency electroacupuncture groups (P＞0.05). 

Conclusion Electroacupuncture for insulin resistance has an obvious frequency threshold and onset time window, which can 
provide evidence-based reference for the formulation of individualized clinical acupuncture intervention schemes. 
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胰岛素抵抗（Insulin Resistance，IR）是 2 型糖尿病（type 

2 diabetes mellitus，T2DM）发生发展的核心病理生理基础，

针灸作为中国传统医学非药物疗法的重要组成部分，近年来

不仅在减重、改善体脂分布方面表现优异[1]，同时也被证实

具有直接或间接增加胰岛素敏感度的作用[2]。 

然而，目前相关研究[3-4]所采用的针刺参数、治疗频次、

疗程差异较大，导致治疗效果不尽相同，也使得针灸治疗 IR

的最佳干预方案长期无法明确，众多 IR 患者难以获得最大

临床获益。因此，想要充分发挥针灸的治疗潜力，厘清其作

用规律显得尤为关键。 

基于此，本研究从量效关系出发，探讨不同针刺频次对

IR 患者的影响，并分析其治疗效应的时间轨迹，旨在为临

床确定合理的治疗频次与疗程提供循证依据。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

所有受试者来源于天津市西青区中医医院及天津市西

青区津门湖街社区卫生服务中心，通过 NCSS-PASS 软件计

算出每组需要样本量为 25 例，本课题设三组，预计脱失率

为 20%，故每组应纳入 30 例。将 2024 年 9 月-2025 年 5 月

符合条件 94 名患者按就诊顺序，采用随机数字表法分为 3

组，高频次组（31 例），低频次组（32 例），对照组（31 例），

三组间进行平行对照和自身前后对照。 

一般资料比较差异无统计学意义（表 1）。本研究经天津

市西青医院伦理委员会批准（伦理编号：xqyy11-2024-06）。 

表 1 

组别 例数 性别（男/女） 年龄 BMI/(kg/m2) 腰臀比 HOMA-IR 

对照组 31 14/17 37.00（26.75） 28.85(5.70) 0.93(0.06) 3.75(2.34) 

低频组 32 15/17 37.50（21.00） 27.13(8.05) 0.92(0.08) 3.26(1.75) 

高频组 31 13/18 41.50（22.50） 28.22(3.96) 0.91(0.03) 3.77(1.40) 
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1.2 consort 流程图 

 

1.3 纳入标准 

（1）年龄在 18 至 70 岁之间。 

（2）根据稳态模型评估胰岛素抵抗指数（insulin resis 

tance index, HOMA-IR）=空腹血糖（fasting blood glucose, 

FBG）×空腹胰岛素（fasting insulin, FIns）/22.5≥2.14 将被

视为满足入组条件。 

（3）近 1 年无生育计划。 

（4）愿意签署同意书。 

1.4 排除标准 

（1）患有甲状腺疾病（甲状腺功能减退、甲状腺功能

亢进）及其他严重影响代谢的疾病（如库欣综合征）。 

（2）正在接受药物治疗（如胰岛素、噻唑烷二酮类、

阿卡波糖、磺脲类药物）的 I 型糖尿病或 II 型糖尿病患者。 

（3）3 个月内使用激素或其他药物，包括中草药处方，

这可能会影响结果。 

（4）4 个月内接受过与 IR 相关的针灸治疗。 

（5）2 个月内接受过减肥手术。 

（6）未签署书面知情同意书。 

2.治疗方法 

治疗方案按照 CONSORT 和针灸临床试验干预报告标准

（STRICTA）进行。针刺治疗将由具有中医执业医师资格证

并拥有一年以上临床经验的针灸医师，按照固定的治疗方案

进行。 

2.1 对照组：进行健康教育，指导患者制订科学的饮食

计划及健康生活作息习惯。 

2.2 治疗组：在健康教育的基础上给予针刺治疗。 

（1）选穴：A 组：天枢穴（双侧），大横穴（双侧），

关元穴，中脘穴，足三里（双侧），三阴交（双侧），丰隆穴

（双侧），太冲穴（双侧）；B 组：滑肉门（双侧），带脉穴

（双侧），气海穴，上脘穴，血海穴（双侧），梁丘穴（双侧），

上巨虚（双侧），内庭穴（双侧）。 

（2）操作方法：针刺采用一次性灭菌针灸针（0.25×

40mm、0.30×75mm 规格，华佗牌针疗仪 SDZ-III 型），四

肢进针深度为 15-20mm，腹部进针深度为 45-60mm，选取

两组穴位交替治疗。每组穴位治疗一周后进行替换。进针后

进行提插捻转，得气后，腹部及四肢各取两个穴位进行电针

治疗，每次针剂治疗时均替换电针穴位，直至所有针刺穴位

均被电针刺激后，进行第二轮电针刺激，以此循环。电针强

度为 15 Hz 电刺激 30min。未连接电针的穴位每 10min，以

平补平泄手法，刺激 30s。 

低频次针刺组一周 3 次，高频次针刺组一周至少 5 次针

灸治疗。连续进行 12 周干预。 

3.疗效观察 

3.1 观察指标 

（1）人体测量指标：测量患者治疗前（T0）、治疗 4

周（T1）、治疗 8 周（T2）、治疗 12 周（T3）的身高、体质

量、臀围（hip circumfer ence, HC）、腰围（waist circumference, 

WC）；计算腰臀比（waist to hip ratio, WHR）、人体质量指数

（body mass index, BMI），即 WHR=WC（cm）/HC（cm），

BMI=体质量（kg）/身高 2（m2） 

（2） 糖代谢指标：胰岛素抵抗指标：于 T0、T1、T2、

T3 时空腹抽取静脉血 5ml，至肝素抗凝管中，借助医院血生

化分析仪检测受试者血糖监测指标：FBG、FIns，计算

HOMA-IR。 

3.2 统计学方法 

采用 SPSS 23.0 统计软件进行统计分析。服从正态分布

和方差齐同者，各组治疗前后比较采用配对 t 检验、组间比

较采用两独立样本 t 检验或单因素方差检验，计量资料采用

均数±标准差（ sx  ）表示；不满足正态分布和方差齐性
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者，则采用非参数秩和检验，计量资料采用中位数（四分位

间距）表示；计数资料采用 x
2 检验；等级资料采用非参数秩

和检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.3 结果 

（1）人体测量学对比 

结果表明，对照组 BMI 在 T3 时较基线显著上升（P＜

0.05），而低频组与高频组在 T1、T2、T3 时 BMI 均较基线

显著下降（P＜0.05），且 T3 时两组 BMI 均显著低于对照组

（P<0.05）。WHR 在低频组自 T1 起持续显著下降（P＜0.05），

高频组在 T2 时与对照组出现统计学显著差异（P<0.05），T3

时较基线显著下降（P＜0.05）。见表 2。 

（2）糖代谢指标对比 

结果显示，尽管低频次针刺组在 T1 时 HOMA-IR 在干

预后较基线有所增加（P＜0.05），但能够在 T3 时显著低于

对照组（P＜0.05），且在 HOMA-IR 的改善程度上，未观察

到与高频次组存在统计学显著差异（P＞0.05）。见表 3。 

表 2 

组别 n 时间点 BMI/(kg/m2) WHR 

T0 28.85 (5.70) 0.93(0.06) 

T1 28.05 (4.55) 0.93(0.06) 

T2 27.80 (4.85) 0.93(0.05)# 
对照组 30 

T3 29.81 (5.40)# 0.93(0.05) 

T0 27.13 (8.05) 0.94(0.08) 

T1 26.00 (8.06)# 0.91(0.10)# 

T2 25.85 (7.90)# 0.90(0.10)# 
低频组 30 

T3 25.41 (8.44)*# 0.89(0.08)*# 

T0 28.22 (3.96) 0.91(0.03) 

T1 27.77 (2.88)# 0.91(0.05) 

T2 27.63 (2.68)# 0.91(0.04)* 
高频组 26 

T3 27.37 (3.51)*# 0.90(0.02)*# 

注：与 T0 对比，#P＜0.05 

与对照组相比，*P＜0.05 

高频组与低频组相比，&P＜0.05 

表 3 

组别 n 时间点 HOMA-IR

T0 3.89(2.47)

T1 3.84(2.24)

T2 3.31(2.66)#
对照组 30 

T3 3.97(2.45)

T0 3.26(1.92)

T1 3.35(1.72)#

T2 3.55(2.78)
低频组 30 

T3 2.68(1.73)*#

T0 3.77(1.47)

T1 3.69(1.54)

T2 3.18(2.07)#高频组 26 

T3 2.56(1.46)*#

注：与 T0 对比，#P＜0.05 

与对照组相比，*P＜0.05 

高频组与低频组相比，&P＜0.05 

4.讨论 

目前临床针对 IR 的干预以生活方式调控为基础，药物

治疗为辅，部分伴有重度肥胖的患者在生活方式干预和药物

治疗不能获得满意效果的情况下可选择代谢手术治疗[5]。虽

可在一定程度上缓解代谢异常，但部分药物存在胃肠道反

应、水肿、体重变化等不良反应，且长期用药依从性及远期

靶器官保护效果仍存在局限。 

现代研究证实，针灸对提高胰岛素敏感度有着明确的疗

效，但在当前的针刺治疗 IR 的临床应用及相关研究中，针

灸治疗频次、疗程的选择仍多基于个人经验，缺乏统一的操

作规范与客观化的疗效判定标准。这一现状不仅导致不同研

究结果之间存在较大差异性，也限制了针灸治疗 IR 的标准

化推广与重复验证。 

石学敏院士提出的“针刺手法量学”理论为上述问题的

解决提供了重要的理论依据。该学说对针刺作用力的方向、

大小、施术时间、两次针刺间隔时间等方面进行了科学界定
[6]，临床研究也证实，不同的针刺强度、针刺时间、留针时

间均能显著影响针刺疗效。 

目前，多数临床医生倾向于认为针刺剂量越高疗效越

好，现有的研究成果也多支持这一结论。袁霞等[7]对近年针

刺治疗膝骨关节炎的量效关系研究进行分析总结后发现，随

着针刺频率的增加，治疗反应呈积极趋势。 

但亦有研究提示针灸次数与其疗效之间并非简单的线

性关系，张艺萱[8]等采用 Meta 回归方法分析针灸次数与颈性

眩晕治疗之间的量-效关系，结果发现当针灸次数为 12 时，

患者眩晕及颈部疼痛症状较前明显缓解，但增加至 20 次时，

症状改善程度与 12 次时大致相同；当针灸次数为 14 时，椎

-基底动脉平均血流速度达到峰值，继续增至 20 甚至 30 次

时，平均血流速度反而有一定程度降低。因此，研究者建议

在颈性眩晕治疗中，以 14 次作为 1 个标准疗程。 

本研究结果更支持后一种观点。在糖代谢指标及人体测

量学指标方面，干预组较基线均有显著改善（P＜0.05），且
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在 T3 时间点与对照组差异具有统计学意义（P＜0.05）。然

而高频组在各项指标的改善程度上均未体现出明显优势。上

述结果表明，在电针治疗 IR 过程中，单纯增加频次不能带

来额外临床获益。提示针灸治疗可能存在“治疗频次阈值”，

在阈值内的治疗频次与疗效呈正相关，超出阈值后则呈现出

一定的疗效饱和状态。 

此外，在接受针刺干预的两组对象中，尽管早期在改善

部分指标方面呈现出较好的治疗效果，但两组均在 T3 时才同

时与对照组及基线具有统计学显著差异（P＜0.05），提示针

灸治疗具有明确的“疗程依赖性”，干预实践短于 12 周可能

不足以充分评估其潜在疗效。这一现象或与针灸治疗 IR 的多

靶点性相关[9-10]。前 8 周的改善反映了机体初步的适应性调节，

与自然病程相比，持续 12 周的干预可使针刺效应累积至“起

效窗口”。这为确定针灸治疗 IR 最低疗程提供了参考依据。 

同时，在实验过程中我们还发现，高频次治疗组伴随更

高的脱落率（19.35%），脱落原因多为“时间冲突”与“患

者治疗意愿下降”。该现象在临床实践中具有重要意义，说

明过高频次的针灸方案有降低患者的依从性的趋势，进而影

响整体疗效。因此，在保证疗效的前提下，选择患者可长期

坚持的治疗频次，有助于发挥针灸治疗的临床应用价值，降

低患者就医成本，节约社会医疗资源。 

本研究仍存在一定的局限性，包括但不限于样本量有

限、未对患者中医证型进行区分，未能追踪远期疗效，研究

指标多以临床生物标志物为主，缺乏影像学、代谢组学等多

维度数据，无法深入阐释针灸的作用机制等。 

综上所述，基于针刺量-效关系，在治疗 IR 的针灸治疗

中，建议临床医生优先选择一周 3 次、持续至少 12 周的治

疗方案。该方案与高频次治疗效果相当，起效更快，患者依

从性更好，更利于长期实施与临床推广，为制定以患者为中

心的 IR 针灸治疗管理策略提供了循证依据。未来仍需开展

更大样本、更长随访期的临床研究，以明确针灸治疗胰岛素

抵抗的最佳参数与持续效应。 

利益冲突声明： 

作者声明：本研究受天津市卫生健康委员会中医中西医

结合科研课题资助（项目标号：2023175），本文不存在任何
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