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穴位埋针防治利拉鲁肽治疗糖尿病引起恶心呕吐的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察穴位埋针防治利拉鲁肽治疗糖尿病引起恶心呕吐的临床疗效。方法  将100例初次使用利

拉鲁肽治疗2型糖尿病(T2DM)的患者随机分为试验组和对照组,每组50例。对照组采用利拉鲁肽治疗;试验组在对

照组治疗基础上加用穴位埋针治疗。观察并比较两组治疗1个月内恶心、呕吐反应的分级情况和利拉鲁肽耐受剂

量。结果  试验组在治疗第1天和第7天恶心、呕吐反应分级程度低于对照组(P＜0.05),试验组最终利拉鲁肽耐

受剂量高于对照组(P＜0.05)。结论  穴位埋针可减轻利拉鲁肽治疗糖尿病引起的恶心和呕吐,提高利拉鲁肽的

耐受剂量。 
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Efficacy Observation of Acupoint Needle-embedding for Preventive Treatment of Nausea and Vomiting Induced 

by Liraglutide in Treating Diabetes Mellitus  YANG Xuerong, XU Peiying, TAO Lewei, GONG Fan, HOU Ruifang, 

CAI Mengjie, CHEN Yilei, ZHANG Liqiong, XU Juanfei, LU Hao.  Shuguang Hospital, Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, Shanghai 201203, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupoint needle-embedding for preventive treatment of 

nausea and vomiting induced by Liraglutide in treating diabetes mellitus. Method  One hundred patients initially using 

Liraglutide to treat type 2 diabetes mellitus (T2DM) were randomized into an experiment group and a control group, 

with 50 cases in each group. The control group was treated with Liraglutide; the experiment group received acupoint 

needle-embedding therapy based on the treatment given to the control group. The grading of nausea and vomiting 

symptoms and tolerable dose of Liraglutide were observed and compared during the one-month treatment. Result  The 

grading levels of nausea and vomiting at treatment days 1 and 7 were lower in the experiment group than in the control 

group (P＜0.05), and the final tolerable dose of Liraglutide was higher in the experiment group than in the control 

group (P＜0.05). Conclusion  Acupoint needle-embedding can reduce nausea and vomiting symptoms caused by 

Liraglutide in treating diabetes mellitus and increase the tolerable dose of Liraglutide. 

[Key words]  Intradermal needle therapy; Acupoint therapy; Thumbtack; Diabetes mellitus; Liraglutide; Nausea; 

Vomiting; Drug-related side effects and adverse reactions 

 

目前中国糖尿病患病人群至少1.1亿,成人糖尿病

患病率估算高达10.9%[1]。2型糖尿病(type 2 diabetes 

mellitus, T2DM)的发生主要由于胰岛素相对或绝对

不足以及胰岛素抵抗导致[2]。近几年的研究[3-4]显示,
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较之单纯控制血糖,改善心血管和肾脏临床结局已经

成为T2DM治疗的重中之重。新型糖尿病药物胰高糖素

样肽-1受体激动剂(GLP-1 RA)能够显著改善心血管和

肾 脏 结 局 , 被 欧 洲 糖 尿 病 研 究 协 会 (European 

Association for the Study of Diabetes, EASD)发

布的《糖尿病、糖尿病前期和心血管病指南》推荐为

首选应用的治疗药物。利拉鲁肽作为GLP-1 RA的代表,

广泛应用于临床,其常见不良反应为胃肠道反应,使用

后易出现恶心、呕吐,部分患者难以耐受,降低生活质

量,造成治疗中断。因此,如何防治利拉鲁肽引起的消

化道不良反应已经成为临床亟待解决的问题。穴位埋

针中脘、足三里和内关穴被证实可以改善多种原因导

致的恶心、呕吐,同时取穴简单、费用低廉。本研究通

过穴位埋针防治糖尿病患者使用利拉鲁肽所导致的消

化道不良反应,并观察其对利拉鲁肽耐受剂量的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究选取2019年1月至2020年10月上海中医药

大学附属曙光医院内分泌科收治的初次起用利拉鲁肽

治疗T2DM的患者100例,采用随机对照的研究方法,将

研究对象通过SPSS19.0统计软件,按照1:1随机分成对

照组和试验组,随机方案的隐藏采用完全隐藏法。研究

过程中,试验组有1例因发现肺部占位行手术、化疗而

退出,对照组有1例因骨折急诊往专科医院手术而退

出。最终完成临床观察98例,两组年龄、身体质量指数、

空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化血红蛋白比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),详见表1。 

表1  两组一般资料比较                                                                             ( x ±s) 

组别 例数 
平均年龄

(岁) 

身体质量指数 

(kg/m2) 

空腹血糖 

(mmol/L) 

餐后2 h血糖 

(mmol/L) 

糖化血红蛋白 

(%) 

试验组 49 60±12 24.62±2.55 9.15±4.27 10.24±2.28 8.12±1.69 

对照组 49 62±9 25.58±3.76 8.42±2.68 11.55±2.79 8.17±1.99 

1.2  诊断标准 

①有典型的烦渴引饮、多食善饥、小溲频数及不

明原因的体重下降症状,空腹血糖≥7.0 mmol/L,和

(或)任意时间静脉血浆葡萄糖水平≥11.1 mmol/L;  

②无典型的上述症状,空腹血糖≥7.0 mmol/L,和(或)

口服葡萄糖2 h后血葡萄糖水平≥11.1 mmol/L。满足

上述两个条件中的任意一项，且重复检测仍符合。 

1.3  纳入标准 

①符合诊断标准;②首次使用利拉鲁肽;③年龄

18～80岁;④自愿参加本研究,并愿意配合完成研究。 

1.4  排除标准 

①合并严重肝、肾功能不全或心、肺疾病者;②近

1个月曾有糖尿病酮症酸中毒或非酮症高渗昏迷史者; 

③甲状腺髓样癌既往史或家族史以及2型多发性内分

泌肿瘤综合征者;④糖尿病胃轻瘫者;⑤经检查证实有

直肠、结肠器质性病变(如肿瘤、克隆氏病、结肠息肉、

肠结核及功能性腹泻等)者;⑥处于妊娠、备孕或哺乳

期者;⑦过敏体质者;⑧依从性差者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

在指导患者降糖、降压、降脂药使用及专项糖尿

病宣教基础上,予利拉鲁肽[诺和力,诺和诺德(中国)

制药有限公司,国药准字J20160037]治疗。起始剂量为

每日0.6 mg,1周后剂量增加至每日1.2 mg。预计一些

患者在将剂量从1.2 mg增加至1.8 mg时可以获益,根据

临床应答情况,为进一步改善降糖效果,在使用1周后

将剂量增加至1.8 mg。推荐每日剂量不超过1.8 mg。 

2.2  试验组 

在对照组治疗基础上予穴位埋针治疗。开始利拉

鲁肽治疗前至少1 h,由医师予穴位埋针(第1周),出院

后患者带回自行穴位埋针。取中脘、足三里(双)和内

关(双)穴。采用揿针穴位埋针(规格3号,直径30 mm,

针体长度0.6 mm)。夏天留置1 d,冬天留置2 d,留置期

间,每隔2～4 h用手按压埋针处1～2 min,以加强刺激,

增加疗效。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

记录两组患者使用利拉鲁肽治疗后第1、3、7、14、

21、28天的恶心、呕吐情况。住院期间医师直接观察,

出院后每周1次电话随访患者消化道情况。随访最终利

拉鲁肽的耐受剂量。 
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3.2  疗效标准 

恶心、呕吐发生分级标准参照世界卫生组织的分

级标准[5]。 

Ⅰ级:无恶心、呕吐。 

Ⅱ级:轻微的恶心,无呕吐。 

Ⅲ级:明显的恶心呕吐,无内容物吐出。 

Ⅳ级:严重的恶心呕吐,有胃内容物吐出。 

Ⅱ级(包含Ⅱ级)以上则认为发生了恶心呕吐。 

3.3  统计学方法 

所有数据应用SPSS19.0统计学软件进行分析和处

理。计数资料比较采用Fisher精确检验,等级资料比较

采用秩和检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗后恶心、呕吐反应分级比较 

利拉鲁肽治疗后第3天、第14天、第21天、第28

天,两组恶心、呕吐反应分级程度比较差异无统计学意

义(P＞0.05);在利拉鲁肽治疗后第1天和第7天,试验

组恶心、呕吐反应分级程度低于对照组,差异有统计学

意义(P＜0.05)。详见表2。 

表2  两组治疗后恶心、呕吐反应分级比较                                                                 (例) 

组别 
第1天  第3天  第7天 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ  Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ  Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 

试验组(49例) 48 1 0 0  48 1 0 0  47 1 0 1 

对照组(49例) 37 1 5 6  43 3 2 1  37 3 5 4 

Z值 12.598  3.770  8.637 

P值 0.001  0.174  0.019 

组别 
第14天  第21天  第28天 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ  Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ  Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 

试验组(49例) 48 1 0 0  49 0 0 0  49 0 0 0 

对照组(49例) 43 4 2 0  44 5 0 0  46 3 0 0 

Z值 3.552  3.372  1.375 

P值 0.127  0.066  0.241 

3.4.2  两组治疗后最终利拉鲁肽耐受剂量比较 

观察期满时,试验组有16例患者利拉鲁肽耐受剂

量1.8 mg,30例患者利拉鲁肽耐受剂量1.2 mg,3例患者

利拉鲁肽耐受剂量0.6 mg。观察组有8例患者利拉鲁肽

耐受剂量1.8 mg,25例患者利拉鲁肽耐受剂量     

1.2 mg,16例患者利拉鲁肽耐受剂量0.6 mg。两组组间

比较,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表3。 

表3  两组治疗后最终利拉鲁肽耐受剂量比较        (例) 

组别 0.6 mg 1.2 mg 1.8 mg 

试验组(49例) 3 30 16 

对照组(49例) 16 25 8 

Z值   3.163 

P值 ＜0.050 

 

4  讨论 

慢性肾脏病和(或)动脉粥样硬化性心脏病不但是

2型糖尿病(T2DM)常见合并疾病,也是T2DM患者致残和

致死的首要因素。有研究[6]显示,中国门诊就诊的T2DM

中,合并肾脏病的患者约为14.4%,合并心血管疾病的

患者约为14.6%。中华医学会糖尿病分会的10年回顾性

调查分析显示中国住院糖尿病患者中,33.6%合并肾脏

病,15.9%合并心血管病,43.2%糖尿病患者死于心脑血

管疾病,5.2%死于慢性肾脏病[7-8]。心血管和肾脏终点

事件作为糖尿病大血管和微血管病变的结果,已经成

为糖尿病患者最主要的死因。 

基于上述原因,中国目前T2DM的治疗模式已经从

单纯控制血糖转移到改善心血管和肾脏临床结局。多

个专家共识和指南[9-10]均明确建议使用具有心肾获益

的GLP-1 RA。利拉鲁肽作为GLP-1 RA的代表药物,于

2011年3月获得中国国家食品药品监督管理局批准,用

于中国成人T2DM的治疗,其能显著改善慢性肾脏病和

(或)动脉粥样硬化性心脏病结局的临床获益,临床应

用日益广泛。该药物可导致胃排空延缓,最常见的不良

反应是恶心、呕吐,呈剂量依赖性,可随治疗时间延长

而减轻。部分患者难以耐受,降低了患者的生活质量,
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甚至造成治疗中断。减轻不良反应可提高患者接受利

拉鲁肽治疗的耐受率,改善患者生活质量。 

利拉鲁肽所致的消化道症状属于中医学“呕吐”

范畴。糖尿病在中医学为“消渴”,其人脾胃虚弱,既

不能消谷,又不能运化,水谷精微不能濡养全身肌肉,

以至日渐消瘦;脾胃气虚不能为胃行其津液,则见口渴

多饮,故名消渴。利拉鲁肽作为一种药物,一部分患者

使用后,损伤脾胃,脾胃为后天之本,气血生化之源,受

药物影响,脾气羸弱,运化失司,外邪乘虚而入,邪滞中

焦,脾失健运,清阳不升,浊阴不降,胃气上逆,发为呕

恶。《诸病源候论·呕吐候》指出“呕吐者,皆有脾胃

虚弱”。其病位在脾胃,和胃降逆为基本治则。 

穴位埋针是一种传统的中医治疗方法,安全性高,

操作简单,对患者没有明显不良反应,依从性高[11]。结

合近几年的文献研究能够发现,关于穴位埋针在呕吐

患者中的应用价值研究较多。卢道珍等[12]观察了60例

妇科恶性肿瘤接受化疗并曾经出现恶心呕吐的患者,

化疗期间加用穴位埋针干预,首次出现呕吐时间推迟,

恶心呕吐发生率减少,呕吐时间缩短,生活质量提高,

提示化疗期间运用穴位埋针可以改善患者消化道不适

状况。蔡鹄等[13]将80例诊断为小细胞肺癌的患者随机

分为对照组和治疗组,治疗组给予穴位埋针,留置96 h

后治疗组呕吐次数和持续时间减少,恶心呕吐生活功

能量表分数高于对照组,结果显示穴位埋针对急性和

延迟性呕吐均有较好疗效。 

穴位埋针是临床皮内针的常见类型,是古代针刺

留针方法的发展,体现了腧穴理论和皮部理论相结合

的特点。腧穴是经络之气输注体表的特定部位,皮部是

经脉在体表的反应部位,穴位埋针针体短小,只及皮下

而不达深层,不损伤血管神经,以微型针头定点取穴,

固定留置,与《素问·离合真邪论》所述“静以久留”

的针刺机理类似[14]。穴位埋针可以产生微电流,改变局

部细胞的电位差,产生电化学效应,刺激信号通过神经

末梢传导,增加血循,影响相应的神经和组织[15],从而

促进经络气血周行,通过给予特定腧穴持久、柔和的良

性刺激,疏通经络,调整脏腑功能,激发人体正气,产生

治疗效果。 

本研究对内关、中脘、足三里穴进行干预,通过埋

针刺激穴位,有效调节神经组织,改善胃肠道不良反应,

以求理气和胃、降逆止呕的作用。内关为八脉交会穴,

隶属手厥阴心包经,联通阴维脉,与五脏相关联,具有

和胃降逆、理气宽胸的作用。2006年美国围麻醉护理

学会在《手术后恶心、呕吐防治的临床实践指南》中,

刺激内关穴(A级证据)为推荐的防治术后呕吐措施[16];

亦有报告表明,刺激内关可促进脑脊液β-内啡肽释放,

增加内源性抗呕吐的μ受体的活性,起到抗恶心、呕吐

的作用[17]。“胃合于三里”意为足三里为胃之下合穴、

足阳明胃经的合穴,其性属土,为肚腹疾病的常用腧穴, 

“合治内府”意为刺激足三里具有健脾和胃、扶正培

元之功,可以促进胃肠蠕动,并能提高多种消化酶的活

性[18]。内关联合足三里为专家推荐的治疗术后恶心呕

吐的基本穴位[19],有研究提示,上述两个腧穴的作用可

能与胃扩张刺激和针刺刺激引发的躯体内脏汇聚神经

元有关[20]。中脘位于任脉,可疏利中焦气机,刺激中脘

穴可抑制“恶心呕吐”模型大鼠中枢5-羟色胺的过度

释放[21]。以上机制可初步解释本研究所观察到的穴位

埋针的疗效。 

有研究[22]显示与利拉鲁肽每日小剂量(0.6 mg)相

比,每日较大剂量的利拉鲁肽(1.2 mg或1.8 mg)具有更

强的降糖作用,血糖下降明显,且迅速降低糖化血红蛋

白,对减重、降压和改善胰岛β细胞功能的效应也更显

著。研究过程中的不良事件主要为恶心、呕吐和腹泻,

恶呕症状在最初使用时和剂量翻倍时发生明显,随着

治疗时间的推移,各剂量组患者恶呕症状明显减弱至

消失。基于此,本研究设计了在第1天、第3天、第7天、

第14天、第21天、第28天观察两组患者使用利拉鲁肽

后出现的恶心、呕吐症状,同时比较两组治疗后最终利

拉鲁肽的耐受剂量,以观察穴位埋针防治利拉鲁肽治

疗糖尿病引起恶心呕吐的临床疗效。 

本次研究结果显示,在使用利拉鲁肽治疗的过程

中,两组均有出现不同程度的恶心呕吐症状,尤其在最

初使用时(第1天、第3天)和治疗剂量翻倍时(第7天)

发生明显。联合穴位埋针后,试验组在第1天和第7天恶

心、呕吐反应分级程度低于对照组,而第1天和第7天恰

分别是本研究设计的利拉鲁肽起始治疗和剂量翻倍的

时间节点,不良反应症状的改善对患者能够耐受该药

物并加大使用剂量有正向的效果。本研究同时显示,

观察期满时,试验组利拉鲁肽耐受剂量优于对照组。由

此设想,今后运用穴位埋针防治利拉鲁肽治疗糖尿病

引起恶心呕吐的简化方案,可能在上述两个时间点(起

始治疗日、剂量翻倍日)运用穴位埋针。 

综上,穴位埋针可减轻利拉鲁肽治疗糖尿病引起
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的恶心和呕吐,提高利拉鲁肽的耐受剂量。 
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