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温阳罐灸法联合中药膏摩技术干预
痰瘀互结型消渴病患者体重的护理个案

吴佳莹
（北京市大兴中西医结合医院 综合科， 北京， 102600）

摘要： 本文报告 1例消渴病伴腹型肥胖患者的护理案例。患者存在血糖控制不佳、高血压、肥胖以及糖尿病饮

食知识缺乏等问题。通过中医非药物疗法，即运用温阳罐灸联合中药膏摩，配合饮食调护和健康教育等措施

进行干预。经治疗，患者体重减轻，腹胀程度减轻，便溏症状改善，血糖有所控制，患者对消渴症知识了解有所

加深，并积极配合治疗。
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Nursing Case Study on Body Weight Intervention Utilizing 
Warming-Yang Cupping-Moxibustion Combined with 
Chinese Herbal Ointment Massage in Diabetes Mellitus 
Patients with Phlegm-Stasis Interminglement Syndrome

WU Jiaying
（Department of General Medicine， Beijing Daxing Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102600）

ABSTRACT： This case report details the nursing management of a patient with diabetes mellitus 
（Xiaoke disease） complicated by abdominal obesity.  The patient presented with poorly controlled 
blood glucose， hypertension， obesity， and inadequate knowledge of diabetic nutrition.  Interven⁃
tions employing Traditional Chinese Medicine （TCM） non-pharmacological therapies—specifical⁃
ly Warming Yang cupping-moxibustion combined with Chinese herbal ointment massage—were 
implemented alongside dietary guidance and health education.  Post-intervention， the patient ex⁃
hibited reduced body weight， alleviated abdominal distension， improved loose stools， better gly⁃
cemic control， enhanced understanding of diabetes management， and increased treatment compli⁃
ance.
KEY WORDS： diabetes mellitus （Xiaoke disease）； abdominal obesity； Warming Yang cupping-

moxibustion； Chinese herbal ointment massage； abdominal circumference； nursing

目前我国糖尿病的患病人数已超过 1. 4 亿，

居世界首位［1］，有超过一半的成年人超重或肥

胖［2］，二者均为严重的公共卫生问题。肥胖和2型

糖尿病（type2 diabetes mellitus， T2DM）关系密

切，肥胖可引起慢性全身性炎症，并可造成胰岛素

抵抗（insulin resistance， IR）、β 细胞功能障碍，最

终导致 T2DM，这种慢性炎症状态还会引起糖尿

病的长期并发症，包括视网膜病变、心血管疾病和

肾病等［3］。

糖尿病中医称为消渴，古人认为先天禀赋不

足、饮食不节、情志失调、疏于劳作及痰瘀都可导致

肥胖和消渴病的发生，两者常常先后发生，所以在

防治消渴的过程中，肥胖也是不可忽视的一大诱

因。肥胖型2型糖尿病发病病机复杂，大致可分为

脾气亏虚、肝气郁结、痰湿、内热及痰瘀等，这些病

机都可导致痰瘀互结［4］。中医认为脾虚为其起病

之根源，而痰瘀互结贯穿病机之始终［5］。本案例通

过温阳罐灸和中药膏摩技术干预痰瘀互结型消渴
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病肥胖患者，结合多种护理措施，探索验证中医护

理技术在消渴症肥胖患者治疗中的优势与疗效。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，52岁，主因“近 1月血糖控制不佳伴

乏力”于 2025 年 3 月 23 日入院。现症见：血糖控

制不佳伴乏力 1月余，口干口渴加剧，空腹血糖升

高，目前伴有腹型肥胖，偶有咽痒、干咳、腹胀，大

便不成形，3～4次/d。既往有高血压史 9年，服用

美托洛尔和氨氯地平自述血压控制可；2 型糖尿

病9年，多次在我院住院治疗；冠心病2年，口服阿

司匹林和匹伐他汀降脂稳斑。患者吸烟（1 包/2 
d），不饮酒，易急躁。

1. 2　体格检查　

西 医 查 体 ：腹 型 肥 胖 ，腹 部 膨 隆 ，腹 围

128. 5 cm，臀 围 117. 5 cm，体 重 111 kg，BMI 
37. 5 kg/m2。中医查体：腹型肥胖，舌暗红、苔腻

黄焦；口干多饮，偏好高热量、高脂肪主食，每餐主

食量多，每日进食五花肉 150～200 g，大便不成

形，3～4次/d，脉象沉。

1. 3　诊断　

实验室检查：尿白细胞阳性（+++），尿葡萄糖

阳性（++++）；血 y谷氨酰转肽酶 79. 53 U/L↑、血

糖 9. 74 mmol/L ↑、甘油三脂（去游离甘油法）

2. 38 mmol/L↑、高密度脂蛋白胆固醇 0. 86 mmol/
L↓、极低密度脂蛋白胆固醇 1. 03 mmol/L↑、糖

化血红蛋白 8. 20%↑；24 h动态血压波动在 130～
145/68～85 mm Hg。西医诊断：Ⅱ型糖尿病、高

血压、高脂血症；中医诊断：消渴病（痰瘀互结型）。

1. 4　治疗干预　

西医治疗：匹伐他汀 2 mg，1 次/晚，降脂稳

斑；西格列汀 100 mg，1次/d，降糖；琥珀酸美托洛

尔 47. 5 mg，1 次/d，缬沙坦氨氯地平片 1 片，1 次/
d，降压；甲钴胺片 0. 5 mg，3次/d，营养神经治疗；

门冬胰岛素（14～12～10 IU）三餐前皮下注射（降

糖治疗）；地特胰岛素 26 IU，睡前皮下注射。中医

治疗：方剂以清化痰热为法，黄连温用药胆汤加

减，温阳罐灸，中药膏摩。经治疗，患者空腹血糖

由 16. 5 mmol/L降至 6. 7 mmol/L，体重减轻 3 kg，
BMI 由 37. 5 kg/m2 降至 35. 5 kg/m2，腹围减少

5 cm，臀围减少 5. 5 cm；中医证候积分由 20 分降

至 9分，腹胀、便溏等症状显著改善。2025年 4月

1日，患者结束治疗出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

一般评估：患者血压（BP）133/86 mm Hg，心
率（HR）75 次/min，空腹血糖 10. 2 mmol/L，体重

111 kg，BMI37. 5 kg/m2，腹型肥胖；大便不成形，3
～4次/d；舌暗红、苔腻黄焦，脉象沉；患者中医证

候积分评估总分为20分。

2. 2　护理诊断　

①腹胀与脾胃运化失常、胃肠气机不畅有关；

②便溏与脾胃虚弱、水湿内停并下注肠道有关；③
营养失调，高于机体需要量，与代谢紊乱有关；④
知识缺乏与患者对疾病认识不足，缺乏指导有关；

⑤患者肥胖及血糖控制不佳，存在压疮风险。

2. 3　护理计划　

①改善患者中医证候积分，缓解患者腹胀、便

溏等症状；②降低营养摄入，通过血糖监测、药物

治疗、饮食控制及中医外治疗法等控制患者血糖

至正常水平；③通过护理教育，提高患者对消渴病

相关知识的了解，增强战胜疾病的信心，使患者更

积极地参与到治疗和自我管理中；④每2 h翻身一

次，进行皮肤清洁护理等，以预防压疮的发生。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　用药护理　

嘱患者依照医嘱服用、注射相关药物，中药方

剂分早晚两次服用（半夏 10 g、黄连 10 g、枳实

10 g、陈皮 10 g、茯苓 15 g、生甘草 6 g及竹茹 10 g）
浓煎 100 mL，饭后温服，服药期间忌生冷、辛辣，

疗程为7 d。
2. 4. 2　生活起居护理　

调整饮食以减少胃肠道内气体的产生，适当

运动促进胃肠蠕动，帮助排气，缓解腹胀。规律饮

食、密切观察大便情况并注意腹部保暖，便溏患者

的胃肠道比较敏感，腹部受凉容易导致胃肠道蠕

动加快，加重便溏的症状。

2. 4. 3　专科护理　

2. 4. 3. 1　温阳罐灸 
温阳罐灸是一种结合拔罐和艾灸的中医特色

疗法，可温煦元阳、通经活络、祛瘀化浊。温阳罐

灸与传统拔罐祛寒相比增加温补作用，并且加强

了艾灸温热刺激的渗透性［6］。穴位选择：治疗选

穴中脘、气海及关元，中脘属任脉，胃之募穴，八会

穴（腑会）可和胃健脾、降逆利水；气海属任脉，元

气之海（补气要穴）可益气助阳、调经固精；③关元
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属任脉，小肠募穴，强壮要穴可温肾固本、回阳救

逆。操作手法：患者平躺，将温阳罐温度调节至

40～45℃，置于相应穴位上。操作时间：依据子午

流注理论［7］，选择上午 9点至 11点（巳时），即脾胃

经气血旺盛之时进行温阳罐灸，15～20 min/次，1
次/d，疗程为7 d。
2. 4. 3. 2　中药膏摩 

中药膏摩以中药膏剂为介质，在治疗部位体

表施以推拿按摩手法，使药膏能够很好的被人体

所吸收。通过可加热的砭石代替用手按摩，在药

膏与手法基础上增加热敷效果。中药成分包括枳

壳、厚朴、砂仁和木香，枳壳能理气宽中，行滞消

胀，化痰除痞；厚朴能行气燥湿，降逆平喘，消积导

滞；砂仁可化湿开胃，温中止泻；木香可行气止痛，

调中导滞，疏肝利胆。穴位选择中脘、天枢、气海

和关元；天枢属足阳明胃经，大肠之募穴可调肠理

气化湿通滞，以上穴位与脾胃、肠胃功能密切相

关，通过点按可调节胃肠功能，缓解不适。操作手

法：结合按揉法及点按法，具体如下：①按揉法：将

中药膏均匀涂抹于腹部，以神阙穴为中心顺时针

方向按摩，覆盖中脘、关元、天枢等穴位；使用砭石

按摩，可通过加热和按摩结合，增强药物的吸收和

效果。②点按法：利用砭石进行治疗，砭石的远红

外辐射波谱和摩擦力，可帮助药物渗透，促进血液

循环。治疗操作 15～20 min/次，1 次/d，疗程为

7 d。中药膏摩减腹围的机理主要在于通过中药

的渗透作用和按摩的物理刺激，共同作用于腹部，

调节脾胃功能，促进水湿代谢，消除局部脂肪堆

积，从而达到减小腹围的目的［8］。两项中医操作

的结合可促进体内痰湿和血瘀的消散，调整人体

的内分泌和新陈代谢，从而达到减重和改善健康

的目的。

2. 4. 4　饮食护理　

中医推荐糖尿病患者增加全谷物和杂豆类的

摄入，如燕麦、糙米及红豆、绿豆等杂豆类。绿叶

蔬菜如菠菜、芹菜等富含维生素、矿物质和膳食纤

维，适合糖尿病患者大量食用。胡萝卜、南瓜等碳

水化合物含量略高，适量食用并采用蒸、煮等烹饪

方式减少油脂摄入。蛋白质来源应选择瘦肉、蛋

类和豆类等优质蛋白质。鱼肉富含不饱和脂肪

酸，豆类及豆制品含有丰富的植物蛋白，适合作为

蛋白质补充来源。肥胖患者可食用山楂降脂［9］，

要控制随意进食零食、饮料，避免夜宵［10］。邀请营

养科会诊，根据患者口味和身体状况，制定个性化

糖尿病饮食方案，详见表 1。药食同源的茶饮与

药膳调理［11］，具体如下：①玉竹桑叶茶，以滋阴润

肺、养胃生津、疏散风热、清肝明目、降血糖，适合

肺胃阴虚型糖尿病患者；②枸杞菊花茶，以滋补肝

肾、益精明目、清肝明目及清热解毒，适合肝肾阴

虚伴有眼睛干涩、视物模糊的糖尿病患者；③苦瓜

炒肉片，糖尿病患者的理想食谱，苦瓜富含苦瓜皂

苷，具有类似胰岛素的作用，能降低血糖，此菜可

补充蛋白质并发挥苦瓜的降糖功效；④山药茯苓

粥，山药健脾益胃、滋肾益精，茯苓利水渗湿、健脾

宁心，适合脾胃虚弱型糖尿病患者，有助于改善食

欲不振、腹胀便溏等症状。

2. 4. 5　健康教育　

为患者制定个性化教育计划，具体如下。饮

食管理：控制总热量，避免含糖饮料和精制碳水。

运动指导：从低强度开始，逐步增加至 3～5 次/
周，30～60 min/次。药物依从性：强调按时用药，

避免自行停药。并发症识别：教育患者识别低血

糖（出汗、心悸）、酮症酸中毒（恶心、呼吸深快）等

症状。

表1　饮食方案

项目

总能量

GI值

碳水化合物

餐次安排

食物多样化

健康零食

宜选用食物

忌（少）用

食谱举例

内容

1600～1800 Kcal，蛋白质75～88 g

选择GI≤55的低GI食物

不超总能量50%，主食1/3～1/2为粗粮

一日三餐，规律进食；血糖控制不佳、用胰岛素可加餐1～2次

固定饮食模式，每餐主食和蛋白质摄入量相对固定

新鲜水果、坚果及牛奶等，零食能量计入全天总能量

粗杂粮、大豆及其制品、蔬菜

精制糖、高碳水低蛋白食物、动物油脂、甜水果及酒

早餐：牛奶250 g、全麦面包26 g、芹菜拌熏干（芹菜100 g、熏豆腐干25 g）、煮鸡蛋50 g，加餐：苹果75 g；午餐：米饭

100 g、炒三丁（青椒100 g、茭白100 g、鸡肉50 g）、番茄豆腐汤（番茄50 g、豆腐50 g），加餐：橙子75 g；晚餐：馒头

100 g、排骨海带（海带100 g、排骨50 g）、素炒豆芽100 g，加餐：芦柑50 g；烹饪油20 g/d，盐5 g/d
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3 结果和随访 

T2DM患者人体成分分析指标与血糖水平显

著相关，BMI、脂肪含量越高，则患者血糖水平越

高［12］。经治疗，患者晨起空腹血糖从 16. 5 mmol/
L 降 至 6. 7 mmol/L，体 重 减 轻 3 kg，BMI 由

37. 5 kg/m2降为 35. 5 kg/m2，腹围减少 5 cm，臀围

减少 5. 5 cm，大便由布里斯托大便分类的第 6 型

好转为第5型软粪便，中医证候积分下降至11分，

出院时患者中医证候积分评估总分为 9分。患者

入院时存在的胸脘胀满、大便溏稀和脉沉消失，口

干、肢体麻木、多食易饥、头身困重无力、面色晦

暗、舌质暗紫和舌苔厚腻等症状，均有所改善。出

院后 1周内首次随访，患者出院后体重控制平稳，

腹围较前仍有较小；随后分别于患者出院后 1 个

月、3 个月各随访 1 次，稳定后每 3～6 个月随

访1次。

4 讨论 

4. 1　多学科团队协作　

医生负责调整药物，护士指导患者自我监测

和胰岛素注射技巧，营养师制定个性化低热量、低

GI 饮食计划，运动康复师为患者设计有氧+抗阻

运动方案，心理师负责应对护着抑郁、焦虑或糖尿

病相关心理压力。本例中多学科团队协作仍存在

不足，患者住院时间较短，应进行运动康复师及心

理师的会诊及参与治疗。

4. 2　随访远程监测　

为患者佩戴远程动态血糖监测仪或指导患者

使用家庭血糖仪，并给予患者手机中安装移动健

康APP，记录饮食、运动及用药等。

4. 3　延续性护理　

李春兰研究发现［13］，老年 2 型糖尿病患者实

施延续性护理干预取得较好效果，延续性护理组

患者的血糖控制优良率比常规护理组高 14. 63%。

本例中观察时间仅为住院期间，时间短、疗效有

限。对患者开展延续护理，进行个体化与动态调

整，可长期维持健康体重和预防体重反弹，减少并

发症风险，改善健康结局。本案例中患者被诊断

为痰瘀互结型消渴病伴腹型肥胖，中医理论认为

其发病机制与饮食不节、脾失健运有关，导致痰浊

与瘀血相互胶结，引发消渴与肥胖。护理评估采

用中医证候积分表，从望、闻、问、切多维度综合判

断，精准量化病情变化，为护理方案调整提供客观

依据，体现中医整体观念与辨证论治特色。

护理实践中，依据患者体质与病情，推荐全谷

物、杂豆类等食材，并遵循“健脾祛湿、化痰通络”

原则搭配膳食，同时融入药食同源理念，如玉竹桑

叶茶、山药茯苓粥等，辅助治疗消渴病。经系列护

理干预，患者中医证候积分显著下降，血糖、体重、

腹围得到有效控制，大便恢复正常，患者反馈良

好，验证了中医护理技术在消渴病肥胖患者治疗

中的独特优势与确切疗效，为此类病例护理提供

了实践参考。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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