
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

中医埋线联合穴位贴敷改善1例糖尿病肥胖患者
血糖与体重的护理实践报告

张亚新
（北京市昌平区中西医结合医院 内分泌， 北京， 102208）

摘要： 目的　本文总结 1例中医埋线联合穴位贴敷改善 1例糖尿病肥胖患者血糖与体重的护理经验，为临床

护理实践提供理论依据。方法　在中医埋线联合穴位贴敷治疗的基础上，实施情志护理和膳食调护。结果　

经治疗，患者体重从80 kg降至73 kg，空腹血糖从8. 8 mmol/L降至6. 8 mmol/L，SAS评分从55分降至32分，患

者自诉倦怠乏力等临床症状明显减轻，生活质量明显提高。结论　中医埋线联合穴位贴敷治疗糖尿病肥胖患

者的过程中，联合情志护理和膳食调护能提高治疗效果，可进一步推广应用。
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Nursing Practice Report on Improving Blood Glucose and 
Body Weight in a Diabetic Obese Patient through Catgut 

Embedding Combined with Acupoint Application
ZHANG Yaxin

（Department of Endocrinology， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： Objective　This report summarizes the nursing experience of using catgut embed⁃
ding combined with acupoint application to improve blood glucose and body weight in a diabetic 
obese patient， providing a theoretical basis for clinical nursing practice. Methods　Based on cat⁃
gut embedding and acupoint application therapy， emotional regulation nursing and dietary inter⁃
vention were implemented. Results　Post-treatment， the patient’s body weight decreased from 80 
kg to 73 kg， fasting blood glucose reduced from 8. 8 mmol/L to 6. 8 mmol/L， and SAS score 
dropped from 55 to 32.  The patient reported significant alleviation of clinical symptoms （e. g. ， fa⁃
tigue） and improved quality of life. Conclusion　Integrating emotional regulation nursing and di⁃
etary intervention with catgut embedding and acupoint application enhances therapeutic efficacy 
for diabetic obesity， warranting broader clinical adoption.
KEY WORDS： catgut embedding； acupoint application； diabetic obesity

糖尿病是常见代谢性疾病，合并肥胖/超重会

影响血糖控制，体重干预可改善血糖，降低并发症

风险［1］，但是西医常规治疗，如二甲双胍单药的效

果有限，而中医辨证论治可调节机能、改善症

状［2］。中医埋线通过特定穴位持续刺激，能通经

络、调气血、强免疫，常用于糖尿病等慢病调理［3］。

《黄帝内经》中“脾主运化”理论，为中医诊疗提供

依据，现代研究显示，中医埋线联合穴位贴敷可发

挥协同作用，提高疾病防治效果［4］。本文总结1例

中医埋线联合穴位贴敷改善 1例糖尿病肥胖患者

血糖与体重的护理经验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，52岁，主因“发现血糖升高 3年，进行

性肥胖（体重增加 15 kg）伴倦怠乏力 1 年余”于

2025年 2月 14日入院。患者 3年前无明显诱因出

现口干、多饮，每日饮水量约 3000 mL，伴多食易

饥。体检发现空腹血糖 8. 2 mmol/L，诊断为“2型

糖尿病”，口服二甲双胍治疗（0. 5 g，2次/d），空腹
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血糖波动在 7～9 mmol/L。近 1年体重从 65 kg增

至 80 kg（BMI30. 6 kg/m2），伴明显倦怠乏力、多食

易饥，口干不欲饮，大便黏滞，尝试运动减重因膝

痛难以坚持。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）80 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）120/85 mm Hg；神清，

体态肥胖，自动体位。舌淡胖边有齿痕，苔白腻，

脉滑，面色萎黄手足欠温。既往体健，否认手术外

伤史；家族史：父亲患糖尿病。

1. 3　诊断　

西医诊断：2 型糖尿病伴肥胖；中医诊断：消

渴病，肥胖症（脾虚湿热证）。辨证依据：脾虚湿热

证的中医病机以脾虚为本，湿浊内生、郁而化热为

标。脾失健运致水谷不化、水湿停聚，见多食倦

怠、大便黏滞；舌淡胖有齿痕为脾阳不足、水湿泛

溢，苔腻、脉滑属湿浊阻滞脉道。与现代医学关

联：脾虚似胰岛素抵抗，对应靶器官对胰岛素敏感

性下降；湿浊类脂代谢异常，如甘油三酯升高、脂

质沉积；湿热如慢性炎症，激活炎症因子加重代谢

紊乱，舌脉体征或反映脂肪细胞功能异常及微循

环障碍，形成代谢失调恶性循环。

1. 4　治疗　

基础治疗：二甲双胍 0. 5 g，2 次/d。中医治

疗：穴位埋线（1次/周），选穴天枢（双）、大横（双）、

滑肉门（双）、带脉（双）、外陵（双）、关元及中脘，天

枢、大横调节胃肠功能，滑肉门、外陵通肠腑、行气

滞，促代谢；带脉祛湿化痰，关元温阳健脾，中脘和

胃化湿，《针灸甲乙经》载：“大肠募在脐两旁各二

寸”，其位居腹部，可调畅胃肠气机，促进水谷运

化，改善患者大便黏滞、脾失健运之症；大横属足

太阴脾经，与天枢相邻，二穴相配，加强调理脾胃、

运化水湿之力。上述各穴协同，共达健脾祛湿、化

痰消脂、调节代谢之效。穴位贴敷治疗（1次/d），

中药选取荷叶 30 g、茯苓 20 g、陈皮 20 g、黄芪 15 
g、苍术 15 g、广木香 10 g、桂枝 15 g 及艾叶 10 g。
荷叶降脂、茯苓健脾、改善胰岛素抵抗；陈皮、苍术

增强脾胃功能；黄芪激活胰岛素信号通路；广木香

促胃肠动力，桂枝改善微循环，艾叶抗菌通络；联

合发挥健脾祛湿、调节代谢的作用。持续治疗 4
周，结束时间为 2025年 3月 15日；随访 4周后，患

者倦怠乏力、食饥及口干等症状减轻，体重维持在

73 kg，血糖控制在6. 8 mmol/L（空腹血糖）。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①体质量指数（BMI）：30. 6 kg/m2，肥胖。②
疲劳严重度量表（Fatigue Severity Scale，FSS）评

分为 45分［5］（总分 63分，<36分：表明患者或许不

会感受到疲劳；≥36 分表明患者可能需要医生做

进一步的评估），属中度疲劳。③焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale SAS）评分为 55分［6］（<
50分：正常；50～59分，轻度焦虑；60～69分，中度

焦虑；≥70分，重度焦虑），属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①营养失调：高于机体需要量，与肥胖有关；

②焦虑：与疾病认知不足，担忧预后有关；③潜在

的风险：心脑血管疾病，与糖尿病和肥胖有关。

2. 3　护理计划　

2. 3. 1　护理目标　

①通过中医特色疗法控制体重和血糖；②提

供心理支持，减轻负面情绪；③加强膳食调护，预

防并发症。

2. 3. 2　护理计划　

①中医特色疗法：予穴位贴敷治疗，1次/d，7 
d 为一个疗程；中医埋线治疗，1 次/周，均持续治

疗 4周；②心理支持：给予音乐疗法、放松疗法；③
进行饮食、运动、生活起居等健康宣教。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医埋线　

穴位选取天枢（双）、大横（双）、滑肉门（双）、

带脉（双）、外陵（双）、关元及中脘，准备好所需材

料，即碘伏、棉签、无菌手套、镊子，将 4/0 可吸收

胶原蛋白缝合线截成 20 mm 小段，置入 7 号注射

针前端。操作者戴无菌手套，用碘伏严格消毒所

选穴位皮肤。持针快速刺入上述穴位，缓慢进针，

提插捻转得气，“得气”标准以患者有酸麻胀感为

宜。固定针芯后边退针边推针芯，将线体推入穴

位内，确保线体完全留置皮下。出针后棉签按压

针孔 1 min，确保无出血及线头外露。治疗时间为

1次/周，双侧穴位交替埋线，1次为一疗程，连续治

疗四个疗程。注意治疗后避免揉搓埋线部位，局部

微肿、酸胀等属正常反应，若出现红肿热痛等不适

症状应停止。全程严格执行无菌操作，防止感染。

2. 4. 2　穴位贴敷　

中药选取荷叶 30 g、茯苓 20 g、陈皮 20 g、黄
芪 15 g、苍术 15 g、广木香 10 g、桂枝 15 g 及艾叶
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10 g，加入姜汁研磨成药粉调制糊状物，制成 2 cm
直径药饼，取双侧天枢穴、中脘穴、神阙穴贴敷。

可保留 6～8 h后由患者自行取下，1次/d。1周为

一疗程。治疗期间观察患者皮肤状况，如有红肿

等不适症状停止，穴位示意图如图 1 所示。生姜

性温，味辛，具有发散解表、温通经络的功效，能

“宣发胃气”，与诸药合用可增强药物的温通之力，

推动药性直达病所。姜汁中含有的姜辣素、姜烯

酚等成分，可使皮肤血管扩张，促进血液循环，增

加皮肤通透性；能提升药物的吸收效率，增强健脾

祛湿、化痰降脂的治疗效果。过敏应急预案：治疗

前详细询问患者过敏史，过敏者禁用；初次贴敷者

先选取小面积皮肤进行 20 min的试用观察；若患

者贴敷后出现皮肤瘙痒、红斑、丘疹等轻度过敏症

状，立即取下药饼，用温水清洁贴敷部位，局部涂

抹炉甘石洗剂止痒。

2. 4. 3　情志护理　

情志相胜法：引导患者参与喜剧活动，如看喜

剧电影等，以缓解其焦虑情绪。移情易性法：鼓励

患者培养自己的兴趣爱好，通过书法、绘画等疏导

不良心理情绪；在住所摆放绿植，张贴色彩明亮的

图画，以缓解心理负担。音乐疗法：播放《梅花三

弄》音乐（属角调，对应肝木，可疏肝健脾），以达到

宁心安神、改善焦虑的效果。社会支持：组建病友

互助小组，鼓励病情恢复好的患者分享自己的经

验，以增强患者治疗信心。患者表述经情志护理

后，其情绪改善较为显著，能正确看待自身疾病并

积极配合医护工作。

2. 4. 4　膳食调护　

控制总热量摄入，根据患者体重计算每日所

需热量，并适当减少热量摄入，以促进体重稳步下

降。碳水化合物占总热量的 50%～65%，选择全

麦面包、燕麦片、糙米等复杂碳水化合物，减少精

制谷物和糖的摄入；蛋白质约占总热量的 15%～

20%，优先选择瘦肉、鱼类、豆类、蛋类、低脂奶制

品等优质蛋白；脂肪占总热量的 20%～30%，减少

动物脂肪和油炸食品中反式脂肪酸的摄入，增加

不饱和脂肪酸的摄入，如橄榄油、鱼油、坚果中的

成分。增加膳食纤维摄入，每天摄入 25～35 g膳

食纤维，如蔬菜、水果、全谷物、豆类等。定时定量

进餐，以少食多餐为主，避免睡前加餐，以稳定血

糖，减少脂肪堆积。饮食清淡，每天盐摄入量不超

过 6 g；避免使用辛辣、刺激性食物。每日饮用

1500～2000 mL 白开水，避免饮用含糖饮料和酒

精饮料，以防止血糖波动和热量超标。中药可饮

用玉米须芡实赤小豆猪胰汤，以健脾祛湿，清热泄

浊，制作方法如下：准备材料玉米须 30 g、芡实

20 g、赤小豆 30 g、猪胰 1 条、生姜 3 片；猪胰洗净

切片，焯水备用；玉米须、芡实、赤小豆洗净浸泡

30 min。锅中加水，放入所有食材，大火煮沸后转

小火炖煮 1. 5～2 h，调味即可。本例患者三餐热

量分配情况，如表1所示。

2. 5　护理评价　

经过为期 4 个疗程的治疗，患者焦虑情绪明

显减轻，疲劳状态、BMI 值以及空腹血糖水平均

明显改善，详见表2。
3 结果和随访 

本案例患者在口服二甲双胍的基础上，使用

中医埋线联合穴位贴敷治疗，联合情志护理和膳

食调护，使其掌握饮食护理方法，有效改善患者体

重和空腹血糖水平，缓解患者焦虑情绪。1 周后

予患者电话随访，患者自诉倦怠乏力等临床症状

明显减轻，生活质量明显提高。

图1　穴位贴敷穴位示意图

表1　三餐热量分配情况

餐次

早餐

加餐

午餐

加餐

晚餐

热量占比

30%

10%

40%

10%

20%

推荐食谱示例

燕麦粥（燕麦片50 g）+水煮蛋1个+凉拌菠菜100 g+蓝莓50 g

无糖酸奶100 g+杏仁10 g

糙米饭100 g+香煎三文鱼150 g+清炒西兰花200 g+冬瓜虾皮汤

苹果1个（约150 g）

全麦馒头50 g+豆腐炖瘦肉150 g+蒜蓉油麦菜200 g
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4 讨论 

糖尿病是发病率较高的一种重大慢性疾病，随

着人口老龄化的加剧，其发病率也在逐渐上升，严重

威胁患者的身心健康［7］。而肥胖会加大糖尿病患者

的血糖控制难度，如果血糖长期控制不佳容易引起

糖尿病并发症，降低患者的生活质量［8］。中医认为

糖尿病伴肥胖属于“脾瘅”等范畴，认为其核心病机

为“脾失转枢，膏脂内壅，化热伤津”，《素问·奇病论》

曾提出“此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也，

肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消

渴”。由此可见，该疾病的发生和脾虚不运、内热、痰

瘀等有关，治疗原则为清热祛瘀，兼顾脾虚［9］。

本案例患者经中医埋线联合穴位贴敷治疗的

效果显著，根据《中国针灸》相关实验研究显示，埋

线通过持续刺激脾俞、丰隆等穴位，可能通过调节

肠道菌群结构与功能，重塑肠道微生态平衡，进而

促进 GLP-1 分泌，改善胰岛素抵抗，实现糖脂代

谢的有效调节。同时，贴敷神阙穴能促进药物的

发挥与埋线疗法形成协同效应，共同发挥“减重和

降糖”作用。该治疗方案的安全性较好，无毒副作

用，患者的认可度更高［10］。赵起［11］的研究结果表

明，神阙穴中药敷贴联合穴位埋线治疗 2 型糖尿

病合并肥胖症患者的效果显著，能有效减轻炎症

反应，改善体重和血糖水平。肖莉莉［12］等人通过

对 2型糖尿病伴肥胖患者给予中药穴位贴敷和穴

位埋线序贯疗法的疗效进行观察，结果显示与单

纯给予二甲双胍治疗组相比，能明显改善患者的

胰岛功能，提高血糖和体重控制效果。由此证实

中西医结合治疗的应用价值较高，适宜临床推广。

但本研究还存在一定不足，如样本量较少，今后应

扩大样本量进行深入研究，以提高研究可信度。

综上所述，对于糖尿病肥胖患者实施中医埋线联

合穴位贴敷治疗的同时，给予情志护理和膳食调

护的效果显著，因此值得推广应用。

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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