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摘要： 本文选取 1例糖尿病神经病变患者，采用中药熏洗联合艾灸治疗，并辅以综合护理措施，观察并记录患

者的治疗效果、症状改善情况及护理过程中的体会。患者经过中药熏洗联合艾灸的治疗与护理，糖尿病神经

病变症状明显改善，生活质量显著提高，效果显著。
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A Nursing Case Report on the Treatment of One Patient 
with Diabetic Peripheral Neuropathy Using Chinese Herbal 

Fumigation Combined with Moxibustion
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ABSTRACT： This report presents the case of a patient with diabetic neuropathy treated with a 
combination of Chinese herbal fumigation and moxibustion， supplemented by comprehensive 
nursing interventions.  The patient's therapeutic outcomes， symptom improvement， and nursing 
experiences were observed and documented.  Following the combined treatment and nursing care， 
the patient exhibited significant improvement in diabetic neuropathy symptoms and a marked en⁃
hancement in quality of life， demonstrating notable efficacy.
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糖尿病神经病变是糖尿病主要慢性并发症之

一，病变可累及中枢神经、周围神经和自主神，以

周围神经病变最为常见，其主要临床特征为四肢

远端的感觉、运动障碍，表现为肢体麻木、发凉、疼

痛、肌无力和萎缩、腱反射减弱或消失等，严重影

响患者的生活质量［1］。传统中医学中无糖尿病周

围神经病变的诊断，但其可归属于“麻木”“血痹”

等范畴［2］。本病多因消渴病久，气络损伤，脾失健

运，气阴两伤，痰瘀互结，脉络瘀阻所致，虚与瘀为

病理基础，治疗中应以扶正补虚，化痰祛瘀，通络

导滞为原则［3］。本患者于 2025年 02月 07日于我

院就诊，经中药熏洗联合艾灸治疗的治疗后症状

得到改善，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，65岁，主诉“双下肢麻木、疼痛 1月”

于 2025年 02月 07日收入我科。患者既往有糖尿

病史 10年，期间未持续服药，未监测血糖；1年前

无明显诱因出现双侧下肢麻木，呈对称性，以小腿

外侧及足部为重，时有蚁行感，未予重视；1 月前

症状逐渐加重，并出现四肢麻木刺痛，夜间尤甚，

为求进一步治疗收入我科。

1. 2　查体　

患者入院时体温（T）36. 4℃，呼吸（R）15 次/
min，脉搏（P）76次/min，血压（BP）137/79 mm Hg；
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神志清楚，精神可，形体适中，发育正常，体态自

如；口渴多饮，语音欠清晰，未闻及明显特殊气味；

舌淡，苔白，脉沉细；四肢末梢感觉减退，痛觉过

敏，腱反射减弱，口足心热；10 g尼龙丝试验阳性，

40 g压力针头刺痛觉检查疼痛减弱，音叉试验震

动感减退。

1. 3　诊断　

西医诊断：2 型糖尿病，2 型糖尿病周围神经

病变；中医诊断：消渴病，痹症，气阴两虚证。患者

消渴日久，气阴耗伤，络脉中气阴两虚，肢体失于

充养，气虚则乏力，气短；“气不至则麻”“血不至则

木”，气血两虚，脉络虚滞，肢体筋脉失养，故肢体

麻木不仁；气虚固摄无力，加以阴虚内热，迫津外

出故动则汗出；阴虚津液不能上承则口渴多饮；阴

虚生内热则手足心热。舌淡苔薄，脉细无力或细

数也为气阴两虚之证。

1. 4　治疗　

患者入院后，立即予胰岛素降低血糖，硫辛酸

抗氧化，甲钴胺营养神经，前列地尔改善微循环

等。予中药汤剂黄芪桂枝五物汤加减（黄芪 15 g、
桂枝 12 g、赤芍 12 g、生姜 25 g、当归尾 10 g、地龙

10 g、川芎 10 g、人参 10 g、麦门冬 20 g 及五味子

10 g），2次/d。予中医护理技术，即中药熏洗联合

艾灸治疗，经过 2 周精心护理，患者症状逐渐缓

解，于2025年02月21日症状改善出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale， 
VAS）评估患者疼痛程度，通过视觉线性刻度量化

主观疼痛强度的评估工具，其标准形式为一条 10 
cm的直线，左端标注“无痛”（0分），右端为“最剧

烈疼痛”（10 分），患者根据自身感受标记对应位

置［4］。该评分将疼痛分为 4 级，0 分为无痛，1～3
分为轻度疼痛（不影响活动），4～6分为中度疼痛

（活动受限），7～10分为重度疼痛（无法活动或睡

眠）。本患者评估结果为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

采用日常生活活动能力表（Barthel Index， 
BI）评估患者生活能力，是一种广泛用于评估患者

日常生活活动能力的医学工具［5］。通过测量患者

在进食、洗澡、穿衣、如厕、行走等 10 项基础生活

任务中的独立完成能力，为临床医疗、康复护理及

长期照护提供客观依据，分数越高，表示患者日常

生活自理能力越好，满分为 100 分。本患者评估

为85分，属轻度障碍。

2. 1. 3　焦虑评估　

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）是一种自评量表，广泛用于焦虑状态筛选和

诊断［6］。它由 20个项目组成，采用 4级评分，主要

评定症状出现的频度，适用于具有焦虑症状的成

年人，筛查特定人群的焦虑问题以及评价心理治

疗、药物治疗的效果。SAS标准分的分界值为 50
分，其中 50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度

焦虑，70 分以上为重度焦虑。本患者评分为 65
分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据本例患者实际情况，护理诊断结果具体

如下：感觉功能障碍与肢体麻木有关；疼痛与糖尿

病引起的肢体疼痛有关；焦虑与肢体疼痛有关。

2. 3　护理计划　

控制血糖：通过中西医结合护理帮助患者维

持血糖在正常范围内，减少因高血糖对神经的损

害。缓解症状：减轻糖尿病周围神经病变引起的

疼痛、麻木及感觉异常等症状。预防并发症：预防

因神经病变导致的足部溃疡、感染等并发症。提

高生活质量：通过综合护理，提高患者日常生活自

理能力和生活质量。关注心理状态：及时进行心

理疏导和安慰，帮助患者树立战胜疾病的信心，鼓

励患者参与社交活动，保持积极乐观的心态。健

康教育：向患者及家属介绍糖尿病周围神经病变

的相关知识及生活方式指导。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药熏洗　

本患者为气阴两虚证，治法应以益气养阴，补

虚通络为主，故采用中药方剂（伸筋草 30 g、透骨

草 30 g、大黄 30 g、金银花 30 g、苏木 30 g、薄荷

30 g、威灵仙 50 g、黄芪 60 g、牛膝 40 g、桃仁、红花

各 20 g），将上述中药加水浸泡 30 min，然后放入

煎药锅中煮沸，保持微沸状态煎煮 30 min。将煎

好的药液倒入熏洗盆中，加入适量热水调节至适

宜温度（约 40℃）。患者坐于熏洗盆旁，将患肢置

于药液上方进行熏蒸，熏蒸时间为 15 min。熏蒸

结束后，用熏洗后的药液浸泡患肢，浸泡时间为

20 min。每日熏洗1次，2周为一个疗程。

2. 4. 2　艾灸　

艾灸是一种传统的中医疗法，它利用艾叶燃
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烧后产生的温热刺激和药性，作用于人体特定穴

位或部位，以达到预防和治疗疾病的目的。患者

取仰卧位，暴露施灸部位。将艾条点燃后，对准双

侧足三里、三阴交和太溪进行悬灸，距离皮肤约 2
～3 cm，以患者感到温热舒适为度。每个穴位灸

10～15 min，1次/d，2周为一个疗程。艾灸时密切

观察患者的反应，如有灼热感、疼痛等症状，及时

调整艾条与皮肤的距离。注意保持施灸部位皮肤

清洁干燥，避免烫伤。艾灸结束后，协助患者整理

衣物，注意保暖。艾灸后观察患者施灸部位皮肤

情况，如有水泡、红肿等症状及时处理。指导患者

保持施灸部位清洁干燥，避免感染。

2. 4. 3　基础护理　

密切观察患者病情变化，包括血糖水平、神经

病变症状等，及时记录并报告医生。宣教糖尿病

的基础知识及周围神经病变的注意事项，指导患

者合理饮食，控制总热量摄入，避免高糖、高脂肪

食物，多食用富含纤维素的食物，保持血糖稳定。

鼓励患者进行适量的运动，如散步、太极拳等，以

促进血液循环，改善神经病变症状，引导患者参加

科室的八段锦练习，增加日常活动量，加强和病友

的沟通，以缓解对疾病的焦虑情绪。

3 结果和随访 

经过 14 d的治疗和护理，患者双下肢疼痛麻

木情况减轻，日常生活能力较之前提高，焦虑改

善，详见表 1。在治疗中使用的艾灸和中药熏洗，

操作过程中无不良事件发生，患者于2025年02月

21 日遵医嘱出院。出院指导糖尿病基础知识，如

每天检查足部、保持足部清洁干燥、定期修剪趾甲、

选择合适的鞋袜，注意观察足部有无受压或摩擦的

情况等。强调按时血糖监测，嘱患者遵医嘱服药和

正确使用胰岛素，养成运动的习惯，鼓励患者做康

复操，即每日按摩足三里、三阴交、阳陵泉、太溪及

太冲穴 5～10 min，以帮助糖尿病周围神经病变的

康复。告知患者调整心态，保持积极乐观的情绪，

每月随访。出院后一周予患者电话随访，血糖控制

良好，双下肢疼痛情况减轻，并坚持服药。

4 讨论 

糖尿病周围神经病变是糖尿病患者常见的一

种慢性并发症，主要影响身体的周围神经系统，包

括感觉神经、运动神经和自主神经。糖尿病周围

神经病变其患病率差异较大，其发生的风险与糖

尿病病程、血糖控制不佳等有关。在新诊断的 2
型糖尿病患者中，10%已经存在糖尿病神经病变，

糖尿病病程超过 10年，50%以上糖尿病患者会发

生不同程度的糖尿病周围神经病变，尤其血糖控

制较差的患者中，其发病较明显增加。

祖国医学认为，糖尿病周围神经病变是在消

渴日久、脾运失健、阴虚燥热、气阴两伤的基础上

出现久病入络，气络损伤导致脉络瘀阻的临床表

现［7］。叶天士《临证指南医案》指出：“初病气伤，

久泄不止，营络亦伤，古谓络虚则痛”“下焦空虚，

脉络不宣，所谓络虚则痛是也”，说明病变部位在

脉络，可以内及脾、肝、肾等脏腑。脏腑经络气化

失常，代谢废物蓄积于体内而成痰浊瘀血，而成本

虚标实之证，本虚为气虚、阴虚，标实责之痰浊、瘀

血为患［8］。

以本案例患者为例，患者因消渴日久，气阴耗

伤，络脉中气阴两虚，肢体失于充养，气虚则乏力，

气短；“气不至则麻”“血不至则木”，气血两虚，脉

络虚滞，肢体筋脉失养，故肢体麻木不仁，或有蚁

行、步如踩棉，故在采用中医护理方案中，以益气

养阴，补虚通络的中药熏洗药物和艾灸取穴为治

疗原则，帮助患者康复［9］。

中药熏洗是中医外治法的重要分支，通过将

中药煎煮后的药液或蒸汽作用于人体特定部位，

借助药物成分的透皮吸收和温热刺激，达到疏通

经络、消炎止痛、调节气血等治疗目的。其本质是

“以热引药”“以药助热”的协同效应［10］。艾灸是中

医传统外治疗法之一，通过燃烧艾草制成的艾绒

产生的温热刺激和药效，作用于人体特定穴位或

部位，以达到温通经络、散寒除湿及扶阳固脱等治

疗目的［11］。两种治疗方法皆有无创、安全且兼具

预防与治疗双重功效的优势，可有效缓解疼痛，促

进血液循环，增强免疫力，易于操作等特点［12］。

本案例采用中药熏洗联合艾灸治疗糖尿病周

围神经病变具有较好的效果，不仅具有良好的疗

效和安全性，且兼具经济性，使患者获益，体现了

祖国医学的博大精深，值得在临床中推广［13］。在

今后的临床中，可进一步探索中医外治疗法对糖

表1　疗效评估 分

评估时间

02月07日

02月10日

02月17日

02月21日

VAS

7
6
4
1

Barthel

85
85
90
90

SAS

65
60
54
50
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尿病周围神经病变的患者的相关研究，为患者提

供更加精准、完善的治疗方案。

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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