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1例糖尿病伴脱疽气虚血瘀证的
患者的中西医结合护理

潘雪杰， 张 雪
（北京市健宫医院 骨伤科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例糖尿病合并脱疽（气滞血瘀证）患者的中西医结合护理实践。通过综合护理评估与中医辨

证，确立以下护理重点：①西医维度（下肢动脉造影明确血管病变、血糖动态监测、创面抗感染护理）；②中医维

度（中药熏洗活血通络、艾灸温经散寒）；③整合护理（饮食调控、情志调摄联合疼痛管理）。经系统性干预，患

者下肢疼痛、皮温降低等缺血症状显著改善，足部溃疡愈合加速。本案例验证中西医协作在糖尿病脱疽管理

中的协同价值，为临床提供可复制的护理路径。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing for a Diabetic Patient with Gangrene （Qi Deficiency 

and Blood Stasis Syndrome）
PAN Xuejie，ZHANG Xue

（Department of Orthopedics， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated Traditional Chinese Medicine （TCM） and 
Western medicine nursing approach for a diabetic patient with gangrene （Qi deficiency and blood 
stasis syndrome）.  Through comprehensive nursing assessment and TCM syndrome differentia⁃
tion， the following key interventions were implemented： （1） Western medicine measures （lower 
limb arteriography for vascular evaluation， dynamic blood glucose monitoring， and anti-infection 
wound care）； （2） TCM therapies （herbal fumigation and washing to promote blood circulation 
and remove stasis， and moxibustion to warm meridians and dispel cold）； （3） Integrated nursing 
strategies （dietary regulation， emotional regulation， and pain management）.  After systematic in⁃
tervention， the patient showed significant improvement in ischemic symptoms such as lower limb 
pain and decreased skin temperature， along with accelerated healing of foot ulcers.  This case dem⁃
onstrates the synergistic value of TCM-Western medicine collaboration in managing diabetic gan⁃
grene and provides a replicable clinical nursing pathway.
KEY WORDS： diabetes mellitus； left lower limb gangrene； gangrene； Qi deficiency and blood 
stasis

糖尿病是我国中老年人的常见病、多发病，糖

尿病足是其最为常见的并发症之一，患者中医属

脱疽，关于本病的记载最早见于《内经》，《灵枢·痈

疽篇》中就有“发于足趾，名为脱痈，其状赤黑死不

治，不赤黑不死，不衰，急斩之，不则死已”的记载，

本病好发于四肢末端，尤以下肢较上肢多见。期

初时趾怕冷、麻木、步履艰难，继而疼痛剧烈，日久

紫黑腐烂不愈，可使趾部骨节脱落，祖国医学故名

“脱疽”。糖尿病足治疗周期较长，伤口愈合缓慢，

情绪不佳，忧思恼怒给患者和家属造成极大的身

心影响，严重影响生活质量。因此临床需提高对

糖尿病足防治的重视程度，护理人员通过有效的

治疗及中医护理的干预，可有效的缓解并控制病

情。近年来，新兴治疗方式不断涌现，中西医治疗
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糖尿病足取得一定进展［1］，艾灸、中药熏洗等中医

特色护理有助于提升糖尿病足的患者身体状况及

心理状态。本文总结 1 例糖尿病合并脱疽（气滞

血瘀证）患者的中西医结合护理实践，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，78 岁，退休职工，约 1 d 前无明显

诱因出现左下肢疼痛，伴左足皮肤青紫及活动受

限，患者左下肢疼痛及左足青紫进行性加重，就诊

于我院急诊考虑“左下肢动脉粥样硬化闭塞症”。

于 2025年 04月 09日，门诊以“下肢动脉粥样硬化

闭塞症”收入院。患者发病以来，精神良好，饮食

可，失眠，活动欠佳，大便干结，有便秘，尿量正常，

体重变化无。患者既往患有糖尿病，高脂血症，曾

双下肢动脉支架植入术治疗；否认输血史，否认药

物过敏史，否认食物过敏史；否认肝炎结核等传染

性疾病。

1. 2　查体　

中医查体：神色自如，面色红润，精神良好，形

体正常，动静姿态；语声清，无异常气味；舌淡红，

正常，沉脉、细脉。体格检查：体温（T）36. 50℃，

脉搏（P）60 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）
128/67 mm Hg，身高 150 cm，体重 50 kg。一般状

况：发育正常，营养良好，神志清楚，言语流利，平

车推入病房，自主体位，查体合作。皮肤及黏膜：

皮肤干燥，弹性正常，无水肿，无皮疹及出血点，无

蛛痣，无肝掌。专科检查：望诊：左足皮肤青紫，皮

层溃疡；触诊：左小腿、左足踝皮肤温度低，压痛，

左侧足背动脉搏动未触及，左足无明显触觉。关

节活动：左膝关节活动略受限，左踝关节、左足及

各足趾活动受限。肢体测量：右下肢膝下截肢术

后状态。特殊检查：左侧甲床返流征阴性。

1. 3　诊断　

中医诊断：脱疽，辨证分型：气虚血瘀证；西医

诊断：左下肢动脉粥样硬化。

1. 4　治疗干预　

西医治疗以术前准备控制血糖，感染风险，创

面护理，配合抗凝药物治疗，手术治疗。中医治疗

以活血化瘀、调理气血，配合中药熏洗，1 次/d，
30 min/次；中药内服，2 次/d 温服；艾灸治疗 1 次/
d，20 min/次。术前准备已完成，于 2025 年 04 月

11在局麻下行下肢动脉造影术，手术顺利。患者

术后恢复良好，于 2025年 04月 25日病情好转，遵

医嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

数字评分法（NRS）将疼痛的程度用 0～10表

示，0分表示无痛，1～3分表示轻度疼痛，4～6分

表示中度疼痛，7～10 分表示重度疼痛。患者入

院时NRS评分为4分，属中度疼痛。

2. 1. 2　血糖管理　

责任护士告知患者每日监测血糖的时间与注

意事项，指导患者及家属了解血糖正常值，指导如

何预防和发现低血糖以及低血糖的处理方法，告

知血糖控制的目标，调整目标为空腹血糖 ≤
7. 8 mmol/L，餐后≤10 mmol/L［2］。

2. 1. 3　创面护理　

采用Wagner分级评估创面情况，0级表有溃疡

风险但无溃疡；1级表浅溃疡，2级表深部溃疡穿透

肌腱或关节囊，3级表深部溃疡伴骨髓炎或脓肿，4
级表局部缺血性溃疡伴坏疽，5级表全足坏疽［3］。患

者入院时左足皮肤青紫，表层溃疡，属于1级。

2. 1. 4　日常生活能力及质量评估　

采用 Barthel指数（Barthel Index）评估患者日

常生活能力［4］，分级标准具体如下。对患者日常

生活自理能力进行评估，发现患者日常生活能力

受到明显影响，属轻度依赖，需予以针对性护理。

患者生活质量出现较为明显的降低，需确保相关

护理措施的全面性。

2. 1. 5　下肢动脉评估　

结合下肢动脉造影术结果发现患者下肢血运

显著减少，远端组织灌注不足，患者间歇性跛行，

休息时会出现下肢疼痛，尤其夜间加重，左足皮肤

溃疡，未触及足背动脉。观察皮肤青紫，皮温低。

根据CT显示下肢血管病变，下肢动脉粥样硬化。

2. 1. 6　心理评估　

了解患者心理状态，评估患者是否存在焦虑、

抑郁等负面情绪。根据医院焦虑抑郁量表

（HADS）中的焦虑子量表（HADS-A）的分级标

准，0～7 分属无症状，表明受检者无焦虑症状；8
～10分属可疑存在焦虑，提示受检者可能存在焦

虑症状，但尚不肯定；11～21分属肯定存在焦虑，

表明受检者存在明显的焦虑症状。本例患者焦虑

评分为15分，患者存在焦虑。
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2. 2　护理诊断　

2. 2. 1　首要护理诊断　

皮肤完整性受损：与糖尿病足神经病变和血

管病变导致皮肤易损有关。糖尿病足的核心病

理改变是神经病变和血管病变导致的皮肤营养

障碍，易发生破损、溃疡甚至坏疽。有感染风险：

与高血糖环境、免疫力低下以及皮肤破损易引发

细菌入侵有关。高血糖状态有利于细菌滋生，免

疫力低下使机体抗染能力下降，皮肤破损则为细

菌入侵提供了途径，增加系统及呼吸道感染

风险。

2. 2. 2　中级护理诊断　

急性疼痛：与溃疡、感染或神经病变有关。

溃疡和感染会直接刺激局部组织，神经病变可导

致神经异常放电，从而引起剧烈疼痛，影响生活

质量。潜在截肢风险：与严重糖尿病足可能导致

足部坏疽有关。严重糖尿病足可能导致足部坏

疽，存在截肢风险，护理时应密切关注患者病情，

一旦发现有坏疽迹象，应立即就医。慢性疼痛：

与糖尿病足长期存在的神经病变或血管病变有

关。长期的神经和血管损伤可能导致持续的疼

痛症状。

2. 2. 3　次要护理诊断　

活动无耐力：与能量代谢障碍及并发症相关。

部分患者因血糖控制不佳或合并其他情况，导致

能量供应或利用异常，出现疲劳、肢体麻木等问

题，影响活动能力。知识缺乏：与患者及家属未接

受过系统糖尿病足预防和护理知识教育有关。患

者及家属对糖尿病足的预防和护理知识缺乏，可

能影响患者的自我管理和病情控制。

2. 3　护理计划　

疼痛管理：遵医嘱予患者止痛药，观察疼痛缓

解情况，及时调整药物剂量；采用物理疗法如冰

敷，热敷等辅助缓解疼痛；左足溃疡护理中规范换

药与严格防控感染，溃疡加速愈合，感染风险降

低，为康复提供保障。血糖控制：个性化饮食、科

学运动、密切监测与合理用药协同，血糖稳定理

想，减少并发症隐患。改善下肢血液循环：综合运

用中医治疗、药物治疗及先进物理治疗手段，形成

全方位的血液循环促进方案，脱疽患肢血液灌注

增加，肿胀消退，血运重建效果佳，助力肢体功能

恢复。强化心理护理：患者焦虑减轻，在家人与社

会支持下，心态乐观，积极配合治疗，生活质量显

著提高。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药内服 
根据患者中医辨证予血府逐瘀汤加减，以活

血化瘀、行气止痛。方药组成包括桃仁 12 g、红花

9 g、赤芍 6 g、川芎 6 g、当归 9 g、熟地 12 g、牛膝

9 g、桔梗 6 g、柴胡 3 g、枳壳 6 g及甘草 3 g。煎服

方法：补气药（如黄芪）宜久煎（40 min以上），活血

药（如桃仁、红花）后下（煎 15～20 min）。1 剂/d，
水煎分2次温服，疗程一般为2～4周。

2. 4. 1. 2　艾灸疗法 
艾灸足三里、三阴交穴，通过燃烧艾绒的热力

与药性刺激穴位，达到温通经络、驱寒除湿及扶助

正气等效果。其核心功效包括改善气血循环、缓

解疼痛，以温通经络、改善局部循环，20 min/次，1
次/d［5］。

2. 4. 1. 3　中药熏洗 
取桃仁 6 g、红花 9 g、当归 15 g、川芎 15 g、艾

叶 9 g、苏木 9 g、乳香 3 g、没药 3 g、路路通 9 g、伸
筋草 9 g、威灵仙 9 g及桑枝 9 g。以 3000 mL水煎

煮半个小时，1剂/d，以中药蒸汽熏蒸患者患肢，熏

蒸时间为 30 min，每日治疗 1次，共治疗 2个月，可

促进局部的血液循环，有助于缓解糖尿病足的

症状［6］。

2. 4. 2　血糖控制护理　

饮食管理：根据患者体重、活动量及血糖情

况，制定个性化饮食计划，强调低糖、低脂、高纤

维、适量蛋白质的饮食原则，控制总热量摄入，保

持营养均衡。运动指导：鼓励患者循序渐进的的

运动，可做平衡与站立训练，如坐姿踏步，60～80
步/min，10 min/次，2次/d。使用拐杖或假肢，缓慢

移动重心，5 min/次，2次/d。短距离行走，保证室

内平坦地面，5 min/次，2次/d（需家属陪同），以提

高胰岛素敏感性，促进血糖代谢。药物治疗：遵医

嘱予患者降糖药物及胰岛素治疗，监测血糖变化，

及时调整药物剂量。

2. 4. 3　下肢动脉造影术后护理　

穿刺点护理：定期检查患者的足部情况，至少

每年 1 次，高危患者应增加检查次数；鞋袜宽松、

透气、保暖，保持足部皮肤干爽而不干燥、鞋袜合

适。进行合适的足部护理措施，正确地修剪脚趾，

温水洗脚，避免挤压、擦碰、烧烫、寒冻等外伤。功

能锻炼：毕格尔运动法这是一种能促进下肢血液

循环，提高足部感觉功能的有效方法，分 3 步进
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行，具体如下：①平躺，双腿上举，与床面呈 60～
90°，停留至脚尖发生苍白或局部缺血时，30～
120 s 放下双腿；②将足垂至床沿下，直到足底发

热或充血（2～5 min）为止，然后脚踝部上下左右

活动 3 min，直至脚部颜色红润；③平躺床上，用毛

巾包裹热水袋温暖足部 5 min。整个运动约

10 min完成。每天反复约 1 h，年老体弱者由他人

协助完成［7］。

2. 4. 4　血管循环管理　

抗凝与扩血管：低分子肝素皮下注射（依诺肝

素 40 mg，1 次/d）抗凝，前列地尔 10 μg 静滴扩血

管，连续 5 d。物理干预：抬高患肢 20°，避免受压；

通过穿定制减压鞋垫，鞋子或绷带来减轻足部的

压力，减少剪切力，预防溃疡的形成［8］。

2. 4. 5　健康教育　

2. 4. 5. 1　情志护理 
脱疽病程绵延，痛苦较大，给患者造成极大的

思想和心理负担。中医学认为心静则神安，神安

则气血和，所以要积极与患者进行沟通交流，并有

针对性地开展宣讲教育，解除其思想顾虑，使之树

立战胜疾病的信心，以积极乐观的心态配合治疗。

2. 4. 5. 2　自我监测指导 
教会患者正确监测血糖的方法，掌握胰岛素

注射技巧。指导患者每日进行足部自检，查找潜

在的伤口、红肿或感染。

2. 4. 5. 3　感染与并发症 
坏死组织处理：定期评估坏死组织的范围，根

据医生指示进行清创，去除坏死组织，以促进创面

愈合，清创过程中应严格无菌操作，避免感染扩

散；局部观察：每日两次测腿围，记录溃疡颜色、气

味及渗液量，警惕厌氧菌感染（如产气荚膜杆菌）；

皮肤护理：尿素软膏涂抹足部，预防皲裂，指导患

者每日温水泡脚（水温≤37℃）。

2. 4. 5. 4　生活习惯指导 
提倡均衡饮食，低糖、低脂及高纤维的饮食原

则，鼓励定期适度运动以改善血液循环。告知患

者需要避免的行为，如长时间泡脚、使用热水袋或

直接暴露于热源，提醒患者不要自行处理足部问

题，遇到异常应及时求医。

2. 5　护理评价　

经过 1 周的中西医结合护理，患者症状得到

显著改善，详见表 1。患者左足疼痛明显减轻，

NRS 评分降至 2 分；溃疡面积缩小，创面逐渐愈

合，周围红肿消退；血糖控制稳定，空腹血糖波动

在 6～7 mmol/L；患者心理状态良好，焦虑、抑郁

等负面情绪减轻，生活质量提高。

3 结果与随访 

患者出院 1周后，对其进行电话随访，患者自

诉各项指标均在预期范围内，创面愈合情况符合

预期，未发生严重并发症。患者已掌握如何进行

糖尿病足的自我管理，病情得到有效控制，生活质

量明显提高。患者表示将继续遵循医嘱，保持良

好生活习惯及自我管理能力，预防糖尿病足的复

发。加强患者健康教育及心理支持，提高患者自

我管理血糖能力及随访依从性，控制感染，采取积

极有效的措施，促进患者早日康复［9］。

4 讨论 

通过对 1例糖尿病足伴脱疽气滞血瘀证患者

的出院指导与随访，深刻认识到出院后延续性护

理的重要性。鉴于糖尿病足病情复杂、恢复周期

漫长，且糖尿病易引起下肢动脉硬化、狭窄甚至闭

塞从而造成肢体缺血性坏死。因此，对糖尿病坏

疽的病人进行下肢动脉造影要采取手动下肢动脉

跟踪采集方法最佳［10］，全面、细致的出院指导能够

为患者提供明确的康复方向，而定期、系统的随

访，助其明晰康复过程中的注意事项与目标，多学

表1　疗效评估

评价项目

伤口创面情况

血糖控制情况

NRS

血供状况

HADS-A

干预前

局部有溃疡，创面大感染风险

空腹血糖10. 6 mmol/L

4分

血供差，下肢血运循环差，足部皮温低

颜色青紫

15分

干预中期

创面溃疡有所改善，部分区域开始愈

合，感染风险降低，红肿范围缩小

空腹血糖7. 5 mmol/L

3分

下肢血运有所改善，足部皮温略有升

高，颜色青紫程度减轻

10分

干预后

通过清创，改善循环抗感染治疗，有效

控制感染

空腹血糖6. 3 mmol/L

2分

恢复下肢血供，足部皮肤回温，颜色红润

7分
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科协作模式在随访过程中彰显出显著优势。不同

学科专家各展所长，医生调整治疗方案，护士予护

理指导，康复师制定训练计划，共同为患者提供全

面专业的医疗服务，有力提升了治疗效果，加速患

者康复进程。通过中药熏洗及中药口服促进血液

循环，减轻足部疼痛、肿胀等症状，溃疡愈合［11］。

在后续护理工作中，应充分发挥中医护理特色，将

其与现代护理方法有机融合。从护理效果评价来

看，康复指导效果显著，患者因有了明确康复方向

与目标，配合治疗护理的积极性提高，康复依从性

得以提升；随访监测成效突出，定期系统随访能及

时发现如血糖控制不佳、足部护理不当等问题并

解决，有效防止了病情恶化，症状改善效果良好。

经护理干预，患者足部疼痛、肿胀等症状明显减

轻，溃疡逐渐愈合，生活质量显著提高。在今后的

临床工作中，应进一步加强对糖尿病足患者的出

院指导与随访工作，不断提高中医护理技能水平，

以更好的提高患者康复质量和生活质量，降低糖

尿病足复发率和致残率。

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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