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摘要： 本文总结 1例脾肾两虚证糖尿病患者的中医护理经验。根据辨证施护原则，采取健脾补肾、调节气机及

平衡阴阳的综合中医干预措施，经过14 d的精心护理，患者症状好转。
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ABSTRACT： This article summarizes the Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing experi⁃
ence for a diabetic patient with spleen-kidney deficiency syndrome.  Based on the principle of syn⁃
drome differentiation and holistic care， comprehensive TCM interventions—including spleen-toni⁃
fying， kidney-nourishing， qi-regulating， and yin-yang-balancing therapies—were implemented.  
After 14 days of meticulous nursing， the patient's symptoms significantly improved.
KEY WORDS： spleen-kidney deficiency syndrome； diabetes mellitus； Baduanjin exercise； 
warm yang cupping-moxibustion therapy； syndrome-differentiated nursing

糖尿病属于中医“消渴病”范畴［1］。中医认为

“脾主运化，肾主藏精”，脾肾两虚是消渴病迁延不

愈的关键病机之一，表现为脏腑气机失调、阴阳失

衡并存。临床上多采用中药辨证论治以达到健脾

补肾之效［2-4］。通过中医辨证施护方法，改善脾肾

两虚证糖尿病患者症状的病例较少。我科于

2025 年 03 月 07日收治 1 例脾肾两虚证糖尿病患

者，在规范化护理基础上，运用中医辨证施护方法

治疗14 d，效果良好，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，51岁，主因“间断消瘦、口干渴饮、消

谷善饥 18年”于 2025年 03月 07日收住院。入院

症见：指尖空腹血糖 22. 0 mmol/L，倦怠乏力，口

干渴饮，消谷善饥，腰膝酸软，大便溏泻与便秘交

替。既往有糖尿病史 18 年、高脂血症病史，否认

食物药物过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：患者神清，体温（T）36. 7℃，脉搏

（P）104次/min，呼吸（R）17次/min，血压（BP）102/
79 mm Hg，身高（H）176 cm，体重（W）66 kg，BMI
21. 31 kg/m2。专科查体：患者双下肢无水肿，双

足皮色正常，但皮温低，双侧足背动脉搏动减弱，

双足浅感觉减退。

1. 3　诊断及治疗

中医诊断：消渴类病，脾肾两虚证；西医诊断：

糖尿病，糖尿病周围神经病。辨证依据：患者根据

“间断消瘦、口干渴饮、消谷善饥 18年”，符合“消

渴”诊断。患者既往饮食不节，脾虚不运，积热内
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蕴，化燥伤津，消谷耗液，发为消渴。脾虚则正气

不足，故见乏力；腰为肾之府，督脉循脊隶属于肾，

肾虚则腰脊失养，故见腰膝酸软。消渴日久，正气

不足，阳虚则阴寒凝滞，津液不通，影响大肠传导，

故见便秘；久病损伤脾胃，脾失健运，湿滞内停，清

浊不分，发为泄泻。同时脾病日久及肾，阴损及

阳，致肾阳衰微，不能温运脾土，以致水反为湿，加

剧腹泻。辨证为脾肾两虚证，病位在脾肾，病性为

寒。西医予控制血糖、营养神经；中医予中药汤剂

口服，以健脾补肾，根据辨证施护原则配合实施中

医特色护理。

2 护理 

2. 1　中医护理评估　

2. 1. 1　四诊合参

望诊：神清，懒于言语，舌淡胖，舌体有裂痕，

边有齿痕，苔白腻；闻诊：言语清晰，无特殊气味；

问诊：倦怠乏力、动则即乏，腰膝酸软，隐隐酸软，

须常变换体位，口干口渴，伴便秘与腹泻交替（腹

泻时 5～6次/d，稀水样便，无腹胀腹痛；便秘时数

日一行，便秘后无需服药即出现腹泻），小便正常；

切诊：脉沉。

2. 1. 2　中医证候评分

参照《24个专业 105个病种中医诊疗方案》中

相关内容制定，包括倦怠乏力、腰膝酸软、腹泻便

秘交替的评估［5］。积分评分根据症状轻重程度给

分，倦怠乏力4分，腰膝酸软4分，便秘与腹泻交替

6分。

2. 2　护理诊断　

①活动无耐力，动则即乏与脾肾两虚、气血生

化不足有关；②舒适度改变，腰膝酸软与肾精亏

虚、筋骨失养有关；③排便形态紊乱，腹泻与便秘

与脾肾阳虚、运化传导失司有关。

2. 3　护理计划

根据辨证施护原则实施中医特色护理，使患

者乏力感减轻，活动耐力提高，腰膝酸软症状缓

解，排便次数及性状改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活护理

患者病性为寒，调摄环境宜病室向阳、通风，

注意保暖，室内温度控制在20～24℃，湿度以50%
～60%为宜，病室光线充足。起居有常，保持良好

生活规律，保证充足休息和睡眠时间。顺应四时，

夜卧早起，庭院散步，披发缓行以疏肝解郁。

2. 4. 2　饮食护理

患者病性为寒，中药内服汤剂宜温热服，两次

服药间隔6 h左右。结合病位在脾肾，饮食宜遵循

“饮食自倍，肠胃乃伤”的原则，进食定时、定量，增

加温补健脾类食物（如羊肉、莲子、山药等），忌食

油腻、辛辣、生冷及不易消化食物。“过咸伤肾”，饮

食宜咸淡适中，每日盐摄入量控制在5 g为宜。

2. 4. 3　中医特色护理

2. 4. 3. 1　八段锦功法

八段锦是基于中医气血与脏腑学说的传统运

动疗法，包含八个核心动作。本研究中，患者为脾

肾两虚证，通过播放国家体育总局 2003年颁布的

八段锦健身功法视频，在气功推拿科老师指导下

进行针对性锻炼，以调节脾肾气机，具体如下。①
调理脾胃需单举：此式为核心动作之一，主要改善

患者乏力症状。每周练习 7 次，每次持续约

5 min，时间选在上午 7～9点或下午 5～7点，避免

空腹或餐前时段。②两手攀足固肾腰：针对腰膝

酸软症状，每次重复动作 8～10次，持续约 5 min。
③双手托天理三焦：用于改善脾肾阳虚所致肠道

功能紊乱，每次持续约 5 min，重复动作 8～10次。

④背后七颠百病消：每次持续约 5 min，重复动作

10次。以上四式连贯练习，1次/d，每次总时长 20
～25 min，连续干预14 d。
2. 4. 3. 2　温阳罐灸法

温阳罐灸法是结合火罐与艾灸的中医非药物

疗法，具体操作步骤如下。①实施流程：选用南阳

绿莹牌三年陈艾（规格 14×110 mm 空心微烟艾

条），将每条艾条均匀截为 4段并同时点燃。温阳

罐选用紫砂材质中号罐，将点燃的艾条置于罐顶

向内凹陷的燃烧腔内，预热 5～10 min。患者取舒

适体位，施灸部位放置防烫垫，将装有 95% 酒精

棉球的引火碗置于防烫垫上。由中医专科护士点

燃酒精棉球后，双手持温阳罐在引火碗上方（距离

皮肤约二指，即 3～5 cm）旋转 5～7 s，迅速扣罐。

通过负压作用使罐吸附于施灸部位，刺激经络穴

位以“开腠理”，形成局部“微温室效应”；罐外周用

隔热毛巾包裹，防止治疗中受凉。②时间选择：根

据症状调整施灸时间，腹泻患者选上午 9：00～
11：00，借阳气初升之势助脾阳升清止泻、健脾助

运；便秘患者选下午 17：00～19：00，利用阳气内

收之力增强肠道推动功能、温肾通便。③火力调

整：根据病情调整火力强度，腹泻患者减少 1段艾

条（避免肠蠕动过激），便秘患者增加 1段艾条（增
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强肠道推动力）。④选穴原则：遵循“阳中求阴，阴

中求阳”原则，选取神阙、气海、关元、天枢、脾俞及

肾俞等穴。操作中护士需询问患者感受，以温热

感向腹腔深层传导为适宜标准。每次治疗持续

30～40 min，结束后取下温阳罐，用洁净干毛巾擦

拭施灸部位，协助患者穿好衣物并注意保暖。每

日治疗1次，5次/周，连续干预2周。

3 结果与随访 

经治疗，患者乏力感减轻，活动耐力有所提

高，腰膝酸软症状缓解，排便次数及性状较前改善

且未发生不良反应，于 2025 年 03 月 21 日出院。

指导患者出院后继续坚持八段锦功法锻炼，实施

温阳罐灸法，3次/周。1个月后予患者电话随访，

患者疲劳感及腰酸症状均有进一步改善，3 个月

后随访示患者体质增强。

4 讨论 

八段锦是以中医气血与脏腑学说为基础的传

统运动疗法，包含八个不同动作。宏观论之，其动

作兼具左右、前后及上下方向；微观来看，每一式

动作因方向、姿势与幅度不同，对应调节人体不同

的五脏六腑［6］。邓教授指出“调理脾胃需单举”涉

及脾胃，脾主肌肉，练此式能调理脾胃气机升降、

改善重症肌无力症状［7］。研究显示，“两手攀足固

肾腰”通过前仰后俯刺激肾俞穴，对增强腰部及下

腹部肌肉力量有良好作用，可固肾助阳、改善阳虚

体质的腰膝酸冷［8］；“背后七颠百病消”颠足时提

肛、轻震足跟，通过提踵、墩足跟刺激足部反射区

及井穴、原穴，疏通下肢气机、补肾纳气助阳［9］。

温阳罐灸法是灸拔一体的中医外治新疗法，

既弥补传统拔罐祛寒而无温补作用的不足，又增

强艾灸温热刺激的渗透性［10］。陈教授认为，补阳

常选取神阙、气海、关元三穴，均为任脉之穴，灸之

以“阴中求阳”，达温阳扶阳之功［11］。其中，神阙位

于肚脐中央，“脐为先天之本”，乃元气归藏之处，

灸之可直接温补元气、振奋整体阳气；关元为元阴

元阳交关之所，位于脐下 3 寸，属人体强壮要穴，

灸之能助火兴阳、固摄下焦；气海为先天元气汇聚

之处，灸之可温补下焦、益气助阳。中医认为，阴

阳互根互用，即“阳气根于阴，阴气根于阳，无阴则

阳无以生，无阳则阴无以化”。《景岳全书·新方八

阵》有云：“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助

而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳

升而泉源不竭”［12］。脾俞、肾俞属背俞穴，为脾、肾

二脏精气输注之处，位于背部“诸阳主气”之太阳

经，对应“阳脉之海”督脉，正符合“阳中求阴”的选

穴原则［13］。古人云“天枢治泄利食不化，大便虚闭

天枢间”，天枢又名补元、谷门等，位于脐旁两寸，

属足阳明胃经、大肠募穴，为气机升降之枢纽，善

治脾胃与大肠疾病，具有双向调节作用［14］。

本例患者因长期生活作息不规律、饮食失节

导致消渴病，病程迁延不愈发展为脾肾两虚证，病

性属寒。依据中医辨证理论，引入八段锦养生功

法与温阳罐灸法等中医特色疗法。《素问·阴阳应

象大论》曰“阴在内，阳之守也；阳在外，阴之使

也”，即阴在内则阳得以秘藏，阳在外则阴得以驱

动［15］。脾肾两虚证本质为阳气不足与阴精亏耗并

存，八段锦以动为主，侧重于疏通经络、激活脾阳、

唤醒肾阳、调畅气机，为阴的化生提供动力；温阳

罐灸法以静为要，强调温补阳气、固护根本，为阳

气提供归宿。两项中医技术联合应用体现动静结

合、阴阳互济的协同增效。

本个案通过系统性护理有效改善脾肾两虚证

患者的症状，但仍存在以下局限性：其一为评价局

限性，个案中虽使用中医证候积分表，但主观性较

强，未来可探寻相关客观生化指标；其二为方案局

限性，温阳罐灸法与八段锦练习效果受操作者及

患者个体差异影响较大，标准化程度与推广性有

待提升，还需进一步开展大样本随机对照试验，为

中医护理技术的推广应用提供科学依据。

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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