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1例消渴病便秘患者的中西医结合护理体会
李淑静

（北京市健宫医院 内分泌科， 北京， 100054）
摘要： 本报告记录1例消渴病（2型糖尿病）合并顽固性便秘患者的护理过程。通过详细评估患者病情，运用中

西医结合理念，制定并实施个性化护理方案，包括中医辨证施护（中药调理、穴位按摩、耳穴贴压疗法、膳食调

护）与西医常规护理（血糖监测、用药护理、运动指导、健康教育）相结合。经过综合系统护理干预，患者便秘症

状显著改善，血糖控制平稳，生活质量显著提升。本个案体现中西医结合护理在解决糖尿病复杂并发症方面

的独特优势和良好效果。
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Experience in Integrative Chinese and Western 
Medicine Nursing for a Patient with Diabetes Complicated 

by Constipation
LI Shujing

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

ABSTRACT： This report documents the nursing process of a patient with diabetes mellitus （type 
2） who also suffered from stubborn constipation.  Through a detailed assessment of the patient's
condition， the concept of integrating Chinese and Western medicine was applied， and an individu⁃
alized nursing plan was formulated and implemented， including traditional Chinese medicine-

based care （such as herbal therapy， acupoint massage， ear acupuncture， dietary care） combined
with conventional Western medical care （such as blood sugar monitoring， medication care， exer⁃
cise guidance， health education）.  Through comprehensive and systematic nursing intervention， 
the patient's constipation symptoms were significantly improved， blood sugar was controlled sta⁃
bly， and quality of life was significantly enhanced.  This case demonstrates the unique advantages
and good effects of integrative Chinese and Western medicine nursing in addressing complex com⁃
plications of diabetes.
KEY WORDS： diabetes mellitus； constipation； integrative Chinese and Western medicine； 
Traditional Chinese Medicine specialized techniques

消渴病（糖尿病）患者中便秘发生率高达

60%，与自主神经病变、肠液分泌不足及胃肠动力

障碍等因素密切相关［1］，且常因长期依赖刺激性

泻药导致结肠黑变病。中医认为本病属“脾瘅”及

“便秘”范畴，气阴两虚兼肠燥证占比达 45. 7%［2］，

津亏失润与气虚推动无力共同导致大肠传导失

司。当前单一西医通便治疗存在复发率高、药物

副作用显著等问题。中西医结合护理通过整合西

医病因控制与中医整体调节优势，在改善症状、提

升生活质量方面展现出独特价值。本文报告 1例

老年气阴两虚型消渴病便秘患者，系统实施中药

内服、穴位按摩及耳穴贴压疗法等中医特色技术

联合个体化西医护理，为糖尿病并发症的协同干

预提供循证实践参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，68岁，主诉血糖控制不佳（空腹血糖

8. 7～11. 4 mmol/L，餐后2 h血糖9. 7～17. 6 mmol/
L），伴长期便秘（3～5 d一行），排便费力、干结如
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羊屎，腹胀不适，食欲减退，伴口干、乏力、手足麻

木，1月内体重下降 1 kg，为进一步治疗于 2025年

04月 11日收入院。既往史：高血压病史 10年，规

律服药，血压控制尚可。用药情况：皮下注射利拉

鲁肽注射液，口服降糖药西格列汀、降压药缬沙

坦、营养神经药物甲钴胺。曾间断使用乳果糖、开

塞露，效果欠佳且存在药物依赖。生活习惯：活动

量少（以室内活动为主），饮食偏精细，蔬菜水果摄

入不足，饮水量约 1200 mL/d。无食物、药物过敏

史及家族遗传史。

1. 2　查体　

入院生命体征，体温（T）36. 2℃，脉搏（P）78
次/min，呼 吸（R）18 次/min，血 压（BP）130/
80 mm Hg。相关检查及评估：入院随机血糖

13. 8 mmol/L，糖化血红蛋白 8. 4%；腹部 CT 检查

提示：结肠各段（升结肠、横结肠、降结肠、乙状结

肠、直肠）走行自然，管壁未见明确增厚、肿块或

异常强化灶，结肠管腔未见明显扩张或狭窄，部

分结肠肠腔内可见较多成形粪便影积聚（以乙状

结肠、直肠区域为著），符合便秘表现。结合长期

糖尿病史，提示存在自主神经病变（胃肠动力减

弱）；活动量不足，膳食纤维和水分摄入不足；长

期使用利拉鲁肽注射液，部分患者可能出现便秘

不良反应［3］。

1. 3　诊断

中医诊断：消渴病，气阴两虚兼肠燥证；诊断

依据：患者时常倦怠乏力，稍活动后汗出较多，口

干咽燥明显，五心烦热，大便干结，排便困难，粪便

干结如羊屎状。西医诊断：2 型糖尿病周围神经

病变，老年性便秘。

1. 4　治疗

入院后予患者一级护理，低盐低脂糖尿病饮

食，并完善相关检查。西医治疗：停用利拉鲁肽注

射液，改用德谷门冬胰岛素 10U早晚餐前皮下注

射，多格列艾汀 75 mg早晚餐前口服降糖；缬沙坦

胶囊 80 mg口服降压，1次/d；甲钴胺片 0. 5 mg口

服营养神经，3次/d；聚乙二醇 4000散 10 g口服，2
次/d，通便对症治疗［4］。中医治疗：予益气养阴、

润肠通便中药汤剂口服，联合中医特色技术耳穴

贴压、穴位按摩、火龙罐治疗及膳食调护等。经过

10 d中西医结合治疗，患者血糖控制平稳，口干、

乏力及便秘症状明显改善，于 2025 年 04 月 21 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参

①望诊：面色少华，形体偏瘦，舌质淡红少津，

苔薄微黄，舌边有齿痕；②闻诊：无特殊；③问诊：

大便干结难解，3～5 d一行，腹胀，口干欲饮，乏力

明显，手足麻木，夜寐尚可，小便调；④切诊：脉

细弱。

2. 1. 2　便秘评估

采用慢性便秘严重度评分量表（CSS，中文

版）对患者便秘严重程度进行评分。该量表包含

排便频率、排便费力程度、排便不尽感、粪便性状

（参考布里斯托粪便分类法）、使用排便辅助措施

等8项内容，总分30分，分值越高提示便秘严重程

度越重。根据评分标准：正常（无便秘）0～5 分，

轻度便秘6～10分，中度便秘11～15分，重度便秘

≥16 分。干预前，本例患者慢性便秘严重度评分

为15分，属于中度便秘。

2. 1. 3　营养风险评估

采用微型营养评价简表（MNA-SF）评估患

者营养状况，评分≥12 分提示无营养风险。该患

者评分为12分，不存在营养不良风险。

2. 1. 4　跌倒风险评估

采用Morse跌倒风险评估量表对患者进行评

估，该量表总分为 125 分，得分越高跌倒风险越

大。其中，评分＞45 分为跌倒高风险，25～45 分

为中风险，评分＜25分为低风险。该患者跌倒评

分为45分，属于中风险。

2. 1. 5　日常生活能力评估

采用日常生活能力（ADL）评估量表（Barthel
指数评定量表）评估患者，量表总分 100 分。100
分表示生活自理，日常生活活动能力良好，无需他

人帮助；61～99 分为轻度功能障碍，能独立完成

部分日常活动，但需一定帮助；41～60 分为中度

功能障碍，需极大帮助才能完成日常生活活动；评

分≤40 分为重度功能障碍，大部分日常生活活动

不能完成或完全需人照料。该患者 ADL 量表评

分100分，属于生活完全自理，无需他人帮助。

2. 2　护理诊断　

①便秘与糖尿病自主神经病变、气阴两虚肠

燥、饮食结构不合理及活动量少有关；②舒适度改

变，腹胀与便秘、胃肠动力减弱有关；③营养失调：

低于机体需要量与腹胀、食欲减退有关；④知识缺
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乏：缺乏糖尿病便秘自我管理知识；⑤潜在并发

症：血糖波动带来的影响，以及由于便秘引起的肛

裂、痔疮等。

2. 3　护理计划

针对患者血糖控制不佳、便秘等不适症状，计

划通过调整饮食，合理运动，服用相关降糖、增强

胃肠动力与营养神经的药物，联合应用中医特色

技术辨证施护；给予患者疾病知识相关指导，提高

患者消渴病便秘自我管理知识，减少或延缓血糖

波动及便秘带来的并发症。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理

2. 4. 1. 1　血糖管理

嘱患者严格遵医嘱用药，早晚餐前皮下注射

德谷门冬胰岛素 10单位，口服多格列艾汀 75 mg，
落实服药到口，确保胰岛素注射及口服药物按时

执行。定时监测空腹及餐后血糖，空腹血糖指至

少空腹 8 h 后测量的血糖，通常在晨起 6：00～
8：00、早餐前测量，可反映基础血糖水平；餐后 2 h
血糖指从吃第一口饭开始计时，2 h 后测量的血

糖，可反映进食后血糖调节能力。向患者讲解“五

驾马车”（饮食、运动、药物、血糖监测、健康教育及

心理干预）对血糖控制的影响，强调血糖管理的重

要性。遵医嘱与医生沟通后，给予患者渗透性泻

药（聚乙二醇 4000 散），从小剂量起始，20 g/d，分
多次服用，强调规律服药而非按需使用，同时详细

讲解药物作用、用法及注意事项。

2. 4. 1. 2　饮食指导

指导患者食用益气养阴、润肠通便类食物，如

全谷物、薯类，以及菠菜、芹菜、木耳、银耳、白菜、

萝卜及瓜类等富含膳食纤维和水分的食材；水果

可选择火龙果（红心/白心）、猕猴桃、梨、苹果等，

每日膳食纤维摄入量需达 25～30 g，指导患者计

算并逐步增加高纤维食物占比。可辅以食疗方，

如黄芪山药粥［5］。强调充足饮水，晨起空腹饮用

温 开 水 约 300 mL，全 天 饮 水 量 至 少 1500～
2000 mL，服用容积性泻药时需适当增加饮水量。

指导患者规律饮食，定时定量、少量多餐，避免过

饱加重腹胀；禁食辛辣燥热（辣椒、花椒、姜蒜过

量）、煎炸烧烤、过于温补（如过量羊肉、红参）类

食物。

2. 4. 1. 3　运动指导

制定个性化运动计划，根据患者耐受情况，每

日餐后 1 h 进行 30～45 min 中等强度有氧运动，

如快走、太极拳及八段锦等［6］，强调运动的规律性

与持续性。指导患者进行针对性腹部运动，如仰

卧蹬自行车、抬腿等动作，增强腹肌力量。

2. 4. 1. 4　排便习惯训练

指导患者每日固定时间（建议早餐后或晨起，

利用胃结肠反射）如厕，即使无便意也尝试 5～
10 min；采用正确排便姿势（蹲姿或使用脚凳抬高

双脚的坐姿）。

2. 4. 1. 5　情志护理

关注患者因长期便秘、腹胀产生的焦虑、烦躁

情绪，给予鼓励与支持，增强其康复信心；建立良

好护患关系，耐心解释长期坚持生活方式调整与

药物治疗的必要性，消除患者对西药的依赖心理

及对中药的疑虑；为患者营造安静、舒适的排便

环境。

2. 4. 1. 6　健康教育

详细讲解糖尿病与便秘的关联、中西医结合

治疗护理的原理，以及各项干预措施的目的与重

要性。教会患者及家属血糖监测、胰岛素注射（若

需）、药物管理、穴位按摩、耳穴贴压、饮食日记记

录及排便情况观察等技能；鼓励家属参与护理过

程，共同督促患者落实饮食、运动、服药等事项。

2. 4. 2　中医特色技术

2. 4. 2. 1　中药内服调理

遵医嘱予益气养阴、润肠通便中药汤剂（黄芪

30 g、太子参 15 g、麦冬 10 g、生地 15 g、玄参 10 g、
火麻仁 10 g、郁李仁 10 g 及枳壳 8 g）。药材炮制

与煎煮方法：生黄芪切片入药（增强补气利水作

用）；太子参洗净晒干后切片生用；麦冬去心（传统

认为可减少滋腻碍胃）、生地、玄参均切片生用；火

麻仁、郁李仁炒后入药（增强润肠作用，减少滑肠

太过之弊），入药前需打碎（利于有效成分溶出）；

枳壳采用麸炒品（缓和行气破滞之性，避免过度耗

气），切片后麸炒至微黄。首次煎煮 40 min，二煎

30 min，指导患者 1剂/d，分 2次温服，密切观察服

药后反应及排便情况。

2. 4. 2. 2　穴位按摩

指导患者及家属每日进行穴位按摩［7］，取穴

天枢（脐旁 2 寸）、大肠俞（第四腰椎棘突下旁开

1. 5 寸）、支沟（腕背横纹上 3 寸，尺骨与桡骨之

间）、足三里（外膝眼下3寸，胫骨前嵴外1横指）及

上巨虚（足三里下 3 寸）。操作方法：用拇指指腹

按压，每穴按摩 3～5 min，以局部酸胀感为度，2
次/d（晨起及睡前）。重点加强腹部按摩，以脐为
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中心，顺时针环形按摩腹部 10～15 min，促进肠

蠕动。

2. 4. 2. 3　耳穴贴压

予患者耳穴贴压治疗［8］，取穴大肠、直肠下

段、脾、胃、三焦、皮质下及交感，采用王不留行籽

贴压，指导患者两种按压方式。①对压法（双指点

压法）：用一手拇指和食指分别置于耳郭正面与背

面，对准同一耳穴上的贴压籽相对用力按压，力度

较点压法稍大，以局部出现酸、麻、热、胀、微痛的

“得气”感为度，每次按压 1～3 min，2～3 次/d；②
直压法：用指尖（拇指或食指）垂直按压耳穴上的

贴压籽，持续施力至患者感到明显酸胀感后松开，

每次按压持续 5～10 s，重复 3～5次，每日自行按

压 3～5次，每次每穴按压 1～2 min，以微痛、发热

为度。治疗频次为隔日1次，双耳交替进行。

2. 4. 2. 4　火龙罐治疗

遵医嘱予患者实施火龙罐技术［9］，治疗取穴

神阙、中脘、气海、关元、天枢及大横等。操作方

法：首先检查火龙罐罐体是否完好，点燃罐内艾柱

并确认燃烧充分；协助患者取平卧位，暴露施术部

位并做好隐私保护，在患者腹部涂抹适量刮痧油；

待罐体加热至适宜温度后，先以 3 分力补法沿腹

部经络方向推动火龙罐 2 min，以促进新陈代谢、

提升脏腑功能；重点推按神阙、中脘穴，每穴操作

1 min，重点灸治关元、气海穴，每穴操作 1 min；最
后沿脐周顺时针方向推动火龙罐 2 min，以上步骤

重复 2 遍。推罐过程中，根据患者反应及耐受程

度调整手法力度与速度，避免操作过快或过重；密

切观察患者状态，若出现心慌、头晕、恶心等不适

症状，需立即停止操作并采取相应处理措施。

3 结果及随访 

经过 10 d中西医结合治疗，患者血糖控制平

稳，口干、乏力及便秘症状明显改善，详见表1。

4 讨论 

消渴病便秘的病因复杂，与神经病变、药物、

饮食、活动及心理等因素密切相关，且患者中医证

型存在个体差异，因此需进行全面的中西医评估

与精准辨证，以制定最适合患者的个性化护理方

案。本例护理成功的关键在于融合中西医优

势［10］，西医着重控制血糖这一根本病因，使用安全

有效的通便药物，并提供明确的营养与运动指导；

中医则从整体观出发，辨证施护，通过中药调理体

质（益气养阴润燥）、非药物疗法激发机体自身调

节功能，同时结合食疗兼顾体质改善与通便需求，

多靶点、多层次解决问题，尤其在缓解口干、乏力

等整体不适症状方面效果显著。两者结合实现标

本兼治，效果优于单一方法。例如，本案针对“气

阴两虚肠燥”的核心病机，选用益气养阴润肠类中

药及穴位，并在食疗中侧重该证型调理。非药物

疗法作用突出，穴位按摩、耳穴贴压及火龙罐技术

操作简便、安全无创，患者接受度高，通过刺激经

络穴位调节脏腑功能，有效促进胃肠蠕动，显著减

少患者对药物的依赖；八段锦等传统功法也同步

推广。健康教育与心理支持至关重要：慢性病管

理的核心在于提升患者自我管理能力与治疗依从

性，深入细致的健康教育可帮助患者理解疾病及

干预措施的原理［11］，是保证长期坚持的基础；同

时，长期便秘易引发焦虑、抑郁等负面情绪，影响

治疗效果，及时的心理疏导与鼓励不可或缺。护

理过程中需动态观察与及时调整，密切监测患者

症状变化、血糖水平、对干预措施的反应及不良反

应（如中药不良反应、通便药副作用），本案初期效

果不明显时，通过增加腹部按摩频次及微调中药

配方优化方案，体现护理方案需根据反馈动态调

整的原则。此外，护理细节与耐心同样关键，从饮

水量、排便姿势指导，到药膳制作、穴位定位精准

度等，均可能影响最终效果；糖尿病便秘的改善需

一定时间，护理人员需保持足够耐心，持续督促与

鼓励患者。

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。

表1　疗效评估

评价指标

空腹血糖/mmol/L

餐后2 h血糖/mmol/L

日饮水量/mL

CSS/分

入院时（当日及次日）

9. 1
13. 2～17. 9

1200
15

入院第5日

7. 5
9. 8～12. 7

2000
6

出院当日

6. 3
8. 1～8. 4

2300
3

出院2周后（随访）

5. 6～7. 0
7. 5～10. 6

2000～2600
1
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