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1例失能老年消渴病患者的中西医结合护理体会
徐雅琪， 刘 欢， 徐卫红

（北京中医药大学东方医院 内分泌科， 北京， 100078）
摘要： 随着人口老龄化形势的不断加剧，糖尿病已成为影响老年人健康寿命及生命质量的重要疾病之一。本

文回顾 1例 88岁重度失能老年消渴病患者，在西医常规治疗基础上，整合中医特色护理技术与老年糖尿病专

科护理理念，经 21 d系统干预证实以辨证施护为核心，整体护理为支撑，特色技术为补充的综合护理模式，可

有效改善失能老年消渴病患者的临床症状，降低并发症风险，提升护理质量和患者生存质量。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing Experience in a Case of Elderly Diabetic Patient 

with Disability
XU Yaqi，LIU Huan，XU Weihong

（Department of Endocrinology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： With the accelerating trend of population aging， diabetes mellitus has become one 
of the critical diseases impairing the health span and quality of life in the elderly.  This article re⁃
views a case of an 88-year-old severely disabled elderly patient with Xiaoke disease （diabetes）.  
Based on conventional Western medical treatment， integrated Traditional Chinese Medicine 
（TCM） nursing techniques and geriatric diabetes-specialized nursing concepts were applied.  
Through 21 days of systematic intervention， the results demonstrated that a comprehensive nurs⁃
ing model—centered on syndrome-differentiated care， supported by holistic nursing， and supple⁃
mented by specialized techniques—effectively alleviated clinical symptoms， reduced complication 
risks， and enhanced both nursing quality and the patient’s quality of life.
KEY WORDS： disability； Xiaoke disease （diabetes）； intertrochanteric fracture； nursing

国际糖尿病联盟（International Diabetes Fed⁃
eration， IDF）统计数据显示，2021年全球已有5. 37
亿人患有糖尿病，预计至 2030年糖尿病患病数将

达到 7. 8亿例［1］。糖尿病会显著增加老年认知障

碍的发生风险，是老年人失能、跌倒、痴呆及死亡

等不良健康结局的重要影响因素［2］。本文回顾1例

重度失能老年消渴病患者的临床资料，制定并实施

涵盖营养支持、睡眠调理、多管路护理、压疮预防

及情志调护的个体化护理方案，动态评估护理效果

并优化措施，效果明确，现将护理体会报告如下。

1 病历资料 

1. 1　患者信息　

患者女，88岁，主因“血糖升高 30年，血糖控

制不佳1月”于2025年11月24日入院。患者神志

清楚，稍有口干多饮，体重下降，全身乏力，纳呆；

2025 年 11 月 07 日留置尿管，尿道口黏膜完好无

破损，尿液澄清色淡黄；2025年 10月 28日留置双

侧胸腔引流管，引流液为淡黄色澄清液体；眠差，

大便 2次/d，质稀。既往史：高血压、高尿酸血症、

认知障碍、血脂异常 30 年，糖尿病周围神经病变

数年，均规律服药；2025年 10月 28日行右股骨粗

隆间骨折闭合复位髓内钉内固定术，术前确诊细

菌性肺炎、心包积液、胸腔积液。否认过敏史及其

他特殊病史。

1. 2　查体　

患者精神良好，神志清楚，面色荣润，形体正

常。体温（T）35. 4℃，脉搏（P）84 次/min，呼吸（R）
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18次/min，血压（BP）156/58 mm Hg。专科检查：双

足肤温正常，足背动脉搏动正常。双肺叩诊清音，

左肺呼吸音低，右肺底可闻及湿啰音。化验指标：

入院随机血糖 10. 6 mmol/L，白细胞 9. 55×109/L，
中性粒细胞百分数 73. 3%，血红蛋白 86 g/L，中性

粒细胞绝对值7×109/L，D-二聚体2. 44 mg/L，降钙

素原 0. 094 ng/mL，白细胞介素-617. 2 pg/mL，白
蛋白34. 22 g/L，肌酐81. 8 μmol/L，钾4. 3 mmol/L。
1. 3　诊断　

中医诊断：消渴病（气阴两虚，痰瘀互结证）。

西医诊断：2型糖尿病、糖尿病性周围神经病、糖尿

病肾病、肺部感染、胸腔积液、心包积液、高脂血症、

高尿酸血症、低蛋白血症、重度骨质疏松、维生素D
缺乏、右侧股骨粗隆间骨折术后、认知障碍、右侧第

3/4/7/9肋骨骨折、高血压病3级（极高危）、贫血。

1. 4　治疗　

中医治疗：口服中药，益气养阴，化痰活血。

中医护理特色：予中药热奄包、穴位按摩，温中散

寒，理气止痛，镇静安眠。西医治疗：以抗感染、化

痰、降糖、营养支持、降压、降脂、降尿酸、利尿及抗

凝为主。

治疗方案：内科护理常规，一级护理，低盐低

脂糖尿病饮食，记 24 h 出入量，氧气吸入 1 次/h，
心电血压血氧监护 1次/h，动态监测 24 h血糖；核

心降糖：甘精胰岛素 8 单位皮下注射，利格列汀

5 mg 口服，1 次/d；营养神经：胰激肽原酶肠溶片

240单位，3次/d；雾化吸入：0. 9%NS5 mL+吸入性

异丙托溴铵 0. 5mg，1 次/d；抗凝：低分子肝素钙

4100 单 位 皮 下 ，1 次/d；骨 折 愈 合 ：0. 9%NS
250 mL+鹿瓜多肽 24 mg静滴；利尿：0. 9%NS100 
mL 静滴+呋塞米 20 mg 入壶。本例患者治疗经

过，详见表1。
治疗前，患者稍有口干多饮，全身乏力，咳嗽，

痰粘不易咳出，纳呆，眠差，大便稀，留置尿管、胸

腔引流管，各管路固定在位、通畅且处于功能位；

匹兹堡睡眠质量指数［3］（PSQI）评分 20分，布里斯

托大便分类法［4］7 型。2025 年 12 月 13 日（治疗 3
周后），患者口干、乏力缓解，痰量减少，夜间可间

断入睡，大便成形；留置胃管、尿管，遵医嘱于明日

出院；匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分下降至 16
分，布里斯托大便分类法 5 型；患者依从性、耐受

性良好，无不良事件。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［3］从睡眠潜伏

期、持续时间、效率等 7 个维度评估睡眠质量，总

分 0～21 分。其中，0～5 分为睡眠质量很好；6～
10 分为睡眠质量尚可；11～15 分为睡眠质量一

般；16～21 分为睡眠质量很差，影响精神状态。

患者治疗前PSQI评分 20分，属于睡眠质量很差，

影响精神状态。

2. 1. 2　排便评估　

布里斯托大便分类法（BSFS）［4］为七分类视

觉性图表，通过图片展示和文字描述大便不同形

态，从1型最硬粪块到7型水样便依次分级。1～2
型提示便秘，3～4 型为理想便形，5～7 型提示腹

泻。患者治疗前 BSFS 分型为 7 型，属于腹泻，易

刺激肛周皮肤。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

焦虑自评量表（SAS）［5］采用 4级评分制，20个

项目得分相加为总分，总分乘以 1. 25取整后得到

标准分。SAS标准分＜50分为正常；50～59分为

轻度焦虑；60～69分为中度焦虑；评分≥70分为重

度焦虑。患者评分为69分，评估为中度焦虑。

2. 1. 4　自理能力评估　

日常生活能力评定Barthel指数量表评分为 0

表1　治疗过程

时间

第2天

第3天

第4天

第5天

第8天

第12天

第15天

阳性体征

患者食欲差，不欲进食

胸腹水超声回报未见明显液性暗区

/

听诊：右肺湿啰音，左肺呼吸音低

咳少量黄白痰，大便稀

夜间咳嗽加重，偶有白痰

大便次数减少，质稀

治疗/护理措施

遵医嘱留置胃管，改为鼻饲饮食，胃管固定良好且通畅，外露约45 cm

遵医嘱拔除双侧胸腔引流管

改用胰岛素泵持续皮下注射，基础量12单位

遵医嘱给予0. 9%NS100 mL+哌拉西林5 g静滴抗感染；盐酸氨溴索15 mg入壶，2次/d；

异丙托溴铵氧气雾化吸入化痰解痉，2次/d

地衣芽孢杆菌0. 5 g，3次/d，双歧三联活菌胶囊0. 42 g鼻饲，2次/d

停止哌拉西林静滴，改美罗培南抗感染；人血白蛋白10 g补充，1次/d；呋塞米入壶利尿

奥美拉唑抑酸保护胃黏膜
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分，为重度功能障碍；Waterlow’s压疮危险因素评

分为 22分，跌倒风险评估 110分，坠床风险评估 2
分，均属高风险。患者存在纳呆、体重下降、全身

乏力、痰液粘稠及腹泻症状，留置胸腔引流管、尿

管，鼻饲饮食，伴焦虑、认知障碍、睡眠差。

2. 2　护理诊断　

根据评估内容，提出以下护理诊断：营养失

调，低于机体需要量：与纳呆、体重下降有关；睡眠

形态紊乱：与认知障碍、环境改变有关；活动无耐

力：与全身乏力有关；有感染的危险：与胸腔引流

管、尿管留置相关并发症有关；皮肤完整性受损的

危险：与长期卧床、腹泻有关；有误吸的危险：与鼻

饲有关；清理呼吸道低效：与痰液粘稠有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果，制定如下护理计

划：①严密观察患者生命体征变化及纳呆情况，保

证机体营养摄入；②协助患者循序渐进进行踝泵

运动，预防下肢血栓；③定时翻身拍背，促进排痰，

保持呼吸道通畅；④妥善固定管路，保证引流通

畅；⑤定期更换卧位，密切观察皮肤状况；⑥创造

舒适环境，做好日常生活护理；⑦指导患者掌握正

确的咳嗽咳痰方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　对症处理　

2. 4. 1. 1　纳呆的护理 
评估患者纳呆原因并针对性处理，制定清淡、

易消化、优质低蛋白饮食计划（如鸡蛋羹、瘦肉粥、

鱼汤），少量多餐（5～6 餐/d），避免油腻、辛辣食

物。创造舒适进食环境，协助患者取舒适体位，乏

力时协助喂食，避免进食时疲劳。记录进食量，若

进食量无改善，及时报告医生处理。

2. 4. 1. 2　眠差的护理 
避免噪音干扰，护理人员做到“四轻”，创造

安静、舒适的睡眠环境；夜间关闭不必要灯光，拉

窗帘，减少人员走动，避免大声交谈。睡前协助

患者完成舒适护理、整理床单位；减少引流管对

睡眠的影响，妥善固定尿管，避免牵拉；调整胸腔

引流管位置，减少翻身时不适。记录患者睡眠时

长、睡眠质量，若睡眠持续无改善，及时报告医生

处理。

2. 4. 1. 3　乏力的护理 
制定循序渐进的活动计划，从踝泵运动开始，

避免劳累。协助患者完成日常护理，减少体力消

耗；活动后及时休息，观察有无头晕、心慌等不适。

保证营养供给，改善睡眠质量。密切监测患者活

动后的心率、呼吸，若活动后心率加快＞20 次/
min、呼吸加快＞10 次/min，提示活动量过大，需

减少活动强度。指导家属予患者适当进食补中益

气的食物，如山药排骨汤。

2. 4. 1. 4　咳嗽、痰粘不易咳出的护理 
按时为患者翻身拍背：拍背时手指并拢、稍向

内合掌，由下向上、由外向内轻拍背部，力度以能

听到“嘭嘭”声为宜，促进痰液松动。指导患者有

效咳嗽：先深呼吸 3～5次，深吸气末屏气 3～5 s，
然后用力咳嗽 2～3次，将痰液咳出。按时予患者

雾化吸入，15～20 min/次，稀释痰液，减轻气道黏

膜干燥。保持病室空气清新，定时开窗通风；室内

温度保持 18～22℃，湿度 50%～60%，避免干燥空

气刺激气道。密切观察患者呼吸频率、节律及深

度，以及痰液颜色、性质、量；若出现呼吸急促、发

绀，立即报告医生。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　中药热奄包 
将艾叶 15 g、吴茱萸 50 g、延胡索 10 g及白术

10 g，加粗盐 250 g 装入布袋，借热力给予机体温

热刺激；将预热至 40℃的热奄包放于患者腹部中

脘穴处，热敷 20～30 min，2次/d，7 d为一疗程，以

达到温经通络、调动脾胃气机及补中益气的作用。

2. 4. 2. 2　穴位按摩 
治疗取穴神门穴、安眠穴、三阴交及内关穴，

按压时用指腹按压，力度轻柔，每穴 3～5 min，1
次/d，7 d为一疗程，以改善睡眠。

2. 4. 2. 3　中药鼻饲 
患者舌暗红、苔薄白、脉弦，消渴病病机为阴

虚为本、燥热为标。阴虚津不上承故见口干多饮；

脾胃虚弱，运化失职，中焦积热内蕴，内生火热，耗

伤阴津，“阳化气，阴成形”，加之脾主肌肉，阴津受

损故见体重下降；脾虚痰湿内生，日久血瘀，络脉

瘀阻，血行不畅，不能输注精微故见乏力。综观舌

脉症，本病病位在肝肾，病性属虚实夹杂，辨证为

气阴两虚、痰瘀互结。治疗以益气养阴、化痰活血

为法，具体方药包括人参片 20 g、葶苈子 30 g、柏
子仁 10 g、干姜 20 g、生姜 30 g、煅龙骨/煅牡蛎各

30 g、陈皮 30 g、炒紫苏子 20 g、炒芥子 12 g、当归

20 g及附片 20 g。每日鼻饲 5次，20 mL/次，7 d为

1 个疗程。鼻饲时注意与西药分开，至少间隔半

小时；观察患者生命体征变化，如出现不良反应应

及时停止用药并告知医生。
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2. 4. 3　管路护理　

患者留置尿管、胸腔引流管，日常护理需注意

以下几点。妥善固定，防止管路脱出：各管路均需

固定牢固，采用高举平台法固定在相应位置；若敷

料松动或穿刺点周围有渗出，及时换药。为患者

翻身或变更体位时注意防止管路脱出，必要时给

予约束。保持管路通畅，标识清晰：及时观察引流

液颜色、性质和量，按时记录，发生异常及时告知

医生。防止管路打折、扭曲及脱出。定期更换管

路及敷料，预防感染。

2. 4. 4　皮肤护理　

2. 4. 4. 1　压疮预防护理 
患者长期卧床、体型偏瘦，给予气垫床，骨隆

突处垫软枕；必要时轻柔按摩受压部位，促进血液

循环。每2 h协助翻身改变体位，加强观察皮肤是

否有变色、水泡或溃疡；必要时给予保护膜保护皮

肤，保持皮肤清洁干燥，床单位清洁无褶皱。定期

检查和评估皮肤情况，预防压疮发生。

2. 4. 4. 2　肛周皮肤护理 
患者腹泻，需保持肛周皮肤清洁与干燥，每次

排便后立即用温水轻柔冲洗肛周皮肤，清洁干燥

后及时涂抹皮肤保护剂（如凡士林软膏），隔离粪

便刺激，避免摩擦损伤皮肤。遵医嘱予患者鼻饲

调节肠道菌群药物，控制大便频率，从根源减少粪

便对肛周皮肤的刺激。

2. 4. 4. 3　体位护理 
协助患者取侧卧位或仰卧位，避免肛周皮肤

长期受压；可在臀部下方垫柔软的气垫圈或棉垫，

架空肛周部位，促进局部血液循环。定时协助患

者翻身，避免因体位固定导致局部皮肤潮湿闷热，

加重损伤。向患者家属讲解肛周皮肤护理的重要

性，指导家属掌握正确的清洁、保护方法，避免因

操作不当加重皮肤损伤。

2. 4. 5　营养支持　

遵医嘱给予营养混悬液 TPF-D，1000 mL 分

5 次鼻饲，200 mL/次/d。鼻饲期间抬高床头＞

30°；鼻饲前抽吸胃液，观察是否有胃潴留，观察胃

液颜色、性状及量并做好记录，确认胃管在胃内，

防止误吸。若呼吸道分泌物颜色与鼻饲流食颜色

类似，及时通知医生。鼻饲西药时，将药物研碎溶

解后调匀注入。

2. 4. 6　生活起居护理　

顺应四时增减衣物，每日给予晨晚间护理，口

腔及会阴部护理 2 次/d，保持清洁。修剪指甲及

洗头 1次/周，保持指甲及头发干净卫生。整理床

单位，保持舒适整洁。排便后及时给予温水擦洗，

更换尿垫，保持肛周清洁卫生。

2. 4. 7　自我监测指导　

教会患者家属检测血糖、血压的方法，养成记

录习惯。每 3个月检测糖化血红蛋白、心电图；每

6 个月检查肝肾功能、血脂、尿微量白蛋白等指

标。每年至少筛查 1 次眼底及外周血管、周围神

经病变等。

3 结果和随访 

经 21 d系统治疗护理，患者阳性指征较前好

转，感染、炎症指标较前下降，贫血较前略有改善，

营养不良较前改善（见表 2）；肾功能、凝血功能、

电解质无明显异常，血糖控制达标（见表 3）；日常

生活能力评定 Barthel 指数量表、Waterlow's 压疮

危险因素评估表、跌倒风险评估、坠床风险评估结

果整体呈稳定趋势。卧床期间未发生压疮，鼻饲

期间营养状态良好、未发生误吸。家属对护理效

果满意度高，出院时已掌握核心居家护理技能。

表2　患者住院期间检查结果

评估项目

肌酐/μmol/L

钾/mmol/L

白细胞/（×10⁹/L）
中性粒细胞绝对值/（×10⁹/L）
中性粒细胞百分数/%

血红蛋白/（g/L）

D-二聚体/（mg/L）

降钙素原/（ng/mL）

白蛋白/（g/L）

白细胞介素-6/（pg/mL）

CRP/（mg/L）

11月24日

81. 80
4. 30
9. 55
7. 00
73. 30
86
2. 44
0. 094
34. 22
17. 20
/

11月28日

/

/

8. 78
6. 75
76. 90
89
/

/

/

/

16. 70

12月07日

/

/

/

/

/

82
/

/

32. 2
/

/

12月13日

81. 60
4. 45
9. 04
/

75. 70
86
/

0. 092
34. 34
18. 10
3. 50
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出院后予患者电话随访，患者无不适症状，状

况良好，指导家属督促患者遵医嘱按时用药，如有

不适及时就诊。

4 讨论 

随着人口老龄化形势的不断加剧，糖尿病已

成为影响老年人健康寿命及生命质量的重要疾病

之一［1-2］。老年消渴病患者常伴随营养代谢紊乱

及多重并发症，如何在控制血糖的同时改善机体

营养状态，是提升此类患者生存质量的关键。本

案例依据《老年糖尿病护理指南》，创新性构建了

“中医外治+西医精准监测”的综合护理模式。

中医药具有简、便、廉、验的优势，本案例采用

的中药热奄包热敷与穴位按摩均属中医特色疗

法［6］。中药热奄包是中医常用外治方法，通过药

物功效配合热敷，更有利于促进药物透皮吸收［7］；

穴位按摩通过体表穴位刺激调节脏腑功能，采用

拇指指腹点压、按揉及点放等手法可起到局部刺

激作用［8］。胰岛素泵联合动态血糖监测，能为老

年 糖 尿 病 患 者 提 供 精 准 有 效 的 血 糖 管 理

保障［9-11］。

本案例虽取得良好护理效果，但受限于单一

病例的个体特殊性。患者家庭支持系统及个人体

质差异可能直接影响干预效果，未来可进一步扩

大样本量，开展多中心对照研究，同时细化中医护

理技术的操作规范与适应症，旨在为失能老年消

渴病患者的中西医结合护理提供更具循证依据的

新思路，推动中医特色护理技术在老年病领域的

规范化应用与深入探索。

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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