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耳穴疗法联合火龙罐治疗1例2型糖尿病合并
肩周疼痛患者的护理体会

张桂芳， 张建影， 刘梦婷
（湖南中医药大学第一附属医院 内分泌内科， 湖南 长沙， 410007）

摘要： 本文报告 1例 72岁 2型糖尿病合并肩周疼痛女性患者的护理经验。在维持患者原有口服降糖药治疗的

基础上，联合应用耳穴压豆与火龙罐技术，同时配合饮食调控、功能锻炼等多方面干预措施。经治疗后，患者

肩周疼痛症状缓解，肩关节功能改善，血糖水平得到有效控制。上述两种中医特色技术操作简便、安全性高，

具有较高的临床推广应用价值。
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Nursing Experience of Auricular Acupressure Combined 
with Fire Dragon Cupping Therapy in a Patient with 

Type 2 Diabetes Mellitus Complicated by Shoulder Pain
ZHANG Guifang，ZHANG Jianying，LIU Mengting

（Department of Endocrinology， The First Affiliated Hospital of Hunan University of Chinese Medicine， 

Changsha， Hunan， 410007）

ABSTRACT： This paper reports the nursing experience of a 72-year-old female patient with type 
2 diabetes mellitus （T2DM） complicated by shoulder pain.  While maintaining the patient's origi⁃
nal oral hypoglycemic regimen， auricular acupressure combined with Fire Dragon cupping therapy 
was applied， alongside dietary regulation， functional exercise， and other multifaceted interven⁃
tions.  Following treatment， the patient's shoulder pain was alleviated， shoulder joint function was 
improved， and blood glucose levels were effectively controlled.  The above two characteristic tra⁃
ditional Chinese medicine （TCM） techniques are simple， safe， and hold considerable value for 
widespread clinical application.
KEY WORDS： type 2 diabetes mellitus； shoulder pain； characteristic Traditional Chinese 
Medicine techniques； nursing case report

糖尿病是危害严重的慢性非传染性疾病之

一，国际糖尿病联盟（IDF）数据显示，全球约有

4. 63 亿糖尿病患者，而我国患者人数将超 1. 2
亿［1］。相较于糖尿病对心、脑、血管及肾脏等脏器

的损害，其对肌肉骨骼系统的损害常被忽视。2
型糖尿病（T2DM）患者肩痛症状隐匿，初期对日

常活动影响较小，易被漏诊，部分患者确诊时已出

现慢性并发症［2］。高血糖状态可使肌肉组织血液

糖分含量增加、血液黏滞性升高及毛细血管流动

性降低，更易引发微循环损害；肩周肌肉组织血液

循环本不丰富，易发生慢性缺血，进而导致肩部疼

痛症状［3］。火龙罐、耳穴压豆技术在骨骼肌疾病

治疗中的镇痛及功能改善效果明确，二者联合应

用可能发挥协同效应［4］。为此，我科采取中医特

色护理联合常规干预措施，取得显著疗效，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，72岁，退休人员，因右肩部酸胀疼

痛 3月余，肌肉紧张痉挛症状加重 1周，伴肩关节

活动不适感，于 2025 年 12 月 10 日步行入院。患
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者神志清楚，精神状态一般，食欲可，夜间睡眠差，

大便黏腻。既往体健。

1. 2　查体　

体格检查：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）148/82 mm Hg，
身高 160 cm，体重 72 kg。实验室检查：空腹血糖

9. 8 mmol/L，餐后 2 h 血糖 14. 2 mmol/L，糖化血

红蛋白 8. 1%，提示近 3个月血糖控制不佳。影像

学检查：肩关节X线示周围软组织轻度水肿，无骨

质增生、钙化，关节间隙无狭窄、关节面光滑，排除

肩关节骨性病变，符合肩周软组织劳损所致肩痛

的影像学表现。

1. 3　诊断　

西医诊断：2 型糖尿病，肩周软组织劳损（肩

周疼痛）。中医诊断：消渴病，肩痹。患者年过七

旬，脏腑渐衰，中气不足，气虚血行迟缓，脉络失

养；肩部疼痛固定、迁延 3 月余，夜间痛甚致睡眠

差，属气虚血瘀，不通则痛；肩部酸胀疼痛、肌肉痉

挛，遇寒或晨起加重，为寒邪客络之象；结合影像

学见软组织水肿及大便黏腻症状，提示湿浊与寒

凝互阻经络。消渴病久，气阴两伤，符合“久病入

络”之病机演变，故辨证为气虚血瘀、寒凝阻络证。

1. 4　治疗　

维持患者原有口服降糖方案不变，联合耳穴

压豆、火龙罐中医外治法治疗，配合生活方式干

预。2025 年 12 月 25 日患者症状明显好转，疼痛

减轻，血糖控制良好，患者自诉满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者空腹血糖 9. 8 mmol/L，餐后 2 h 血糖

14. 2 mmol/L，糖化血红蛋白 8. 1%，符合 2型糖尿

病诊断标准。患者根据自身感受采用视觉模拟评

分法（Visual Analogue Scale， VAS）［5］评估疼痛，

VAS评分为6分，属中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与2型糖尿病（T2DM）所致外周微

循环障碍、肩部软组织劳损及气虚血瘀、寒凝阻络

相关；血糖波动风险：与病程长、未规律监测血糖

及血糖控制不达标相关；躯体活动障碍：与肩部疼

痛、肌肉痉挛导致关节活动受限相关；营养失调：

高于机体需要量，与热量摄入超标、运动量不足相

关；知识缺乏：与缺乏糖尿病及肩周疼痛护理、中

医外治注意事项相关；焦虑：与疾病症状、担心预

后有关。

2. 3　护理计划　

患者因右肩疼痛 3月余、肌肉紧张痉挛加重 1
周、肩关节活动不适入院，VAS 评分为 6分（中度

疼痛），伴血糖升高。护理目标为在维持既往降糖

方案基础上，联合耳穴压豆、火龙罐治疗及生活方

式干预，控制血糖水平，改善肩痛症状，提高患者

生活质量，获得患者满意。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础干预措施　

饮食指导：饮食习惯对糖尿病血糖控制具有

关键影响［6］，根据患者身高、体重及活动量计算每

日总热量，合理控制碳水化合物比例，增加膳食纤

维、优质蛋白摄入，定时定量进餐，避免暴饮暴食

及高糖、高脂零食摄入，制订饮食计划如表 1 所

示。注意事项：三餐定时定量，不喝粥、不吃烂饭，

宜干不宜稀；每日食盐摄入量＜5 g，食用油摄入

量＜25 g，烹饪方式以蒸、煮、炖及凉拌为主；加餐

固定在上午 10 点或下午 3 点，血糖＞10 mmol/L
时暂停水果摄入；每餐饮食结构为主食一掌心

量+蛋白质一掌心量+蔬菜两掌心量。

生活调理：注意肩部保暖，避免受凉、久坐或

长期低头等不良姿势，避免过度劳累。

功能锻炼：①爬墙锻炼：面墙站立，手指沿墙

向上摸高，直至无法继续时标记位置，次日再尝试

向上攀爬，避免过度牵拉；②后划臂运动：站立位，

适当向前弯腰，双手做向后划水动作，反复多次；

③旋转运动：站立位，双臂由前向后再由后向前做

旋转运动，活动范围由小到大；④双手向后背伸：

双手置于身后，健侧手拉住患侧腕部，逐渐向上提

拉。每日锻炼 1次，20～30 min/次，6 d为 1疗程，

连续进行 2个疗程［7］。运动强度以肩部无明显疼

痛加重为限，循序渐进，改善局部循环，防止肌肉

萎缩。

2. 4. 2　耳穴压豆　

取穴原则：选取肩、颈、内分泌、胰胆、神门、皮

质下及交感穴位［8］。其中肩、颈穴为局部对应穴

位，可直达病所；内分泌、胰胆穴可调节脏腑功能，

辅助稳定血糖；神门、交感穴可镇静安神、缓解疼

痛，调节自主神经功能。操作方法：用酒精消毒双

侧耳廓，待干后将粘有王不留行籽的耳贴精准贴

压于上述穴位，轻柔按压至局部产生酸胀、发热

感。嘱患者每日自行按压 3～4次，每次每穴按压

1～2 min，每 3 d 更换 1 次耳贴，5 次为 1 个疗程。
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注意事项：按压以产生酸胀感为宜；贴敷部位需防

水防潮；皮肤破损、过敏、有炎症时禁用；夏季每 2
～3 d 更换 1 次耳贴，冬季每 3～5 d 更换 1 次；孕

妇、严重心脏病患者慎用。

2. 4. 3　火龙罐　

治疗部位：以右侧肩关节为核心，涵盖肩井

穴、天宗穴、肩胛区及上臂内侧肌群等区域，重点

覆盖疼痛点及肌肉紧张痉挛部位。操作方法：操

作前在局部涂抹精油，依次运用以下手法：①运

法：罐口平扣于皮肤，用小鱼际紧贴皮肤在肩髃穴

—曲池穴（手阳明大肠经）、肩髎穴—天井穴（手少

阳三焦经）、肩中俞—肩贞穴（手太阳小肠经）之间

横向滑动火龙罐；②推法：罐口倾斜 15°左右，利

用罐口弧边推动，用手掌尺侧、小鱼际肌在肩部三

条经络处轻柔揉推，避免罐口与浅表骨面刮碰；③
刮法：待患者适应推法后，继续顺着三条经络逐个

推刮，采用回旋轻刮手法；④拨法：罐口倾斜 15°，
沿着肩部周围 2 cm 弧边轻拨；⑤点法：用罐口花

瓣突出处对上述三条经络的肩髃穴、曲池穴、肩髎

穴、天井穴、肩中俞及肩贞穴等穴位进行点按。每

次治疗交替运用以上手法，以皮肤微微出汗、肌肉

松弛、皮肤红润为最佳状态［4］。治疗频率为 1 次/
2 d，30 min/次，1周为 1个疗程，共进行 2个疗程。

注意事项：皮肤破损、溃疡、过敏、水肿部位禁用；

孕妇腰腹部、大血管分布处禁用；过饥、过饱、酒

后、体虚乏力时不宜操作；操作时间不宜过长，注

意控制力度，避免烫伤；操作后注意保暖，4 h内不

碰凉水、不吹风。

2. 5　护理评价　

经过中西医联合治疗后，从症状、体征及血糖

指标三方面进行全方位疗效评估，结果如表 2
所示。

3 结果和随访 

经治疗，患者疼痛症状改善，右侧肩部肌肉紧

张痉挛完全缓解，生活自理能力提升；空腹血糖、

餐后 2 h 血糖接近控制目标值，糖化血红蛋白下

降，并于 2025 年 12 月 25 日出院，患者自诉满意。

分别于治疗结束后 1个月、3个月采用门诊面诊结

合电话随访的方式，评估患者肩周疼痛复发情况、

肩关节活动功能恢复状态，询问空腹血糖、餐后 2 
h 血糖水平，了解日常饮食、运动及降糖药依从

性，指导后续康复与血糖管理注意事项。两次随

访均未出现肩痛复发，肩关节活动正常，肌肉无紧

张压痛；血糖持续平稳，整体恢复状态良好，长期

疗效稳定。

4 讨论 

既往研究表明，糖尿病患者相较于非糖尿病

患者更容易发生肩袖疾病［9］，其肩部疼痛和僵硬

发生率较高［10］。本案例患者为 2 型糖尿病，长期

高血糖易导致外周微循环障碍、神经末梢营养不

足，进而引起肩部软组织代谢异常、组织弹性下

降，加之老年患者肌肉退行性改变及劳损等因素，

极易诱发肩周疼痛。从中医理论分析，本案属消

渴病合并肩痹，消渴病日久耗气伤阴，气虚则血行

无力，加之寒邪侵袭、经络阻滞，形成气虚血瘀、寒

凝阻络之证，故肩部酸胀疼痛、遇寒加重。耳穴压

豆可使气至病所，调整经络感传［11］，一方面疏通肩

表1　饮食计划

早餐

中餐

晚餐

加餐

周一

燕麦片30 g，

鸡蛋50 g，

黄瓜100 g

杂粮饭（熟）110 g，

清蒸鲈鱼90 g，

西兰花200 g

荞麦面（熟）90 g，

北豆腐100 g，

青菜150 g

小番茄90 g

周二

全麦馒头50 g，

鸡蛋50 g，

菠菜100 g

糙米饭（熟）110 g，

鸡胸肉80 g，

油麦菜200 g

蒸山药120 g，

虾仁60g，

冬瓜150 g

苹果100 g

周三

鲜玉米120 g，

无糖豆浆200 mL，

鸡蛋50 g

米饭（熟）100 g，

白灼虾90 g，

小白菜200 g

蒸紫薯110 g，

去皮鸡丝70 g，

生菜150 g

黄瓜120 g

周四

杂粮粥（生米35 g），

鸡蛋50 g，

海带丝80 g

杂粮饭（熟）110 g，

瘦牛肉70 g，

芹菜200 g

北豆腐100 g，

丝瓜150 g，

香菇50 g

柚子100 g

周五

全麦面包50 g，

无糖酸奶100 g，

鸡蛋50 g

米饭（熟）100 g，

清蒸去皮鸡腿90 g，

茼蒿200 g

鲫鱼80 g，

豆腐100 g，

青菜150 g

草莓80 g

周六

蒸南瓜150 g，

鸡蛋羹50 g，

干木耳泡发80 g

荞麦饭（熟）110 g，

瘦猪肉70 g，

豆苗180 g

番茄120 g，

豆腐100 g，

生菜150 g

梨100 g

周日

杂粮馒头50 g，

无糖豆浆200 mL，

鸡蛋50 g

米饭（熟）100 g，

清蒸鳕鱼90 g，

芥兰200 g

瘦肉丸70 g，

冬瓜150 g，

生菜150 g

猕猴桃80 g

表2　疗效评估

评估项目

VAS/分

空腹血糖/（mmol/L）

餐后2 h血糖/（mmol/L）

糖化血红蛋白/%

干预前

6
9. 8

14. 2
8. 1

干预后

1
6. 7～7. 4

8. 3～10. 0
7. 3
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部经络气血，缓解肌肉紧张痉挛，另一方面调节脏

腑功能，辅助改善胰岛素敏感性，稳定血糖；火龙

罐通过罐口走罐，配合艾灸温热渗透及推拿按摩，

可达到调理脏腑、行气活血、疏通经络、祛风止痛

及滑利关节的效果［12］。二者联合应用，实现内外

同治、标本兼顾，既缓解肩周疼痛、改善肩关节功

能，又辅助平稳血糖，且中医外治法安全性高，契

合老年慢性病患者的康复需求。耳穴压豆联合火

龙罐这一中西医结合外治方案，在 2 型糖尿病合

并肩周疼痛患者的治疗中，可有效减轻肩部疼痛、

缓解肌肉紧张痉挛、改善肩关节活动功能，同时辅

助调节血糖，显著提升患者生活质量。该方案操

作便捷、安全性高、患者依从性好，是针对此类合

并症的有效调理方案，具备较高的临床推广价值，

可在中医科、康复科及内分泌科临床诊疗中广泛

应用。

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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