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中医外治改善1例消渴病痹证患者的护理体会
赵 欣， 刘 欢

（北京中医药大学东方医院 内分泌科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例运用中医外治法改善消渴病痹证患者的护理体会。在常规护理基础上实施中医特色护理

技术，包括中药膏摩、中药泡洗、穴位贴敷及中药热奄包，配合饮食与情志护理，对改善消渴病痹证患者临床症

状有显著疗效，对提升患者生活质量具有积极意义。
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Nursing Experience of Traditional Chinese Medicine 
External Therapy in Improving a Patient with Xiaoke 

Disease Arthralgia Syndrome： A Case Study
ZHAO Xin，LIU Huan

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

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying traditional Chinese 
medicine （TCM） external therapies to improve the condition of a patient with Xiaoke disease （dia⁃
betes） complicated by arthralgia syndrome.  On the basis of conventional nursing care， TCM-spe⁃
cific nursing techniques were implemented， including Chinese herbal paste rubbing （Gao Mo）， 
Chinese herbal foot bathing， acupoint application， and Chinese herbal hot compress packets， in 
conjunction with dietary and emotional care.  The interventions demonstrated significant therapeu⁃
tic effects in alleviating the clinical symptoms of the patient with Xiaoke disease arthralgia syn⁃
drome and proved to be of positive significance in enhancing the patient's quality of life.
KEY WORDS： Xiaoke disease arthralgia syndrome； nursing experience； Traditional Chinese 
Medicine external therapy

“消渴病痹证”相当于现代医学的糖尿病周围

神经病变（diabetic peripheral neuropathy， DPN），

是指在糖尿病进展过程中逐渐出现肢体麻木、疼

痛、灼热或其他异常感觉的进展性周围神经病

变［1］。DPN 是 2 型糖尿病最常见的慢性并发症，

全球约 50%的糖尿病患者会罹患该病［2］。消渴病

痹证病程长，以四肢麻木、发凉、疼痛及肌肉松弛

无力为主要证候特点，常伴有夜间痛甚、遇寒加重

或得温则减等表现，属中医“血痹”及“痿证”范畴。

研究表明，消渴病痹证是影响糖尿病患者寿命和

生活质量的重要因素。有效缓解消渴病痹证的临

床症状是糖尿病治疗中的重要环节，西医治疗虽

具有一定效果，但无法缓解患者的全部不适；而中

医基于整体观和辨证论治，在改善糖尿病患者痹

证方面取得了一定疗效，同时能兼顾病情，通过多

途径提高降糖疗效［3-4］。中医外治法通过刺激经

络、调和气血及温通阳气，促进气血运行，改善局

部循环，从而缓解肢体麻木、疼痛等症状。结合中

药膏摩与泡洗，可使药效透皮吸收，温经散寒，穴

位贴敷刺激相应经穴，调节脏腑功能，中药热奄包

外敷则有助于驱寒通络、缓急止痛，配合饮食与情

志护理，能增强患者治疗依从性，减轻焦虑抑郁情

绪，提升生活质量。本文将系统总结中医外治技

术在 1例消渴病痹证患者中的应用过程与护理经

验，具体内容报告如下。

1 病例资料 

1. 1　基本信息　

患者女性，46岁，主因“发现血糖升高 14年，

伴双下肢麻木、发凉及疼痛两月余”于 2025年 12
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月 15 日收入我科。刻下症见：口干多饮，视物模

糊，全身乏力，双下肢麻木、发凉、疼痛，纳可，眠

差，小便调，大便干（1次/d）。舌红，苔白腻，脉细、

沉。既往高脂血症病史 5 年，亚临床甲状腺功能

减低，反流性食管炎，规律服药控制；否认其他慢

性病史及传染病史，花粉过敏史，否认家族史。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 0℃，脉搏（P）80 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）135/76 mm Hg。
专科检查：全身皮肤及黏膜无黄染，腹部平软，无

压痛、反跳痛和肌紧张。双足肤温低，足背动脉搏

动减弱，音叉振动觉减弱，10 g尼龙丝试验阳性。

中医四诊：望诊：面色苍白，形体偏胖，精神倦怠，

舌红，苔白腻；闻诊：言语清晰，呼吸平稳；问诊：大

便干结，全身乏力，畏寒肢冷，麻木、疼痛以双下肢

尤甚；切诊：脉细、沉。

1. 3　诊断与治疗　

中医诊断：消渴病痹证（气阴两虚、痰瘀互结

证）；西医诊断：糖尿病周围神经病变。辨证分析：

患者阴虚燥热发为消渴，消渴日久、久病入络，痰

瘀互结，阻滞肢体筋脉发为痹证。气阴亏虚，津液

不足，不能上承于口，则口干多饮；脾主肌肉，脾虚

湿阻则运化无力，肌肉失养，可见周身乏力；痰瘀

互阻，阻滞肢体筋脉，筋脉失养，则肢体麻木；气虚

日久，阳气不能达于四末，故双足发凉；阻滞清窍

眼络，则视物模糊。结合苔白腻，脉沉、细，辨证为

气阴两虚、痰瘀互结之证。

中医治疗采用中药膏摩、中药泡洗、穴位贴敷

及中药热奄包疗法，1次/d，连续治疗 1周，同时配

合饮食与运动指导。经干预，患者大便干结、排便

无力、全身乏力及畏寒肢冷（双下肢尤甚）等症状

明显改善，生活质量提高，于 2025年 12月 23日结

束治疗离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛程度评估：采用疼痛数字评分法（numer⁃
ical rating scale， NRS）［5］评估疼痛程度，用数字 0
～10表示疼痛的严重程度，患者标记过去 24 h内

最严重的疼痛对应的数字，得分越高提示疼痛越

强烈。本例患者评分为5分，属中度疼痛。

跌倒风险评估：采用MFS跌倒风险评估表评

估，患者评分为45分，属中度风险。

自理能力评估：采用日常生活活动能力评定

量表（BI）评估，患者评分为90分，属轻度依赖。

排便功能评估：采用便秘Wexner评分量表评

估，该量表从大便形状、生活方式等方面进行评

分，分值 0～5 分提示肛门功能良好，分数越高便

秘越严重。患者评分为8分，属轻度便秘。

睡眠质量评估：采用阿森斯失眠量表（AIS）
评估患者的入睡能力、睡眠质量和思睡能力，并进

行护理前后对比。每项评分范围为 0～3分，分数

越高代表症状越严重［6］。患者评分为7分，属中度

失眠。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与周围神经病变引起的双下肢疼

痛有关；睡眠障碍：与双下肢疼痛不适导致入睡困

难有关；便秘：与活动减少有关；生活自理能力受

限：与肢体活动受限有关；有跌倒的危险：与视物

模糊有关。

2. 3　护理计划　

结合患者具体情况，发挥中医特色技术优势，

制定如下护理计划：给予患者饮食、足部护理及情

志护理，开展糖尿病周围神经病变预防的健康宣

教，行中药膏摩治疗 1次/d，中药热奄包治疗 2次/
d，穴位贴敷治疗 1 次/d，中药泡洗 1 次/d，连续治

疗 7 d。预期通过以上护理措施，患者双下肢麻木

疼痛减轻，机体活动功能改善，能掌握预防便秘的

措施并保持排便正常。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药膏摩　

药物组方：将吴茱萸、肉桂等配方颗粒打成

粉，以凡士林和石蜡油作为介质制成药膏。操作

方法：患者取仰卧位，暴露双下肢并保暖遮挡；取

适量药膏均匀涂抹于双下肢皮肤，采用按揉手法

轻柔按摩 5 min，重点点按足三里穴位（每侧

5 min）；涂抹完毕后保留 5 min 以促进药物吸收，

最后用纸巾擦拭干净。治疗 1次/d，20 min/次，连

续治疗 1 周。注意事项：操作前向患者解释目的

与流程，取得配合；操作中观察患者面色、表情，询

问有无不适；密切监测皮肤反应，若出现苍白、红

斑、瘙痒及破溃等过敏或损伤表现，立即停止治

疗，清洁皮肤并报告医师；操作后协助患者穿好衣

物，避免受凉。

2. 4. 2　中药泡洗　

中药膏摩治疗后即刻进行中药泡洗，先用温

水清洁双下肢皮肤，将川芎 30 g、丹参 30 g、羌活

30 g、独活 30 g、伸筋草 30 g、鸡血藤 30 g、路路通
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30 g、透骨草 30 g及威灵仙 30 g，加水适量浸泡后

煎煮制成外用汤剂。将 1 剂外用汤剂加入

3000 mL清水，调节药液温度至 38～40℃，倒入专

用泡洗桶；患者取坐位，双下肢浸入药液中，1次/
d，20 min/次，7 d 为 1 个疗程。治疗前后各休息

20 min，避免劳累，连续治疗 1 周；操作时定时巡

查，控制温度，防止烫伤。注意事项：泡洗前评估

皮肤状况，若有破损、溃疡则暂停操作；严格把控

药液温度与时间，防止烫伤；泡洗过程中观察患者

有无头晕、心慌、皮肤不适等反应，及时调整；泡洗

后用干净毛巾轻柔擦干双下肢，尤其是趾间，涂抹

保湿霜。

2. 4. 3　中药热奄包　

中药热奄包属于中药热敷疗法，是中医传统

热熨疗法的一种，指将加热的中药包敷于特定穴

位或患病部位，使药力及热力自体表透入经络、血

脉，直达病灶，达到祛湿散寒、温经通络及止痛解

痉的作用。我科自配中药热奄包药物组成为吴茱

萸、延胡索、艾叶、炒白术及大青盐等。吴茱萸具

有温中散寒功效，延胡索具有行气止痛功效，艾叶

具有温经散寒、行气止痛功效；炒白术具有健脾祛

湿功效，大青盐具有坚筋壮骨功效。上述药物合

用，在温热作用下更易被机体吸收，充分发挥药

效，与三阴交、足三里等经穴相配，可使药效透达

全身，共奏活血化瘀、温阳散寒之功，从而改善痰

瘀阻络型糖尿病周围神经病变患者临床症状及自

觉状态。操作方法：将选定的中草药混合均匀后

装入布袋中；将布袋放于消毒加热柜里加热至 50
～60℃，敷于小腿和足部等患处，密切关注患者对

热的反应；每次热敷 20～30 min，2 次/d，7 d 为一

个疗程；治疗期间注意观察有无皮肤过敏，避免烫

伤，根据需要适当调整热奄包的温度、使用时间和

频率。

2. 4. 4　穴位贴敷　

穴位贴敷通过精准刺激特定穴位，可调和体

内气血、平衡阴阳。本例患者选取足涌泉穴，将特

制中药贴敷于该穴位。中药贴敷含吴茱萸、肉桂

等药物，吴茱萸为阳中之阴，能散能温，可引热下

行，入肝肾二经气分，兼入脾胃二经血分；肉桂气

味俱厚，可抑肝木而扶脾土，通百脉而补下焦，入

肝肾命门三经，为下行温补之品，善入肝肾血分。

全方联合作用于经络穴位，可发挥健脾益气、活血

化瘀及通络止痛的功效，从而缓解双下肢麻木、发

凉及疼痛等主要临床症状。每次贴敷 4 h，1次/d，

7 d为一个疗程。

2. 4. 5　饮食护理　

患者为糖尿病患者，需严格控制饮食、维持血

糖稳定，指导其清淡饮食，少食辛辣刺激食物；平

衡膳食，少食多餐，细嚼慢咽；增加芹菜、韭菜及燕

麦等膳食纤维的摄入。结合患者气阴两虚的辨证

分型，指导其在上述原则基础上，多食益气养阴、

补心凝神的食物，如莲子、山药及人参等，推荐食

疗方淮山药西洋参炖排骨，配合饮用杞菊茶，以清

肝明目、滋阴润燥。

2. 4. 6　情志护理　

主动与患者沟通交流，缓解其精神压力，帮助

树立战胜疾病的信心；鼓励患者到室外活动、呼吸

新鲜空气，适度运动以舒畅心情；配合音乐疗法，

提升治疗效果。

2. 4. 7　健康宣教　

指导患者重视足部自查及保护，每日观察足

部皮肤、温度、水肿及溃疡等情况，评估足部感觉

是否障碍、足背动脉搏动有无减弱；经常按摩足

部，适度运动，注意保暖；保持足部清洁干燥，用温

和清洁剂清洗后轻柔擦干（尤其趾间），涂抹保湿

霜；选择宽松、透气、合脚的棉质鞋袜，避免挤压；

禁止赤脚行走，穿鞋前检查鞋内有无异物；避免足

部外伤，修剪趾甲时动作轻柔，避免剪伤皮肤。同

时指导患者长期练习八段锦等中医传统养生功

法，以增强平衡协调能力，缓解肢体末端麻木、疼

痛与发凉的症状［7］。

2. 5　护理评价　

经治疗干预，患者四肢肌力、肌张力无异常，

双足肤温恢复正常，足背动脉搏动正常，10 g尼龙

丝试验阴性，相关量表评估结果均有所改善，详

见表1。

3 结果与随访 

经1周治疗，患者相关症状改善，已于2025年

12月 23日出院。于 2025年 12月 31日随访患者，

主诉未见明显双下肢麻木、发凉及疼痛症状。

表1　疗效评估 分

评估项目

NRS

AIS

MFS

BI

Wexner

治疗前

5
7

45
90
8

治疗2 d

4
5

30
90
8

治疗5 d

2
2

30
95
8

治疗7 d

1
0

20
100

6
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4 讨论 

DPN在中医学中属于“消渴病痹证”范畴，是

指在排除其他原因的情况下，糖尿病患者出现周

围神经功能障碍相关的症状和（或）体征［8］。若未

进行有效治疗，糖尿病周围神经病变进一步发展，

会因保护性感觉丧失、身体防御机制降低，导致感

染、肢体溃烂和坏疽等，最终可能导致残疾乃至死

亡［9］。本案例采用中药泡洗、中药膏摩、穴位贴敷

及中药热奄包的中医特色外治疗法，契合病机特

点，具体如下：中药膏摩方中吴茱萸引热下行、温

通经络，肉桂温补下焦、通利百脉，二者协同发挥

益气活血之效；中药泡洗方中草乌温经止痛，羌

活、独活祛风胜湿，川芎、丹参活血化瘀，鸡血藤、

伸筋草等舒筋通络，全方共奏温经、活血、祛湿、通

络之功；穴位贴敷可调节脏腑功能，配合中药热奄

包温通散寒，有效缓解肢体麻木、疼痛症状。

中医基于整体观和辨证论治，在改善糖尿病

患者痹症方面取得了一定疗效，同时能兼顾病情，

通过多途径提高降糖疗效。在护理过程中，注重

“辨证施护”与“整体护理”相结合：一方面精准落

实中医特色操作的温度、时间、药物管理，规避护

理风险；另一方面通过饮食护理、情志护理及足部

护理，缓解患者不适症状，提升自我管理能力。通

过持续的中医外治干预与个体化健康教育，患者

对疾病认知显著提升，足部护理依从性增强，未发

生皮肤破损及感染。正如《黄帝内经》所言：“正气

存内，邪不可干”，本例护理充分体现了“未病先

防、既病防变”的中医理念。通过外治之法调和气

血、温通经络，配合情志疏导与生活起居指导，使

患者阴阳渐趋平衡，肢体功能得以改善。尤其在

冬季寒凝之时，注重保暖与温阳散寒护理，契合

“因时制宜”之旨。持续治疗 1周，患者病情稳定，

验证了中医整体观与辨证施护在慢性病管理中的

独特优势。患者对治疗的信心显著增强，日常活

动能力逐步恢复，血糖控制趋于平稳。结果显示，

系统的中医特色护理能有效改善 DPN 患者的临

床症状与生活质量，体现了中医“标本兼顾、防治

结合”的优势［10］。

结合西医理论与中医思想，控制DPN的疾病

进展，以达到人与环境、社会的和谐，可有效减少

DPN患者的痛苦，为DPN的预后及延续性自我管

理提供思路，提高患者生活质量。在今后工作中

将进一步深度落实《北京市“十四五”中医发展规

划》，运用新技术、新手段深化优质护理，丰富和拓

展护理服务的广度和内涵，为百姓健康护航，不断

增强人民群众获得感、幸福感［11］。

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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