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中西医结合医护一体化护理在1例
失能失智老年消渴病患者中的应用

尚志花， 徐岩岩， 徐卫红
（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例中西医结合医护一体化护理模式在失能失智老年消渴病患者中的应用效果。选取 1例

89岁失能失智老年消渴病患者，以益气养阴、化痰祛瘀为中医治则，联合西医降糖、降压及营养支持等治疗，

实施医护一体化的护理评估、诊断、计划、实施与评价流程，针对呼吸道管理、营养支持、皮肤护理、管路安全

及并发症防控等核心问题开展中西医结合护理干预。经过 25 d 的精心治疗与护理，患者痰液排出通畅，营

养状况改善，压疮创面逐步愈合，管路固定良好，未发生严重感染、误吸或窒息等并发症，基础病症状得到有

效控制。
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Application of Integrated Chinese and Western Medicine 
Doctor-Nurse Collaborative Nursing Care for an Elderly 

Disabled and Cognitively Impaired Patient with 
Xiao Ke Disease （Diabetes Mellitus）

SHANG Zhihua，XU Yanyan，XU Weihong
（Department of Endocrinology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the application outcomes of an integrated Chinese and 
Western medicine doctor-nurse collaborative nursing care model in the management of an elderly 
disabled and cognitively impaired patient with Xiao Ke disease （diabetes mellitus）.  The case in⁃
volved an 89-year-old disabled and cognitively impaired elderly patient with diabetes.  Guided by 
the traditional Chinese medicine （TCM） therapeutic principles of replenishing qi， nourishing yin， 
resolving phlegm， and removing blood stasis， in conjunction with treatments for hypoglycemia 
management， antihypertensive therapy， and nutritional support in Western medicine， a doctor-
nurse collaborative nursing workflow encompassing assessment， diagnosis， planning， implemen⁃
tation， and evaluation was executed.  Targeted integrated Chinese and Western medicine nursing 
interventions were implemented addressing core issues including respiratory tract management， 
nutritional support， skin care， catheter safety， and prevention of complications.  Following 25 
days of meticulous treatment and nursing care， the patient demonstrated smooth sputum expectora⁃
tion， improved nutritional status， progressive healing of pressure ulcer wounds， stable catheter 
fixation， and no occurrence of serious complications such as infection， aspiration， or asphyxia.  
The symptoms of the underlying disease were effectively controlled.
KEY WORDS： integrated Chinese and Western medicine； doctor-nurse collaboration； disability 
and cognitive impairment； Xiao Ke disease （diabetes mellitus）； geriatric nursing； complication 
prevention and control
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消渴病是中医经典病证，以多饮、多食、多尿、

形体消瘦及尿液甘甜为核心临床表现，古籍中又

称“消瘅”“膈消”及“消中”等。病位主要在肺、胃、

肾三脏，其中肾为病机关键；核心病机为阴津亏

损、燥热偏盛，遵循“阴虚为本，燥热为标”的病理

特点。病程日久，患者正气亏虚，会出现气阴两虚

之证；加之老年患者气血运行不畅，痰浊、瘀血内

生，最终形成气阴两虚、痰瘀互结的复杂证候，这

也是高龄消渴病患者最常见的证型［1］。

消渴病对应现代医学 2 型糖尿病，是因胰岛

素分泌缺陷或胰岛素作用障碍引发的慢性代谢紊

乱性疾病，以持续性高血糖为核心特征。长期血

糖控制不佳，会损伤全身血管、神经，引发糖尿病

肾病、视网膜病变、周围神经病变及心脑血管病变

等多种并发症；老年患者因生理机能衰退，常合并

高血压、脑梗死、痴呆及帕金森病等疾病，病情更

为复杂危重［2］。

老年消渴病患者本身症状隐匿，常无典型“三

多一少”表现，多以乏力、嗜睡、体重下降、反复感

染为首发症状；合并失能失智后，患者无法自主表

达不适、配合治疗，亦无法自主进食与排泄，血糖

管控难度剧增。同时，长期卧床、管路留置、二便

失禁等问题叠加，极易诱发肺部感染、压疮、低血

糖及误吸窒息等致命并发症，护理需兼顾血糖管

理、基础病护理、并发症防控与安全防护等多重需

求［3-4］。本文总结 1 例失能失智老年消渴病患者

运用中西医结合医护一体化护理的实施方法与临

床效果。

1 病历资料 

1. 1　基本资料　

患者男性，89岁，因“口干多饮 30余年，血糖

控制不佳 2月伴嗜睡 1周”于 2025年 12月 18日入

院。既往有高血压病史 20余年、混合型痴呆病史

17 年、陈旧性脑梗死病史 10 余年、帕金森病史 8
年余，均规律服药。此次因近 2 个月血糖控制不

佳，伴嗜睡 1周，空腹血糖 14. 7 mmol/L，为系统治

疗收入院。入院症见：患者精神差、嗜睡，面色晦

暗，形体偏瘦，无法自主运动，食欲减退，视物模

糊，喉中有痰难以咯出，偶伴咳嗽，二便失禁，大便

秘结需药物辅助，骶尾部皮肤破溃，近半年体重下

降3 kg。
1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）72 次/

min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）167/89 mm Hg。
患者呈嗜睡状态，查体无法合作；四肢无法自主活

动，双下肢无浮肿；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。舌淡

红，苔黄腻，脉沉细。

1. 3　诊断　

中医诊断：消渴病（气阴两虚、痰瘀互结证）；

辨证依据：患者因阴津亏损、燥热偏盛发为消渴，

病程日久正气亏虚，气阴两虚；长期卧床致气血运

行不畅，痰瘀内生，形成气阴两虚、痰瘀互结之证；

失能失智状态下长期卧床，极易诱发致命并发症。

西医诊断：2 型糖尿病。诊断依据：患者高龄体

弱、久病缠身，表现为乏力、精神萎靡、肢体活动无

力、口干多饮、咳嗽咳痰。

1. 4　辅助检查　

实验室检查：空腹血糖 19. 2 mmol/L，糖化血

红蛋白 8. 4%，白细胞计数 13. 04×109/L；影像学检

查：头颅CT示多发腔隙性脑梗死可能，脑白质变

性，老年性脑萎缩改变；胸部CT平扫示双肺部分

间质性改变，双肺细支气管炎可能。

1. 5　治疗干预　

中医治疗：紧扣气阴两虚、痰瘀互结病机，以

益气养阴、化痰祛瘀为核心治则，予丹红注射液

40 mL静脉滴注，1次/d；腹部中药热奄包外敷、穴

位按摩，2次/d；皮内针治疗，1次/d。西医治疗：以

降糖、降压、降脂及肠内营养支持为原则，对症治

疗基础病与并发症；予Ⅰ级护理，持续心电监护、

低流量吸氧，鼻饲饮食。经25 d中西医结合治疗，

患者血糖控制平稳，痰液排出通畅，营养摄入达

标，压疮创面逐步愈合，便秘缓解，于2026年01月

11日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者入院评估内容及结果，详见表1。
2. 2　护理诊断　

清理呼吸道无效：与咳嗽反射减弱、痰液黏稠

及意识障碍相关；营养失调（低于机体需要量）：与

吞咽障碍、食欲减退及鼻饲喂养相关；皮肤完整性

受损：与长期卧床、二便失禁及营养不足相关；便

秘：与活动受限、饮食摄入不足及药物副作用相

关；有跌倒的危险：与肢体活动障碍、意识状态改

变相关；血糖过高：与胰岛素分泌缺陷、进食状态

改变相关。
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2. 3　护理计划　

针对患者血糖控制不佳、重度便秘、营养不

良、骶尾部压疮及咳嗽咳痰等核心问题，制定以下

护理计划：规范监测空腹及餐后血糖，根据血糖结

果调整降糖治疗方案，指导照护者掌握血糖监测

方法与异常情况处理流程；保持呼吸道通畅，根据

患者营养状况，保证每日热量及营养素摄入；定时

翻身减压，保持皮肤清洁干燥，促进创面愈合；予

患者便秘护理，促进肠蠕动；对患者照护者进行疾

病知识培训，提高照护能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　基础护理 
遵医嘱予雾化吸入稀释痰液，每2 h协助患者

翻身叩背，采用空心掌从下往上、从外往内叩击松

动痰液，按需进行无菌吸痰；保持室内温度 22～
24℃、湿度 50%～60%，床头抬高 30～45°以预防

误吸［8］。每日用生理盐水擦拭口腔2次，预防口腔

感染；每日清洁尿道口，及时更换污染的纸尿裤、

尿垫，更换时用温水清洁会阴部，擦干后涂抹护臀

膏，保护皮肤屏障。将膳食纤维碾碎后鼻饲，每日

经胃管补充水分 1500～2000 mL，顺时针按摩腹

部促进肠蠕动；遵医嘱使用甘油灌肠剂，避免用力

排便引发心脑血管意外［9］。

2. 4. 1. 2　营养支持 
选用鼻饲肠内营养混悬液（TPF）和肠内营养

乳剂（TPF-D）各 500 mL，每日分 6 次鼻饲（早 7
点、10 点、13 点、16 点、19 点及 22 点），每次量

200 mL，少量多餐以避免单次入量过多导致血糖

高峰。白天鼻饲 TPF（含膳食纤维，兼顾营养补

充与肠道功能调节），夜间鼻饲TPF-D（碳水化合

物缓释型，低糖高脂高蛋白，可减少血糖波动）。

自制膳食严格配比，主食选用燕麦、荞麦等杂粮，

蛋白质选用鸡蛋、瘦肉及低脂奶，蔬菜选用绿叶

菜、菌菇类，打成糊状后少量灌注；监测血清白蛋

白水平，动态调整营养方案［10］。鼻饲前确认胃管

位置，回抽胃液，若胃残留量＞100 mL 则暂停喂

食，防止胃潴留；抬高床头 30～45°，预防呛咳、误

吸；鼻饲液温度控制在 38～40℃，输注速度缓慢，

避免推注过快引发腹胀、呕吐；营养液与温开水

分开输注，两餐之间补水，避免血糖稀释或浓

缩［11］；鼻饲后用 20～30 mL 温开水冲洗胃管，防

止管腔堵塞（尤其是含蛋白质、淀粉的营养液）；

保持半卧位 30 min 预防反流；妥善固定胃管，避

免牵拉、脱出，每日清洁鼻腔、更换固定胶布，每

月更换鼻饲管。

2. 4. 1. 3　血糖管理 
严格执行医嘱用药，予患者持续皮下注射胰

岛素（优泌乐），基础量 8 单位，五次进餐大剂量

各 3 单位；口服多格列艾汀 75 mg。因患者失能

失智无法配合指尖采血，予佩戴动态血糖监测系

统持续监测血糖［12］。口服降糖药研粉后用温开

水溶解，经胃管注入，注药后用 20 mL 温水冲管，

防止药物残留［13］。患者营养状况差、营养吸收不

稳定，易引发低血糖或高血糖，需密切监测血糖

变化，随时调整胰岛素剂量。若出现低血糖（血

糖 ＜3. 9 mmol/L），立 即 经 胃 管 注 入 20～40 
mL50% 葡萄糖，15 min 后复测血糖，若仍偏低则

重复输注；若出现高血糖（血糖＞13. 9 mmol/L），

经胃管分次补充水分，遵医嘱调整胰岛素剂量以

纠正血糖。

2. 4. 1. 4　皮肤护理 
患者骶尾部可见 6. 0 cm×3. 5 cm 的Ⅱ期压

疮，予使用气垫床，骨隆突处垫软枕、减压垫，严

禁疮面受压、摩擦或拖拽；每 2 h 协助患者翻身、

更换体位，避免疮面持续受压；及时清理骶尾部

汗液、尿液及粪便，避免潮湿浸渍皮肤；每日用生

理盐水清洁创面及周边皮肤，观察皮肤色泽、温

表1　入院评估内容及结果

评价指标

微型营养评价简表（MNA-SF）［5］/分

压疮愈合评分量表（PUSH）［6］/分

慢性便秘严重度评分量表（CSS）［7］/分

Morse跌倒风险评估/分

Barthel指数评定量表（日常生活能力ADL）/分

空腹血糖/mmol/L

餐后2 h血糖/mmol/L

评估数值

4
10
34
80
0

19. 2
25. 5

评价结果

营养不良

骶尾部压疮

重度便秘

跌倒高风险

生活完全不能自理

≥7. 0 mmol/L（血糖升高）

≥11. 1 mmol/L（血糖升高）
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度及创面愈合情况［14］；予硅胶泡沫敷料覆盖破溃

皮肤，每周更换敷料以促进表皮修复、降低感染

风险；通过营养支持、血糖稳定管理及体位护理

加速压疮愈合。

2. 4. 1. 5　健康教育 
日间每小时唤醒患者，升起床栏预防坠床，照

护者全程陪护，避免患者独自卧床；每日协助患者

进行简单被动肢体活动（翻身、抬手及抬腿），延缓

肌肉萎缩［15］；照护者需多陪伴患者、轻声交流，避

免冷漠或呵斥，可播放患者熟悉的音乐或声音以

唤起记忆、减少孤独感；照护者定期学习血糖管

理、鼻饲操作及压疮护理知识，提升照护技能［16］，

合理安排作息避免过度劳累；定期带患者复诊，监

测血糖、肝肾功能及营养状况，根据医嘱调整护理

方案。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　穴位按摩 
遵医嘱每日为患者进行穴位按摩［17］，取穴天

枢、大肠俞、支沟、足三里及上巨虚。操作方法：①
按压：用拇指垂直向下按压穴位，逐渐加力后保持

3～5 s，每个穴位按压 10～20 次；②揉动：用拇指

指腹顺时针环形揉动穴位，带动皮下组织，速度适

中，每穴按揉 1～2 min；③推按：用手掌或拇指沿

经络穴位推动皮肤，力度均匀渗透，以局部皮肤微

微泛红、患者有酸胀感为度。重点进行腹部按摩，

以脐为中心，顺时针环形按摩腹部 10～15 min，促
进肠蠕动、加强营养吸收。每日按摩 2次，7 d为 1
疗程，共治疗3个疗程。

2. 4. 2. 2　中药热奄包 
操作方法：将中药（艾叶 45 g、醋延胡索 30 g、

麸炒白术 30 g、制吴茱萸 150 g及大青盐 200 g）放

入布袋封口，置于 60℃恒温箱加热 30 min，使药物

温度达 60℃；用治疗巾包裹热奄包，热熨于患者

腹部穴位（中脘、神阙、下脘、天枢、关元及气海），

热熨 20～30 次，待温度降至 40℃（以患者耐受为

宜）后热敷腹部，治疗时间 20 min；操作完毕后观

察患者皮肤情况，注意保暖。每日治疗 2 次，7 d
为1疗程，共治疗3个疗程。热奄包所配中药多含

健脾、润燥及行气药材，贴合消渴病气阴两虚、脾

胃虚弱的病机，通过温热刺激腹部穴位，温散腹中

寒凝气滞，促进胃肠气机升降，改善便秘、促进营

养吸收，调理脾肾气机、改善代谢紊乱，间接辅助

稳定血糖。

2. 4. 2. 3　皮内针 
皮内针是中医针灸特制的小型无菌针具，通

过浅刺并长期留置在皮内、皮下穴位，提供微弱、

持久的穴位刺激，以调节经络脏腑、温中行气、活

血止痛［18］，被称为“24 小时针灸”，适用于慢性顽

固性疾病、疼痛性疾病及亚健康调理。治疗选穴：

便秘选穴（支沟、大肠俞、天枢、关元、气海），降糖

选穴（合谷、足三里、降糖穴、脾俞）。操作方法：协

助患者取舒适体位，用 75%酒精棉签消毒穴位皮

肤待干，用镊子取一次性无菌皮内针快速刺入穴

位后固定贴牢；每日按压 3～5 次，每次每穴 1～
2 min，以出现酸麻胀感为宜；遵医嘱每周二、周四

治疗，共治疗3个疗程。

2. 5　护理评价　

实施中西医结合医护一体化护理 25 d后，患

者疗效显著，于 2026 年 01 月 11 日出院。患者营

养状况改善，压疮创面逐步愈合，便秘症状缓解，

血糖控制稳定，具体疗效指标详见表2。

3 结果和随访 

患者出院7 d后进行电话随访，照护者反馈患

者血糖控制平稳，胃管固定通畅，压疮创面已愈

合，目前能按时协助患者翻身，便秘症状减轻。同

时，照护者提出营养灌注过程中存在营养液温度

无法准确控制的问题，温度偏低时患者易出现腹

部胀气及便溏。针对该问题，指导照护者使用恒

温壶或温度计将营养液温度准确控制在 38～
40℃；灌注前抽吸胃液确认胃残留量，灌注时床头

抬高 30°，确保注射器及胃管内无空气，采用少量

多次方式灌注，灌注完毕后保持半卧位 20 min以

减少不良反应。再次对照护者进行胃管护理、营

养支持、压疮防护及低血糖应急处理的宣教，提升

照护专业性［19］。

4 讨论 

本例患者为高龄失能失智消渴病患者，气阴

两虚、痰瘀互结的消渴病病机贯穿病程，同时合并

表2　疗效评估

评价指标

MNA-SF/分

PUSH/分

CSS/分

空腹血糖/mmol/L

餐后2 h血糖/mmol/L

入院时

4
10
34

19. 2
25. 5

入院14 d

8
7

28
10. 6
14. 2

出院当日

11
3

16
6. 3
8. 7
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高血压、痴呆、帕金森病及脑梗死等多系统疾病，

护理难度极大。护理过程中，紧扣消渴病“阴虚燥

热、久病入络”的病理特点，以益气养阴、化痰祛瘀

为中医护理核心，配合中药热奄包、穴位按摩及皮

内针等中医特色护理技术，调理脏腑功能、改善气

血运行；同时结合西医血糖管控、鼻饲营养、管路

护理及并发症防控等专科措施，实现中西医优势

互补［20］。

失能失智老年消渴病患者的护理核心难点在

于，患者无自主配合能力、并发症隐匿且进展迅

速、多治疗护理措施存在潜在冲突。医护一体化

护理模式有效整合医疗、护理及康复资源，可实时

评估患者病情并动态调整方案；同时强化照护者

宣教，构建“院内专业护理+居家延续护理”体系，

是保障患者安全、控制消渴病病情、提升生活质量

的关键［21-22］。

失能失智老年消渴病患者病情复杂、并发症

多，中西医结合医护一体化护理通过中医辨证施

护+西医规范干预，可有效解决呼吸道管理、营养

支持、皮肤护理、管路安全及并发症防控等核心问

题，降低不良事件风险，提升护理质量。临床实践

中需强化护理评估精准性、照护宣教针对性与多

学科协作有效性，为老年复杂消渴病患者提供全

程、优质且安全的护理服务。

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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