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1例糖尿病与PCOS共病肥胖患者的多维度体重管理
刘梦婷， 李美英

（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： 总结 1例育龄期多囊卵巢综合征合并 2型糖尿病、肥胖及中度焦虑患者的护理经验。针对患者代谢紊

乱、体重超标、心理困扰及疾病知识缺乏等共病问题，实施多维度结构化护理方案。采用中医平衡火罐技术

（痰湿瘀阻证选穴）联合个体化辨证施膳周食谱，指导低强度超慢跑运动，并运用情志疏导、情绪宣泄与积极暗

示等组合式心理干预。最终患者体重、代谢指标、焦虑情绪及自我管理能力均得到改善。这种融合中西医特

色、兼顾身心的整合护理模式，对此类复杂共病患者具有有效性，值得临床借鉴。
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Multidimensional Weight Management for One Obese 
Patient with Comorbid Diabetes Mellitus and Polycystic 

Ovary Syndrome
LIU Mengting，LI Meiying

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

Changsha， Hunan， 410007）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience for one patient of childbearing age 
with polycystic ovary syndrome （PCOS） complicated by type 2 diabetes mellitus （T2DM）， obesi⁃
ty， and moderate anxiety.  In view of the patient's comorbid problems， including metabolic disor⁃
ders， excessive body weight， psychological distress， and insufficient disease-related knowledge， 
a multidimensional structured nursing program was implemented.  Balanced cupping therapy in tra⁃
ditional Chinese medicine （TCM） （with acupoint selection based on the phlegm-dampness stasis 
pattern/syndrome） was adopted in combination with an individualized weekly meal plan based on 
pattern differentiation and dietary therapy.  Low-intensity ultra-slow jogging was instructed， and 
combined psychological interventions encompassing emotional regulation， emotional catharsis， 
and positive suggestion were applied.  Ultimately， the patient's body weight， metabolic indica⁃
tors， anxiety status， and self-management ability were all improved.  This integrated nursing mod⁃
el， which combines the distinctive features of both Chinese and Western medicine while address⁃
ing both physical and psychological aspects， has demonstrated effectiveness for patients with such 
complex comorbidities and is worthy of clinical reference.
KEY WORDS： polycystic ovary syndrome； type 2 diabetes mellitus； obesity； integrated 
Chinese and Western medicine nursing； weight management； case report

多 囊 卵 巢 综 合 征（Polycystic Ovary Syn⁃
drome， PCOS）是育龄期女性常见的内分泌代谢

紊乱性疾病，常与肥胖及 2型糖尿病（Type 2 Dia⁃
betes Mellitus， T2DM）共存，形成复杂的共病状

态［1］。肥胖既是PCOS的典型特征，又会显著加重

患者胰岛素抵抗、高雄激素血症及代谢异常，进而

大幅提升 T2DM 的发病风险［2-3］。这种代谢与生

殖健康的双重负担，往往伴随明显心理困扰，如抑

郁、焦虑等，进一步降低患者治疗依从性与长期管

理效果［4］。

目前，PCOS 合并 T2DM 及肥胖的临床管理

面临诸多挑战，即一线治疗虽强调生活方式干预，
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但常规饮食与运动建议的长期依从性较差，且难

以满足个体化需求［5］；传统药物治疗（如胰岛素增

敏剂、激素疗法）虽能针对性改善症状，但可能存

在不良反应，且对提升患者整体生活质量与心理

社会适应能力作用有限［6］。因此，探索一种整合

性强、可持续、兼顾代谢调控、体质改善与心理支

持的结构化护理方案尤为迫切。

本案例采用的多维度体重管理方案，创新性

融合中医外治法（如平衡火罐）、辨证施膳中医食

疗、低强度可持续运动（超慢跑）及系统化心理干

预，通过多靶点、个体化综合管理策略，突破传统

单一干预模式的局限。该实践为此类复杂共病的

护理提供了新思路，其价值在于展示了中西医结

合、身心并重的整合护理模式，有望在体重控制、

代谢指标改善、焦虑缓解及自我管理能力提升方

面实现协同效应。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，32 岁，因“反复口干、多饮、多尿半

年，发现血糖升高 13 d”于 2024年 06月 26日步行

入院。患者神志清楚，精神一般，伴头晕、乏力、口

干多饮、尿频、尿不尽、夜尿增多（2～3次/晚）、咽

干咽痛、嗳气泛酸、胸闷、全身乏力及急躁易怒等

症状；纳食一般，夜寐差，大便黏腻。既往体健。

1. 2　查体　

体格检查：体温（T）36. 4℃，脉搏（P）88 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）157/92 mmHg；
身 高 176 cm，体 重 95 kg，体 重 指 数（BMI）为

30. 66 kg/m2，属于肥胖范畴。

实验室检查：血糖水平升高，符合 2型糖尿病

诊断标准；性激素六项示雄激素水平升高，促黄体

生成素（LH）/促卵泡激素（FSH）比值升高。

影像学检查：超声提示双侧卵巢呈多囊样

改变。

1. 3　诊断　

中医诊断：消渴（痰湿瘀阻证）。辨证依据：患

者以口干、多饮、多尿及血糖升高为主要表现，伴

头晕、乏力、胸闷、嗳气泛酸、大便黏腻、夜寐差与

急躁易怒等症。其中，头晕、胸闷、乏力及大便黏

腻为痰湿内阻、气机不畅之象；痰湿困脾、运化失

司，则纳食一般、夜寐欠安；湿浊下注，则尿频、尿

不尽且夜尿增多；急躁易怒、咽干咽痛及嗳气泛酸

提示气机郁滞、日久成瘀，瘀阻脉络加重气血失

调。结合患者育龄期女性、肥胖体型，符合痰湿壅

盛、兼夹瘀阻的证候特点。西医诊断：2 型糖尿

病，2 型糖尿病伴血糖控制不佳，多囊卵巢综

合征。

1. 4　治疗　

采用多维度综合管理方案，具体如下：①中医

辨证个性化膳食计划：严格遵循“三低三不”原则

（低脂、低糖、低盐，不食生冷、油腻、甜腻），结合痰

湿体质食疗理论制定个体化食谱；②规律超慢跑

运动计划：强调安全第一，充分做好热身与放松，

配合足底放松与呼吸调节，以运动后微汗不喘为

度；③中医平衡火罐疗法：选取腹部中脘、天枢、关

元及腰背部膀胱经（脾俞、肾俞及大肠俞）等穴位

及经络操作，以祛湿通络、调和脏腑；④系统心理

情志干预：采用情志疏导、情绪宣泄与积极暗示等

方式，调节气机郁结。患者于 2024 年 07 月 20 日

出院，自诉对治疗效果满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

身体形态评估：患者 BMI 为 30. 66 kg/m²，属
肥胖范畴。

心理状态评估：采用焦虑自评量表（SAS）［7］

评估，该量表含正向评分 15题、反向评分 5题，共

20 个条目，每条目按 4 级计分。患者得分为 68
分，属中度焦虑。

疾病认知评估：采用糖尿病知识量表（The 
Audit of Diabetes Knowledge， ADKnowl）［8］评估，

该量表涵盖糖尿病治疗、低血糖管理、运动影响、

并发症预防、烟酒影响、足部护理及饮食管理 8项

内容，由 2个因子共 104个条目组成，具有良好的

信效度。患者得分为 27分（对应正确率 26%），存

在明显疾病知识缺陷。

2. 2　护理诊断　

①营养失调：高于机体需要量，与不良饮食习

惯、肥胖及基础疾病有关；②知识缺乏：与对糖尿

病、多囊卵巢综合征（PCOS）及肥胖的认知不足有

关；③焦虑：与疾病症状、体型改变及经济压力

有关。

2. 3　护理目标　

通过综合干预，使患者体重及BMI降至合理

范围，焦虑程度减轻，显著提升对糖尿病、PCOS
及肥胖相关管理知识的掌握程度，从而改善代谢

指标与生活质量。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

监测患者空腹及餐后血糖水平，指导并督促

其每日晨起空腹测量并记录体重、腹围。主动与

患者沟通，深入了解其心理需求及疾病认知程度，

同时密切观察有无低血糖、酮症酸中毒等不良反

应发生。护士需根据每日监测的血糖、体重及腹

围等数据变化，动态评估病情转归，并及时向主管

医生反馈，协助调整综合管理计划。

2. 4. 2　中医平衡罐　

操作规范：根据肥胖程度选择中号或大号火

罐。局部肥胖者沿上臂大肠经、大腿胃经及臀部

膀胱经等区域行闪罐法；腰背部采用走罐法，罐口

涂抹刮痧油后，沿脊柱两侧膀胱经缓慢推动数次，

至皮肤潮红为度；腹部沿脾经、胃经、肾经、任脉及

带脉等经络走罐至皮肤潮红，最后在天枢、中脘、

关元、带脉及大横等穴位留罐 10 min［9］。治疗疗

程：每日操作 1 次，若操作后皮肤出痧，待痧印完

全消退后再进行下次治疗。连续治疗 7次为 1个

疗程，每个疗程间休息3 d，2个疗程后分析体重指

数变化。

注意事项：禁忌证：孕妇腰腹部、皮肤破损或过

敏、高热、有出血倾向者禁止操作。防烫伤：采用闪

火法时需将棉球酒精挤干，避免罐口烧烫；全程询

问患者温热感，若感觉过烫需立即处理。皮肤观

察：操作过程中密切观察皮肤潮红程度，避免过度

刺激；严格控制留罐时间，不宜延长。操作细节：刮

痧油需涂抹均匀；走罐以出痧点为度，勿强求出痧，

体质虚弱者减轻操作力度；闪罐动作需轻快，防止

皮肤损伤。术后护理：治疗结束后擦净皮肤油渍，

嘱患者饮用温水，4～6 h内避风、不洗澡；出现小水

泡无需处理，大水泡需消毒后进行穿刺引流。

2. 4. 3　超慢跑运动计划　

为患者制定并督导实施个体化超慢跑运动计

划，具体方案如表 1 所示。注意事项：热身与拉

伸：每次运动前进行 5～10 min动态热身（如关节

活动、高抬腿等），预防运动损伤；运动后进行 5～
10 min静态拉伸（如腿部、腰部拉伸），缓解肌肉紧

张，促进恢复。安全监测：运动前后密切监测血

糖、血压和心率；若运动中出现头晕、心慌、胸闷或

出冷汗等不适，应立即停止运动，原地休息并按需

咨询医生。装备与环境：穿着合脚、支撑性和缓冲

性良好的运动鞋及宽松透气的运动服装；选择平

整、安全的运动环境。水分补充：运动前、中、后均

需少量多次补充水分，避免一次性大量饮水。个

体化调整：患者应根据自身身体状况（如疲劳程

度、关节感受）适当调整运动时长或强度，若感到

过度疲劳或不适，应降低强度或休息。

2. 4. 4　糖尿病饮食指导　

中医辨证饮食原则：根据患者“痰湿瘀阻”证

型，脾胃功能虚弱、脾运化水湿失调的特点，以健

运脾胃为基本原则，指导其避免食用滞脾碍胃、助

痰生湿的食物，减少肥甘厚味、生冷寒凉或过于滋

补食物的摄入。可选用淮山、白扁豆、薏米、赤小

豆及生姜等具有健脾、化痰、利湿、理气且温阳功

效的药食同源食材，饮食宜清淡、种类多样化，以

平衡体质偏性。

西医饮食原则：结合糖尿病“三低三不”饮食

原则［11］（低糖、低盐、低脂，不甜、不咸、不油腻），科

学分配营养元素。

个体化膳食方案：根据患者身高、体重及轻体

力劳动强度计算，每日所需总热量为 1950 Kcal。
依据上述中医理论与热量需求，制定详细周膳食

方案，如表2所示。

2. 4. 5　心理护理　

强若男［14］等认为，肝失疏泄、情志失调是多囊

卵巢综合征（PCOS）的重要病因，可导致卵巢排卵

功能障碍，进而影响生殖功能，表现为不孕。寇丽

辉等［15］研究发现，受 PCOS 与不孕的双重影响，

PCOS不孕患者承受双重压力，存在更多自卑、焦

虑、抑郁等心理问题。Damone等［16］研究表明，与

未患PCOS的不孕患者相比，PCOS不孕患者心理

压力更大，焦虑评分更高。

根据患者的文化层次、心理需求、信仰及主观

感受，制定并实施个体化情志干预策略：劝解安

慰：针对患者因肥胖、代谢异常等问题产生的焦

虑、抑郁情绪，主动进行劝解和鼓励，耐心解答疑

问，提供细致护理，减轻其紧张与不安；情志疏导：

向患者讲解情志因素（如压力、焦虑）对血糖控制

及体重管理的负面影响，使其理解并自觉进行情

绪调控；情绪宣泄：对于情绪压抑的患者，鼓励其

通过倾诉、书写等方式合理宣泄内心的愤怒、恐慌

表1　超慢跑运动方案

项目

运动频率

运动时间

运动强度

运动方式

指标

每周次数

推荐时长

心率范围

推荐

数值

5～7次

30～45 min

最大心率的60%～70%

超慢跑（在柔软地面进行）
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与压力，并指导家属予以理解和支持，共同帮助患

者恢复情绪平稳；注意力分散：鼓励患者培养或重

拾兴趣爱好（如听音乐、阅读及园艺等），通过转移

注意力放松心情，减少对疾病的过度关注；积极暗

示：联合患者家属，在日常沟通中多使用正向、鼓

励性语言，对患者的每一点进步给予肯定。当患

者对病情改善存疑时，结合客观监测数据（如体

重、腹围下降情况）进行正向引导，暗示病情正在

好转，帮助患者树立战胜疾病的信心。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者各项指标均有所改善，详见表3。

3 结果与随访 

通过为期 3 周的多维度综合管理，患者于

2024 年 07 月 20 日出院。出院时体重由 95 kg 下

降至 83. 2 kg，BMI 由 30. 66 kg/m²降至 26. 86 kg/
m²；SAS评分由 68分（中度焦虑）降至 51分（轻度

焦虑）；ADKnowl正确率从 26%显著提升至 78%。

本案例表明，融合中医外治、食疗、运动及心理干

预的综合管理模式，对糖尿病合并 PCOS 肥胖患

者具有积极效果，可有效改善其代谢指标、心理状

态及生活质量，具有临床参考价值。

3. 1　出院1个月随访　

患者可良好延续院内饮食、运动及情志管理

方案，严格遵循痰湿体质辨证饮食原则，坚持每日

超慢跑运动，居家自主监测血糖、体重，依从性良

好。患者体重降至 80. 5 kg，BMI 25. 98 kg/m²；空
腹血糖波动于 5. 8～6. 2 mmol/L，控制平稳，未出

现低血糖及大幅波动情况；SAS 评分降至 45 分，

焦虑情绪基本缓解，心态平稳，可自主调节情绪；

ADKnowl 正确率提升至 85%，可熟练掌握糖尿

病、PCOS及肥胖的日常管理要点、饮食禁忌及运

动规范；中医证候方面，无痰湿瘀阻相关不适，脾

胃运化正常，大便黏腻、胸闷乏力、气机郁滞等症

状消失，证候基本痊愈。

3. 2　出院3个月随访　

患者长期坚持规范化自我管理，生活作息规

律，饮食及运动习惯完全养成，可自主规避不良饮

表2　膳食方案

时间

星期一

星期二

星期三

星期四

星期五

星期六

星期天

早餐

红豆薏仁饭（红豆20 g、薏仁20 g、

大米50 g）、水煮蛋1个、凉拌萝卜

丝（萝卜50 g）

荷叶蛋炒饭（荷叶10 g、鸡蛋1个、

大米50 g）、凉拌豆芽（豆芽50 g）

三豆苡苓药膳［12］、水煮蛋1个、凉

拌海带丝（海带50 g）

红豆黑米饭（红豆20 g、黑米30 g、

大米50 g）、水煮蛋1个、凉拌黄瓜

（黄瓜50 g）

荷叶鸡肉饭（荷叶10 g、鸡肉30 g、

大米50 g）、凉拌豆芽（豆芽50 g）、

牛奶1杯

山药南瓜饭（山药50 g、南瓜50 g、

大米50 g）、水煮蛋1个、凉拌海带

丝（海带50 g）

红豆莲子饭（红豆20 g、莲子10 g、

大米50 g）、蒸玉米半根、凉拌黄瓜

（黄瓜50 g）

中餐

山药炒木耳（山药100 g、木耳50 g）、

清炒时蔬（100 g）、玉米饭（玉米碎

50 g、大米50 g）、番茄鸡蛋汤

萝卜炖排骨（萝卜100 g、排骨50 g）、

清炒油麦菜（100 g）、红豆饭（红豆

30 g、大米70 g）、豆腐汤

玉米炒鸡丁（玉米100 g、鸡肉50 g）、

清炒白菜（100 g）、薏仁饭（薏仁30 g、

大米70 g）、冬瓜汤

山药烧牛肉（山药100 g、牛肉50 g）、

清炒生菜（100 g）、玉米饭（玉米碎

50 g、大米50 g）、青菜豆腐汤

萝卜鲫鱼汤（萝卜100 g、鲫鱼50 g）、

清炒空心菜（100 g）、红豆饭（红豆

30 g、大米70 g）、紫菜蛋花汤

苓荷消脂饮［13］、清炒菠菜（100 g）、

薏仁饭（薏仁30 g、大米70 g）、西

红柿鸡蛋汤

山药焖鸡（山药100 g、鸡肉50 g）、

清炒小白菜（100 g）、玉米饭（玉米

碎50 g、大米50 g）、蘑菇汤

晚餐

木瓜炖鸡（木瓜100 g、鸡肉50 g）、

凉拌海带丝（海带50 g）、糙米饭

（糙米50 g）

木耳炒鸡蛋（木耳50 g、鸡蛋1个）、清

炒西兰花（100 g）、糙米饭（糙米50 g）

木瓜牛奶（木瓜100 g、牛奶100 mL）、

清炒豆角（100 g）、糙米饭（糙米50 g）

木耳炒肉丝（木耳50 g、猪肉30 g）、

清炒冬瓜（100 g）、糙米饭（糙米50 g）

木瓜炒虾仁（木瓜100 g、虾仁50 g）、

清炒西葫芦（100 g）、糙米饭（糙米

50 g）

木耳炒豆腐（木耳50 g、豆腐100 g）、

清炒莴笋（100 g）、糙米饭（糙米50 g）

木瓜银耳羹（木瓜100 g、银耳10 g）、

清炒茄子（100 g）、糙米饭（糙米50 g）

加餐

（10：00或15：00）
苹果100 g

酸奶100 g

橙子100 g

牛奶100 mL

梨100 g

坚果10颗

香蕉100 g

表3　疗效评估

评估项目

体重/kg

腹围/cm

空腹血糖/（mmol/L）

BMI/（kg/m²）
SAS/分

ADKnowl/%

干预前

95. 00
107. 00
11. 50
30. 66
68
26

干预后

83. 20
92. 50
6. 30
26. 86
51
78

··4



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

食及生活习惯。患者体重稳定维持在 79. 8 kg，
BMI25. 75 kg/m²，已脱离肥胖范畴，达到超重标准

并持续稳步改善；空腹血糖稳定在 5. 5～5. 9 
mmol/L，处于正常可控范围；性激素六项指标趋

于平稳，高雄激素状态显著改善；妇科超声提示双

侧卵巢多囊样改变较前减轻；SAS 评分 42 分，情

绪状态良好，无焦虑复发，身心状态俱佳。患者全

程未出现血糖反弹、体重回升及代谢紊乱加重等

情况，无相关并发症发生，自我疾病管理能力完全

成熟。

4 讨论 

针对 2 型糖尿病（T2DM）、多囊卵巢综合征

（PCOS）与肥胖共病这一复杂临床挑战，现有文献

普遍强调生活方式干预作为一线治疗的重要

性［17］，但常规方案因缺乏个体化设计，且患者合并

焦虑、疾病知识缺乏，导致依从性差。本案例采用

的多维度、结构化护理方案，在整合中西医特色上

进行了深入探索，与既往同类干预相比具有显著

创新性。

本研究构建中医外治、运动调控、营养干预及

情志调护四维一体化整合干预方案，各维度相较

于传统干预模式的创新优势如下：其一，中医平衡

火罐病证同治：已有研究证实平衡火罐能有效改

善脾虚湿阻型单纯性肥胖患者的体重与体质［18］。

本方案不仅应用该技术，更将其与针对 PCOS 痰

湿瘀阻证的精准选穴（如腹部及背俞穴）相结合，

同步调节脏腑功能与局部代谢，干预辨证精细度

超越了单纯用于减重的常规火罐疗法［19］。其二，

超慢跑运动适配性更强：相较于常规推荐的中等

强度运动，本案例采用的超慢跑方案，以极低强度

与“低能高耗”特性，更贴合肥胖合并 T2DM 患者

的初始体能状态与安全需求，理论上能更好地提

高长期依从性并促进脂肪分解［20］。其三，辨证施

膳融合现代控糖标准：多数研究支持中医食疗对

调理痰湿体质、改善代谢指标的有效性［21-22］。本

研究将痰湿体质药膳理论与糖尿病“三低三不”饮

食规范有机结合，依据患者热量需求制定个体化

周膳食方案，实现传统中医食疗与现代临床营养

学的有机统一。其四，系统化情志干预阻断恶性

循环：文献指出情绪障碍可导致情绪化进食，形成

“情绪异常—体重升高—代谢恶化”的病理闭

环［23-24］。本研究整合疏导劝慰、情绪宣泄、注意力

转移及正向暗示等多元化心理干预手段，打破该

闭环，弥补常规护理中心理干预不足的短板。

本案例的护理难点在于，患者同时罹患

T2DM、PCOS与肥胖，三者相互交织，形成复杂的

代谢与内分泌紊乱状态，多重共病使管理目标（如

控制血糖、减重、改善高雄激素症状）相互关联且

可能冲突，还显著增加了患者发展为非酒精性脂

肪肝等严重代谢并发症的风险［25］。此外，患者存

在的中度焦虑与显著疾病知识缺乏，进一步削弱

其治疗动机与行为改变能力，构成长期有效体重

管理的核心障碍。

本方案未依赖单一手段，而是结合平衡火罐

（消脂化痰）、超慢跑（安全可持续）及辨证施膳，干

预强度与系统性远超常规建议；直接针对情绪化

进食等行为，切断心理困扰加重代谢异常的恶性

循环，弥补常规护理的忽视环节；综合改善胰岛素

抵抗与代谢指标，可能降低患者未来发生 T2DM
及相关并发症的风险。但作为个案，外推性有限，

效果可能受患者初始动机影响，长期疗效需进一

步随访验证。未来应开展大样本随机对照试验，

探索不同中医证型的最佳干预组合，并在慢性病

管理中构建包含持续评估、个性化计划和长期支

持的护理体系，以确保效果可持续性。

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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