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中药熏洗联合穴位贴敷缓解
1例消渴病痹症患者下肢症状的护理

杨 帆，姜福玲
（辽宁省丹东市中医院 内分泌科，辽宁 丹东，118000）

摘要：本文总结运用中药熏洗联合穴位贴敷缓解 1例消渴病痹症患者下肢麻木、疼痛、感觉异常等症状的效果

和护理经验。根据患者临床症状，通过辨证分型，选取针对性药方和穴位，开展针对性护理干预，包括中医特

色治疗（中药熏洗联合穴位敷贴足三里、三阴交、涌泉穴）以及生活护理、饮食指导、心理干预，旨在缓解患者下

肢麻木、疼痛、感觉异常等症状，改善患者日常生活能力。
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Chinese herbal medicine fumigation combined with
acupoint application in relieving lower-extremity symptoms

of diabetic peripheral neuropathy：A case report and
nursing interventions
YANG Fan，JIANG Fuling

（Department of Endocrinology，Dandong Hospital of Traditional Chinese Medicine，Danddong，Liaoning，118000）

ABSTRACT：This paper observed the effect of Chinese herbal medicine fumigation combined
with acupoint application in relieving lower-extremity symptoms（numbness，pain and paresthe⁃
sia）of a patient with diabetic peripheral neuropathy，and summarized related nursing interven⁃
tions. Based on the analysis of clinical symptoms and syndrome differentiation，the Traditional
Chinese Medicine（TCM）characteristic nursing technology，Chinese herbal medicine fumigation
combined with acupoint application at Zusanli，Sanyingjiao and Yongquan acupoints，was con⁃
ducted. Nursing interventions on daily living，dietary，psychological health were also considered
during the treatment. The combination treatment of Chinese herbal medicine fumigation and acu⁃
point application is effective to relieve lower-extremity symptoms of diabetic peripheral neuropa⁃
thy and improve the patient activity of daily living.
KEY WORDS：diabetic peripheral neuropathy；limb numbness；pain；Chinese herbal medicine
fumigation； acupoint application； Traditional Chinese Medicine nursing； dietary care；
psychological intervention

糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的慢性

并发症之一，主要临床表现为双侧肢体麻木、疼

痛、感觉异常等。中医称糖尿病周围神经病为“消

渴病痹症”［1］。因消渴病病久耗气伤阴，阴阳气血

亏虚、血行瘀滞、脉络痹阻所致，病位在肢体、脉

络，涉及肝、肾、脾等脏腑，早期呈相对可逆性，后

期发展为顽固性难治性神经损伤［2］。糖尿病周围

神经病变病机随着糖尿病的进程动态演变，可分

为麻木为主期、疼痛为主期和肌肉萎缩为主期［3］。

本文回顾 1例消渴病痹症患者的临床资料，患者

以肢体麻木、疼痛为主要症状，通过运用中药熏洗

联合穴位贴敷治疗，同时配合生活护理、饮食指

导、心理干预，旨在缓解患者下肢麻木、疼痛、感觉

异常等症状，改善患者日常生活能力，取得良好效

果，现报告如下。
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1 临床资料

患者男性，66岁，主诉：“口干乏力加重伴四

肢麻木疼痛频作2月”，以“消渴病痹症”于2022年
8月 25日收入院。患者四肢末端麻木疼痛，夜间

尤甚，周身乏力，口干多饮，头晕头痛，视物模糊，

饮食可，睡眠不安，小便频数，大便干燥，舌质暗

红，苔薄黄，脉弦涩。中医诊断：消渴病痹症（阴虚

血瘀证）；西医诊断：糖尿病周围神经病变

中医治疗以益气养阴，活血化瘀为主，给予：①
口服血痹丹合剂30mL，3次/d，以温经通络、通痹止

痛。②静脉滴注参芎注射液100mL，1次/d，以对症

活血通络。③中药熏洗治疗，时间20～30min，1次/
d，14 d为1个疗程，以温经通络，活血化瘀，通痹止

痛。④熏洗后穴位贴敷。选穴足三里、三阴交、涌泉

穴。时间为4 h。以益气养阴，活血化瘀。

西医治疗以降血糖，营养神经为主。给予：①
甘精胰岛素（长秀霖）皮下注射，1次/d配合口服

阿卡波糖降血糖。②甲钴胺片 0. 5 mg口服营养

神经，3次/d。③硫辛酸静脉注射改善肢体神经病

变症状。

2 护理

2. 1 护理评估

根据患者身体检查及主诉等评估患者的整体

情况：①疼痛：与阴虚血瘀，经脉痹阻有关。

疼痛评估采用数字模拟评分（NRS）评估患者

疼痛程度，评分范围0～10分，0分为无痛，10分为

剧烈疼痛分值越高，疼痛越严重。患者NRS评分

7分，属于重度疼痛，静息状态下可感疼痛，活动

时疼痛明显。②肢体麻木：与阴阳两虚，血脉瘀阻

有关。患者麻木程度 4分，属于中度，经常发生，

可以缓解。③知识缺乏：缺乏糖尿病相知识。④
睡眠型态紊乱：与疼痛有关。⑤生活自理能力下

降：与脾肾亏虚，经脉肌肉失于濡养有关。采用

Barthel 指数评估表评估生活自理能力，患者Bar⁃
thel 评分为 95分。⑥焦虑：与疼痛、知识缺乏

有关。

2. 2 护理措施

使用中药熏洗治疗联合穴位贴敷期间，根据

患者实际情况，给予生活、饮食和心理护理。告知

患者进食低盐低脂糖尿病饮食，讲解饮食与疾病

的关系；对患者进行心理疏导，使患者得到精神上

的安慰，提高战胜疾病的信心讲解相关知识，提高

患者依从性。

2. 2. 1 中医特色治疗

2. 2. 1. 1 中药熏洗治疗：使用科内自制中药

（黄芪 30g、桂枝 10g、当归 20g、桃仁 20g、红花

20g、川牛膝 20g等中药捣碎混匀制成中药包）进

行先熏后洗的一种操作方法。具有益气活血、温

经散寒、通络止痛的作用。适应证：适用于各种证

型，对寒凝血瘀证尤为适宜。禁忌症：过敏体质、

皮肤有破损者。

中药熏洗具体操作方法：将中药包用 300 mL
水煮开后稀释至 4000 mL，先热气熏蒸患处，待

水温降至 38～40℃，即浸没患处，下肢于膝关节

下 1/3。浸泡 20～30 min，1次/d。14 d 为 1个疗

程。熏洗治疗期间积极预防烫伤，熏洗结束立即

用柔软的毛巾擦干，并注意保暖［4］。注意事项：操

作过程中，熏蒸及泡洗时间均不宜过长。过久易

使患者疲倦，过短则达不到治疗作用。治疗结束

后宜卧床休息，以患者不感劳累为宜。熏洗结束

后宜饮 1杯温水，冬季避免受风寒，夏季避免风

扇、空调直吹［5］。治疗过程中应注意询问患者感

受，如有不适，立即停止［5］。不良反应：烫伤、肢体

肿胀、水疱、皮肤瘙痒、头晕不适，甚或晕厥。

2. 2. 1. 2 穴位贴敷：中药熏洗后加穴位贴敷

既能补中益气，活血化瘀又有温经散寒、疏经通络

的功效。使用科内自制中药（白芍 10g、川芎 10g、
红花 20g、细辛 3g、黄芪 30g、当归 20g、川牛膝 20g
等制成膏状）贴于人体穴位上，以温经散寒、滋阴

活血、补中益气，改善局部血液循环。选取的下肢

经络上腧穴足三里、三阴交、涌泉穴。时间 4 h。
足阳明胃经上的足三里可以补中益气、通经活络、

加配三阴交可健脾益血，补益肝肾。足少阴肾经

上涌泉穴可以补肾益髓，强筋壮骨。诸穴合用，有

健脾胃、补肝肾、强筋骨、益气血、舒经络之功。

2. 2. 2 饮食护理 根据患者自身情况计算每日

的总热量，合理分配餐次。碳水化合物占总能量

的 50%-60%，蛋白质占总能量的 15%～20%．脂

肪占总能量的 20%～30%，饱和脂肪酸的摄入量

不超过饮食总能量的 10%；胆固醇摄入量＜300
mg/d：食盐摄入量限制＜6 g/d。少食坚果类、油

炸类食物及甜食；平衡膳食，定时定量进餐。进食

滋阴化瘀的食物，如百合、银耳、黑木耳等。

2. 2. 3 生活起居护理 密切观察病情，注意患者

足部皮肤颜色、温度改变；检查足部皮肤有无红

肿、溃疡等；评估足部感觉有无异常；教会患者准
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确测量足背动脉搏动等。足部护理：①足部检查：

每天观察双足 1～2次，注意足部皮肤颜色、温度

改变；检查趾间、趾甲、足底皮肤有无水肿、鸡眼、

红肿、甲沟炎、溃疡、坏死等；评估足部感觉减退、

麻木、刺痛的程度；足背动脉搏动有无减弱、皮肤

是否干燥等。②促进足部血液循环：冬天注意保

暖，避免使用热水袋，防止烫伤皮肤；经常按摩足

部；每天进行适度运动，如散步以促进血液循环。

③足部卫生：保持足部清洁，避免感染，选择合适

的鞋袜，应选轻柔软、大小适中的鞋；袜子以弹性

好、透气及散热性好的棉毛质地为佳。④预防外

伤：指导患者不要赤脚或穿拖鞋走路，以防扎伤；

足部有疾患，应及时治疗。

2. 2. 4 心理护理 向患者进行疾病宣教，让患者

积极面对疾病，让患者对自己的病情有一个正确

的认识，消除不必要的恐惧、焦躁和消极悲观情

绪，树立战胜疾病的信心，积极配合治疗，控制血

糖，延缓疾病发展［5］。指导帮助患者及家属学习

一些可以预防和减轻疼痛的方法，比如中医五音

疗法、欢乐疗法和暗示疗法等，指导患者学习减轻

焦虑和舒缓紧张情绪的技巧。运用中医“七情归

属”，了解患者情志状态，采用移情易性的方法，转

移和分散患者的注意力，有针对性的进行心理疏

导，建立良好的护患关系，帮助患者树立积极的心

理状态，便于心理减压。

2 3 干预效果评价、

患者经治疗和护理 2周后，肢体麻木疼痛症

状明显好转，日常生活能力提高。干预效果量化

评估结果见表1。

3 讨论

消渴病痹症因糖尿病日久，耗气伤阴，阴阳气

血亏虚，血行瘀滞，脉络痹阻所致，属于本虚标实

证，以气血亏虚为本，瘀血阻络为标，病机有虚有

实［6］。虚有本与变之不同，虚之本在于津液不足，

虚之变在于气虚、阳损。虚之本与变既可相互转

化，互为因果；也可同时存在。阴亏是发生消渴病

痹症的关键，气虚是迁延不愈的症结，阳虚是发展

的必然趋势，血瘀是造成本病的主要原因［7］，因此

血瘀贯穿消渴病痹症的始终。临床上患者可以单

纯虚为病，“气不至则麻”、“血不荣则木”、“气血失

充则痿”，又可虚实夹杂。大致分为三期：麻木为

主期、疼痛为主期、肌肉萎缩期［7］。

本例患者患糖尿病 10年，现处于消渴病痹症

疼痛为主期，因糖尿病日久阴虚血瘀，脉络瘀滞，

肢体失荣。迁延不愈阴损及阳，阳虚而不能温煦，

阴寒凝滞，血瘀为甚，痹阻脉络，不通则痛［8］。因

此患者疼痛剧烈，夜间加重。严格控制血糖并保

持血糖稳定是预防和治疗糖尿病周围神经病的基

础。下肢症状西医以对症治疗为主，常规治疗以

神经营养药物，改善神经微循环药物、抗氧化药物

为主。单纯使用口服药治疗见效较慢、疗程较长。

采用中医外治法，可直接作用于病灶，改善局部血

液循环，能提高疗效、缓解病周围神经病变患者下

肢症状［9］。本病因气血运行不畅，气血凝滞，因此

采取中药熏洗加上中药穴位贴敷治疗双重作用，

将中药包煮开后稀释，药物蒸腾熏洗下肢，使药物

直达病灶［9］。并在皮肤腠理打开后给予中药穴位

贴敷根据经络运行规律，起到“以通为补，以通为

助”的作用。从而改善局部血液循环，活血化瘀，

并结合生活护理、饮食指导、心理干预等内外同

治，以提高疗效，缩短疗程。

综上所述，中药熏洗联合穴位贴敷能够有效

缓解消渴病痹症患者下肢麻木、疼痛、感觉异常等

症状，改善患者日常生活能力。但本研究为单个

病例的经验总结，对于不同个体情况还需继续收

集相关病例。中药熏药联合穴位贴敷治疗的使用

规范、评价标准还需要进一步研究，以期进一步将

中医特色治疗广泛运用到临床，为患者提供更优

质的护理服务。

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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