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1例高龄消渴病患者合并急性胆胀发作的中西医护理
韩 晴

（辽宁中医药大学附属医院 干诊/老年病科，沈阳，110034）
摘要：本文总结 1例高龄消渴病患者合并急性胆胀发作的中西医护理方案。根据患者病情及症状制定集束化

中医护理方案，包括：中药外敷疗法、艾灸、穴位按摩、穴位贴敷、经穴推拿、中药熏药治疗、耳穴埋豆、中医香佩

疗法等中医特色护理技术。干预后患者血糖降至正常水平，胆囊炎症状好转，达到预期目标。集束化中医护

理方案效果显著且无不良反应，并对患者康复具有积极地促进作用。
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Integrated Traditional Chinese and Western nursing for a
elderly diabetes patient complicated with acute cholestasis

HAN Qing
（Department of Cardre Ward，Affiliated Hospital of Liaoning Traditional Chinese Medicine University，

Shenyang，110034）

ABSTRACT：This paper summarized the clustered traditional chinese and western nursing for a
super-elderly diabetes patient complicated with acute cholestasis. According to the patient's condi⁃
tion and clinical symptoms，the clustered TCM nursing strategy was carried out，including external
application of traditional Chinese medicine，moxibustion，acupressure，ACUPOINT application，
massage at acupoints，Chinese medicine fumigation treatment，embedding bean in ear cavity，
Xiangpei therapy of traditional Chinese medicine method and other TCM characteristic care tech⁃
niques. After the intervention，the patient's blood sugar dropped to normal levels，and the symp⁃
toms of cholecystitis improved. The clustered TCM nursing strategy is an effective intervention，
without adverse reactions. And it has the positive promotion function to the patient rehabilitation.
KEY WORDS：elderly；diabetes mellitus；acute biliary distension；clustered care；Traditional
Chinese Medicine nursing；Emergency medical and critical conditions

消渴病（糖尿病）作为当前临床最为常见的基

础性慢性疾病，多发于 40岁以上的中、老年人群，

该病发病早期较为隐匿，多数患者早期并无明显

症状，多数患者是由于出现慢性并发症或在健康

体检时发展，部分患者患病后会有明显的多饮、多

食、尿量增多、体重下降等表现，然而此时病情多

数较重［1］。随着患者病程不断延长，其胰岛 β细

胞功能也会随之减退，病程持续时间越长则患者

体内胰岛β细胞功能越差，患者接受胰岛素治疗

的效果也越差。若患者病情未能得到良好的控

制，易引发视网膜血管病变，进而导致视力下降，

糖尿病足，对患者心血管、肾脏、神经等组织器官

造成严重的损害，严重威胁到患者生命健康安

全［2］。胆胀（胆囊炎）是临床普通外科常见的急腹

症，其发病原因与免疫因素、饮食因素、细菌感染

等有关，临床症状主要表现为上腹部疼痛、恶心呕

吐等，部分患者也会出现发热、黄疸等症状，不仅

会造成其消化系统的损害，严重的情况下还会累

及机体多脏器功能，甚至威胁其生命安全。急性

胆囊炎多以药物治疗为主，常使用抗菌药物、镇痛

药物对症治疗，同时配合病情观察等常规护理，但

该处理方式的效果并没有那么理想，反复发作的

可能性仍较高。中医学认为急性胆囊炎的主要病

机是肝气郁滞、胆失和降，其分型有湿热、热毒、气

滞等，因此以疏肝利胆、清热解毒等为治疗原则，

同时配合中医护理干预，旨在缓解患者躯体痛苦

以及消极情绪，促进其生活质量的改善［3］。

中医集束化护理是在整体护理理念下，奥马
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哈问题分类系统为指引，提出患者相关护理问题，

给予干预措施，评价干预结果，通过我们真正实现

全人全程全家的三全照顾理念，最大程度改善老

年患者的功能，提高老年患者的生活质量，最终达

到回归家庭、回归社会的目的。医院 2022年 9月
20日收治 1例 94岁消渴病患者，住院期间急性胆

胀发作后，经治疗和护理 15日后患者痊愈出院。

现将护理体会报告如下。

1 临床资料

患者男性，94岁，2022年 9月 20日入院，入室

评 估 ：T36. 5，P64 次/分 ，R16 次/分 ，BP165/
78mmHg，现病史：口渴多饮，倦怠乏力，气短懒

言，易汗出，腰膝酸软，便溏，口干口苦。中医表

述：神志清，精神可，形体适中，言语正常，无特殊

气味，舌淡体胖，苔薄白，脉虚细无力。既往病史：

高血压病史 20年；前列腺部分切除术 15余年；脑

动脉粥样硬化 2年；抑郁状态 1年。过敏史：否认

有药物食物过敏史。检查：空腹血糖：10mmol/L，
餐后 2 小时血糖：15mmol/L，糖化血红蛋白：

7. 5%，以“中医诊断：消渴病（肾阴亏虚型），西医

诊断：Ⅱ型糖尿病”收入院。入院评估表见表1。

入院后组织内分泌科、脑病科，心理科、康复

科等多学科会诊，给予患者口服中药汤剂等治疗

以达到降糖、降压及心理支持的目的。患者 5日
后急性胆囊炎发作，自觉恶心，呕吐一次，呕吐物

为胃内容物，医生查体：右上腹深压痛，疼痛评分：

2分，无反跳痛及肌紧张。体温：37. 1℃，血常规

回报：WBC：17. 51*109/L；NE：13. 06*109/L，急查

CT：提示胆囊炎。普外科会诊后给予非手术保守

抗炎治疗，给予患者中医集束化护理干预，包括：

中药外敷疗法、艾灸、穴位按摩、穴位贴敷、经穴推

拿、中药熏药治疗、耳穴埋豆、中医香佩疗法综合

操作技术等。经积极治疗和护理，于住院 15日，

血糖血压稳定控制在正常水平，理化指标正常，胆

囊炎痊愈，出院前再次进行各类风险评估，同意出

院。出院评估表见表2。
2 护理

2. 1 现存的糖尿病护理

2. 1. 1遵医嘱予血糖监测

2. 1. 2用药护理

2. 1. 2. 1 由于患者病程较长，患者往往出现

服药不规律，忘记服药现象。医护人员应时刻注

意患者的服药情况，根据医嘱督促患者按时服药，

告知患者服用剂量及用法，普及按时服药对治疗

糖尿病，减少并发症的重要意义［4］。

2. 1. 2 2益阴消渴汤辨证加味治疗

药方内容包括黄芪 30g，沙参、麦冬、玄参、生

地、丹参、川芎各 20g，地骨皮、天花粉、山药、石菖

蒲各 9g，甘草 6g。上述药物用水煎服后 1剂/d，
患者早晚各用1次［2］。

2. 1. 3 情志护理

糖尿病患者由于病程长，易出现焦虑、抑郁等

负面情绪，治疗依从性差，应指导患者主动了解疾

病糖尿病及相关信息，保持乐观积极的心态，鼓励

患者积极看待病症。可与患者进行亲切交谈，了

解患者切实需求，解决患者的心理负担［4］。

2. 1. 4 饮食调理

为患者制定科学健康的配餐，建议患者多食

用富含维生素蔬菜，少食多餐，多吃粗纤维食物，

减少高热食物摄入。同时，切忌吸烟喝酒，作息不

表1 患者入院评估表

评估表

基本日常生活活动能力评估表（Barthel指数量表）

压力性风险评估表

简易营养状态评估表

跌倒风险评估表

老年抑郁评估表

非计划拔管风险评估表

衰弱评估量表

深静脉血栓形成风险评估表

家庭与社会评估

社会支持评定量表

简易智能认知评估分

尿失禁评估表

得分

50
12
6

8
5
4
4
9
31
26
0

结果

中度功能障碍

高度危险

营养不良

直接定级高危

抑郁

低度危险

衰弱综合征

VTE高风险人群

目前无需家庭功能问题

具有满意的社会支持度

认知功能正常

正常
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规律［4］。根据身高、体重、年龄、体力活动强度，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 20%～30%，饱和脂肪酸的摄

入量不超过饮食总能量的 10%；不宜摄入反式脂

肪酸；胆固醇摄入量＜300mg/天；食盐摄入量限

制在 6g/天以内，伴有高血压、水肿者每日摄入盐

量不超过 2克；少食坚果类、油炸类食物及甜食；

平衡膳食，定时定量进餐。针对此患者宜食益气

养阴之品，如瘦肉、蛋类、鱼肉、山药等。食疗方：

皮蛋瘦肉粥等。

2. 1. 5 并发症的观察与护理

2. 1. 5. 1眼部护理

叮嘱患者注意用眼卫生，切忌长时间使用电

子产品或看书看报，以免产生视疲劳；定期对其眼

底状况进行检查，若发现异常情况需即刻告知医

师，并协助处理［5］。

2. 1. 5. 2足部护理

指导患者做好每日的足部保健护理工作，每

日睡前使用温水泡脚，注意勤换鞋袜，使足部保持

清洁；给予羊毛脂或润肤膏涂抹足部，以避免足部

过于干燥；同时指导患者通过抬脚、活动脚尖、下

蹲等方式促进下肢供血循环；若有破溃或红肿等

问题发生，需即刻告知医师处理［5］。

2. 1. 5. 3低血糖问题

每日凌晨 3点、三餐前以及三餐后 2h各监测

1次以上血糖，叮嘱患者空腹状态下不宜运动，若

有低血糖症状，需第一时间为其提供食物或糖水，

若患者无法自主进食，则需即刻告知医师处理，同

时持续监测患者的血糖以及生命体征［5］。

2. 1. 5. 4酮症酸中毒

对患者实施心电监护，同时密切观察其尿液

性状、排尿量等情况，多询问患者感受，若有多饮、

多尿、头痛、嗜睡以及极度乏力等症状出现，可初

步判断为酮症酸中毒，此时应即刻告知医师，并协

助给予补液、使用胰岛素以及监测生命体征等

处理［5］。

2. 2 现存的胆胀护理

2. 2. 1 嗳气、恶心呕吐 对患者的嗳气、恶心呕

吐的频率进行观察，要求患者在饭后应保持半卧

位及坐位姿势，并对患者的呕吐物形状、颜色进行

观察，以便能够更加明确患者病情［6］。

2. 2. 2 右肋疼痛 对患者的睡眠、情绪及饮食体

位进行观察，评估患者的疼痛程度、时间及性状，

一旦发现患者出现严重的疼痛感，应立即向医生

报告，并对患者的病情变化情况进行观察［6］。

2. 2. 3 发热 对患者的体温变化情况进行观察，

及时为患者更换衣服［6］。

2. 2. 4 艾灸 取合适的体位，将患者的艾灸部位

暴露出来，对室内的温度进行调整，并定期对室内

进行通风，确保室内空气的流通性。在对患者进

行艾灸期间，需要对艾灸的距离进行调整，避免烫

伤患者的皮肤［6］。

2. 2. 5 四黄水蜜外敷配合中医护理干预 四黄

水蜜外敷：药方由黄连 80 g，黄柏 80 g，黄芩 80 g，
大黄 80 g组成。将以上药材研磨成粉状，然后加

入适量温开水与蜂蜜调制成药糊，将药糊平摊在

20 cm×40 cm的保鲜膜上，然后覆盖于患者上腹

部，使药糊与皮肤充分接触，药糊停留时间为 4～
6 h，每日外敷2次［3］。

2. 2. 6 饮食调理 护理人员根据急性胆囊炎的

表2 患者出院评估表

评估表

基本日常生活活动能力评估表（Barthel指数量表）

压力性风险评估表

简易营养状态评估表

跌倒风险评估表

老年抑郁评估表

非计划拔管风险评估表

衰弱评估量表

深静脉血栓形成风险评估表

家庭与社会评估

社会支持评定量表

简易智能认知评估分

尿失禁评估表

得分

65
16
8

8
5
4
4
9
31
26
0

结果

轻度功能障碍

中度危险

有营养不良的风险

直接定级高危

抑郁

低度危险

衰弱综合征

VTE高风险人群

目前无需家庭功能问题

具有满意的社会支持度

认知功能正常

正常
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病机调理患者的饮食。针对饮食停滞者，应以理

气消食、和胃导滞为治，可食用干姜胡椒猪肚汤，

即将干姜、胡椒、砂仁、陈皮、猪肚等加水同煮，去

渣取汁饮用［3］。出院后饮食指导患者应多食高维

生素、易消化、低脂及清淡类的饮食，坚持少量多

餐原则，禁烟禁酒，不可食用油炸类的食物。食用

的食物包括红薯、豆类、丝瓜、芹菜、黄瓜、苦瓜、冬

瓜等［6］。

2. 2. 7 情志护理 针对紧张不安、过度恐惧患

者，该类患者多数心中存在疑惑，护理人员则向患

者讲解急性胆囊炎的相关知识，使患者端正对疾

病的看法，解除其心中误解以及疑惑。针对伤感、

抑郁的患者，该类患者通常由于无法忍受疼痛或

疾病给自己身体带来的变化而产生消极情绪，针

对这一情况，护理人员可以鼓励患者将抑郁于心

中的不良情绪发泄出来，在病情允许的情况下鼓

励患者参与一些有益活动，通过活动转移患者的

注意力，从而摆脱不良情绪。针对悲观、失望的患

者，该类患者病情往往反复发作，对治疗失去信

心，针对这一情况，护理人员则需与患者进行深入

地谈心，了解患者内心真实的想法，对患者讲解情

志与疾病的关系，给予其精神上的鼓励，多介绍本

病治疗成功的案例，使患者树立战胜疾病的勇气

与信心［3］。

2. 3 集束化中西医护理

2. 3. 1血压过高：注意监测血压。针对此患者，应

指导其在饮食中注意少食多餐，保证食物细软，可

指导其多摄入牛肉、木耳、黄花菜等具有补血益气

作用的食物［7］。情志护理指导：护理中告知患者

情志对于患者高血压病情的影响。指导患者日常

治疗和生活中应保持舒畅的心情，可通过听音乐，

做一些感兴趣的事情等方式以保持心情舒畅。并

且对患者进行放松培训指导，引导患者在进行放

松训练时首先播放轻音乐，然后保持自然端坐，将

两腿进行平放，保持放松，将双手掌部置于腿部膝

盖，注意力集中于脚心，然后缓慢进行呼吸，然后

将双眼缓慢闭上，保持一定时间［7］。给予中药熏

药治疗。药物组成：川芎、桑寄生、鸡血藤、天麻、

钩藤、牛膝、石决明各 30 g，夏枯草、吴茱萸、杜仲

各20 g等。上药用水煎煮，取其汁倒入浴盆内，待

水温有所下降后进行足浴，每次 10 min～30 min，
每天 1次［8］。采用耳穴埋豆联合穴位贴敷的中医

护理。耳穴埋豆：在患者皮质下、心肝肾、耳背沟

等位置，通过王不留行籽贴紧并按压，以耳廓发热

为宜。每天 2次；穴位贴敷：选择吴茱萸磨成粉

末，并混合清醋。在患者涌泉穴涂抹。每天 1次，

每次持续6小时［9］。经治疗和护理调理后，患者血

压降至125/70mmHg，直至出院前均为正常水平。

2. 3. 2 郁症：请心理科会诊后予患者抗抑郁药治

疗，采取中医调理如下：根据子午流注理论，选择

相应脏腑经脉气血旺盛的最佳时间治疗，此时因

病施治能达到最好的效果［10］。责任护士于每天巳

时（9：00-11：00）为患者进行经穴推拿。取穴：印

堂、攒竹、上睛明、鱼腰、丝竹空、太阳、四白、承泣、

风池、内关。操作方法：第一招：点揉印堂穴（即眉

心）。拇指点揉印堂穴 100次。第二招：开天门。

从眉心向额上，推二十四数，谓之开天门。“开天

门”又名“推攒竹”，《保赤推拿法》记载“先从眉心

向额上，推二十四数，谓之开门。”双手拇指自两眉

头之间，交替向上直推至额上前发际处。动作由

轻到重，每次约 30次，以额头皮肤微微发红为度。

第三招：推坎宫。坎宫位于自眉头起沿眉向眉梢

成一直线。用两拇指桡侧自眉心向眉梢做分推，

称推坎宫或分推坎宫。用拇指从眉心向眉梢作分

推（至太阳穴时按揉下太阳穴）。第四招：推承泣

四白穴。用拇指指腹从鼻翼两侧经过眼眶下往鬓

角处按摩推拿 30～50次。第五招：拿风池。捏而

提起谓之拿，用拇指与食指、中指或拇指与其余四

指相对用功，进行有节律的提捏，动作缓和有连贯

性。第六招：点揉内关穴。拇指点揉内关穴 100
次。1次/d，30 min/次，干预疗程为 5周。结合中

医香佩疗法进行干预。患者随身佩戴由医院自制

药方制成的香囊。药物组成：合欢花 15 g、佛手柑

15 g、薰衣草 15 g、玫瑰花 15 g、白术 15 g、茯神 15
g、木香 15 g、柴胡 15 g、八月扎 30 g、酸枣仁 30 g、
当归 30 g、夜交藤 30 g，组成疏肝解郁方。操作方

法：首先向患者讲解芳香疗法的目的和方法，使其

接受和配合，遵医嘱将药物研磨成粉剂（药剂科人

员根据处方）装入 4 cm×8 cm的布袋中作为香包，

外面再套一层布套，每日使用时间不少于 12 h。
每周更换 1次药物，干预疗程为 5周［11］。10日后

再次予患者老年抑郁评估，评分 6分，抑郁状态

改善。

2. 4 潜在护理问题及干预措施

2. 4. 1 护理诊断：有压力性损伤的危险（压力性

损伤评分：12分，属高危风险） 干预措施：1. 动

态评估患者的受损部位的皮肤及肢体活动、全身

营养状况。
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2. 保持衣被清洁、干燥，床单平整，及时更换

汗湿、渗湿的衣被，皮肤瘙痒者，禁用手抓挠。

3. 规范患者及家属的行为。医护人员要及

时告知压力性损伤相关内容，指导患者及家属相

关的护理方法，包括翻身技巧、营养方案等，通过

评估表考察患者及家属的掌握程度［12］。

4. 床头设有警示标识，嘱患者及家属不要自

行取下。

5. 护理波动床的使用。

6. 医护人员要鼓励患者主动运动。长期卧

床患者情况比较特殊，只能采取一些轻柔的运动

方式，前期可以采取被动运行形式，由他人帮助患

者运动，随着患者身体恢复，可以逐渐采用主动运

动形式。

7. 指导患者饮食。根据患者的实际情况，提

供相应的饮食方案，主要以清淡饮食为主，助患者

补充需要的营养物质，保持少食多餐的状态，确保

患者饮食营养均衡［12］。

效果评价：住院期间患者未发生压力性损伤。

2. 4. 2 护理诊断：有静脉血栓形成的风险（与患

者乏力，活动减少有关） 干预措施：1. 入院后护

理人员对患者进行深静脉血栓相关知识的普及，

告知出现深静脉血栓的后果以及对后续治疗的影

响，指导患者日常运动的规范，维持患者身体状态

的良好，预防感冒等疾病出现，同时保证生活环境

的干净、清洁，注意个人卫生［13］。

2. 密切监测患者的症状 ，一旦发现患者出现

肢体肿胀 、疼痛现象 ，及时告知医生 ，并进行下

肢血管超声检查和凝血项目全套检查 ，尽早发现

血栓 ，采取溶栓治疗 。 护理人员应指导患者进

行下肢被动 、主动训练 ，鼓励尽早下床活动［14］。

3. 心理护理。护理人员要向患者耐心讲解

下肢深静脉血栓形成的相关知识，帮助其树立治

疗信心，将各种负性情绪减轻。

4. 提高患者及家属的预防意识。护理人员

要和患者及其家属加强交流与沟通，将其下肢静

脉血栓形成的预防意识提高，通过示范性教育的

方式指导其行功能锻炼，并及时评价其效果［15］。

效果评价：住院期间患者无静脉血栓的

发生。

2. 4. 3 护理诊断：有跌倒的危险（年龄大于 85
岁，直接定级为高危风险） 干预措施：1. 加强疾

病以及用药护理密切观察患者病情变化，进行体

位变换或者起卧时尽量放慢动作，防止意外发

生。 患者用药后密切观察其不良反应情况，避免

由于药物性低血压或低血糖或者四肢无力等因素

导致跌倒［16］。

2. 采取安全防护措施在病床上安装床栏，依

照患者实际病情决定是否需要为其实施保护性约

束，如使用安全防护带等，对高危患者加强巡视力

度。将患者常用物品放置在其拿取方便的地方，

避免患者 取物时跌倒。将防跌倒标志张贴于患

者床头，随时提醒患者并 提高其自我防护意识以

及防跌倒风险意识。规范摆放病房内设施，尽量

消除危险因素，确保走道通畅，为行动不便患者提

供辅助器以提高其行动时稳定性［16］。

3. 提醒老年人生活起居做到 3个 30s，即醒

后 30s再起床，起床后 30s再站立；站立 30s后再

走。晚上尽量使用便器在床旁小便。从椅子中站

起动作应缓慢或扶稳椅把或有人搀扶，以防跌倒。

指导患者进行平衡和步态训练，肌力训练，并注意

补钙、多晒太阳，防止肌肉萎缩无力和骨质疏松。

4. 室内是老年人活动的主要场所，因而环境

安排时应充分考虑到老年人的安全，床、桌、椅的

高度和位置应合理；地面应平坦、防滑、没有障碍

物；光线应均匀、柔和、避免闪烁。楼梯、走廊、厕

所、浴室要安装扶手。

护理评价：住院期间患者未发生跌倒。

2. 5 结果与随访

患者经过治疗和护理后症状好转，对该治疗

方法和护理干预措施的依从性和满意度很高，在

院期间未发生任何不良反应和意外事件，患者出

院后，针对患者病情观察、功能锻炼及携带 PICC
管路回家给予跟踪随访，针对管路维护予延续护

理小组居家定期维护和联系当地社区医院的护理

人员上门服务，并与患者家属建立微信联系，采取

电话和微信等多种沟通方式，方便家属随时

咨询［17］。

3 讨论

近年来，高龄患者患病率越来越高，多病共存

的特点尤为突出，及早诊断并根据病情变化实施

中西医结合护理是取得满意疗效的关键措施［18］。

集束化中医护理体现了“三分治，七分养”的观点

进行辨证施护［11］。护理人员在患者诊治过程中应

严密监测生命体征及各项指标，并结合中医护理

的辨证施食、辨证施药、情志调节等来改善患者症

状体征，有效提升患者的生活质量及护理满意度。
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另外，提高护理临床质量，需要解放思想，大胆创

新，不断精益护理技术，将中医护理理念融入护理

临床工作中，并积极发挥中医护理特色优势，通过

中西医结合护理技术为高龄患者提供专业、优质、

满意的服务。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突；案

例公开获得患者或家属的知情同意。
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