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虎符铜砭刮痧干预1例糖尿病肾病
合并糖尿病足患者的护理体会

费景兰 1，陈 茜 1，刘婷婷 1，段玉薇 1，刘慧莉 1，李曼曼 1，马雪莉 1，李道政 2
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摘要：本文总结 1例糖尿病肾病合并糖尿病足患者采用虎符铜砭刮痧干预的护理经验，包括护理评估、虎符铜

砭刮痧操作的方案和注意事项、护理评价、健康宣教等。基于中医辨证施护理论指导，采取虎符铜砭刮痧技

术，促进糖尿病足好转和愈合。
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ABSTRACT：This article summarizes the nursing experience of a patient with diabetic nephropa⁃
thy complicated with diabetic foot who was given Hufu Tongbian scraping intervention，including
nursing evaluation，scheme and precautions of Hufu copper needle scraping operation，nursing
evaluation，health education，etc. Based on the guidance of Traditional Chinese Medicine syn⁃
drome differentiation and nursing theory，Hufu Tongbian scraping technique was adopted to im⁃
prove and cure diabetic foot.
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糖尿病足是导致患者残疾及死亡较高的疾

病，又称糖尿病足趾端坏疽［1］。因周围血管病变

和神经功能的缺失导致下肢出现疼痛、感染、感觉

缺失等不良症状，若没有进行及时护理和治疗，患

者可能需要截肢，严重影响其生存质量。研究显

示［2］，早期防范护理能有效降低糖尿病患者发生

足部溃疡，改善预后。糖尿病足迁延难愈，易反复

发作，治疗不易且花费高昂，成为临床上急需解决

的重大难题。 本文总结 1例 2型糖尿病合并肾病

Ⅴ期伴糖尿病足早期患者采用虎符铜砭刮痧干预

的护理经验，现报道如下：

1 临床资料

1. 1 一般资料

患者男性，39岁，以“血糖升高 16年，发现肾

功能异常 1年余，加重 1周”为主诉入院，刻下症：

双下肢水肿，呈指凹性，不思饮食，反酸、烧心，困

倦乏力明显，小便量可，尿频，尿中有泡沫，大便褐

色，质稀，2～3次/d。患者于 2021年 12月 31日入

住本科室，过敏史：大闸蟹。既往史：糖尿病 16年
余，高血压1年半。
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1. 2 实验室检查和辅助检查

1. 2. 1 实验室检查：2022年 1月 1日，空腹血

糖 13. 74 mmol/L，糖化血红蛋白 11. 2％，血糖控

制不佳。尿蛋白（+++），隐血（+），尿葡萄糖

（+++），白蛋白 28. 8 g/L，血清前蛋白 49 g/L，存在

营养问题。2022年5月，空腹血糖6. 67 mmol/L。
1. 2. 2辅助检查：超声结果显示：双下肢动脉

斑块形成，轻度脂肪肝，胆囊壁毛糙并胆囊息肉样

变。患者表情焦虑，面色黧黑，舌质淡红，苔白腻，

脉沉细。查体：右脚第一趾指甲发黑无知觉，诉右

侧小腿下部麻木、酸痛、无力不能长时间行走。足

部温度偏低。

1. 3 治疗

糖尿病足的基本病机为血脉瘀阻，治疗原则

以活血化瘀通络为主。遵医嘱给予虎符铜砭刮痧

治疗，2次/周，双下肢每天 1次。治疗 15次后，患

者右脚第一趾长出新指甲，黑色逐渐减少，患者主

诉麻木稍缓解，行走时间延长。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 身体评估：患者神志清，体温（T）
36. 6℃，脉搏（P）80次/min，呼吸（R）20次/min，血
压（BP）135/76 mm Hg，体质量 90 kg；患者存在

低血糖风险；自理能力评估（ADL）100分，跌倒

因子评分 8分；皮肤状况评估：Norton 压疮评分

19分；深静脉血栓风险评估 4分，高危；疼痛数字

评分3分。

2. 1. 2心理评估：患者处于焦虑状态，担心疾

病预后。

2. 1. 3 中医护理评估：八纲辨证：面色黧黑，

精神疲惫，舌体胖大、舌质淡红，苔白腻，脉沉细无

力。证型：上热下寒。

2. 2 护理诊断

护理诊断内容：①有皮肤完整性受损的危险：

与坏疽导致缺血缺氧，双下肢水肿有关。②营养

失调低于机体需要量：与摄入不足，大量蛋白尿有

关。③疼痛：与肢体末梢缺血缺氧有关。

2. 3 虎符铜砭刮痧治疗方案

虎符铜砭刮痧治疗操作：①头部在常规刮的

基础上，下丘脑投影区重点，并指导患者及家属。

②手三阴、手三阳 360°刮透，肺经、心包经、三焦

经重点，肘窝、太渊、鱼际、支沟、内关、外关、列缺

穴重点。③开四穴，大椎、大杼、神堂、膏肓穴，尤

其是膏肓穴，重点开阳脉，脊柱重点，膀胱经内外

侧线全部切进去刮，寸刮胃脘下俞、大包、章门、京

门，心肝脾肺肾投影区，配合点穴。④刮胸腺，全

覆盖，纵横刮，中府、云门、膻中、期门、日月穴，任

脉旁开 2寸重点。⑤双下肢胫骨、阴陵泉、地机、

三阴交、阳陵泉、光明、足三里、下丘墟、上巨虚、公

孙、太白、然谷、申脉、照海等穴，胭窝重点。⑥每

天刮拭足部方案：重点刮拭足阳明胃经循行、足三

里、阳陵泉、血海、三阴交、太冲、涌泉，每天阴谷穴

拨风，阴谷是肾经合穴，治肾要穴。结合李道政先

生实践经验，“少阴之合穴（阴谷）拨风，若能拨出

其风，其病则有逆转之势，徐而和手法，透皮入骨，

火候是关键；四井排毒净化机体内环境，改善微循

环；促进足部局部血液循环，改善糖尿病足患者下

肢麻木、疼痛等临床症状。”虎符铜砭刮注意事项：

刮痧前后 24 h内不能喝酒，被刮的部位 4～6小时

内不宜接触冷水，避免直接吹风；增加饮水量；三

个月内禁艾灸、热敷。

2. 4 健康宣教

2. 4. 1足部护理：①每天检查足部温度、颜色

和湿度，有无皮肤红肿、破损等异常表现；②每天

评估足部的感觉与运动功能、疼痛程度、反射及动

脉搏动；③指导患者泡脚，泡脚后用柔软的毛巾擦

干，1次/d，20 min/次，水温 39～40℃。不使用脚

部热疗，脚部干裂者涂搽甘油或植物油。④穿透

气性好的棉袜和软底鞋，鞋子大小要合适，不可太

小、太紧，保持脚部良好的血液循环。⑤修剪脚趾

要在泡脚后进行，禁止修剪过多引起甲沟炎。⑥
若足部皮肤温度降低或变凉，颜色变为白色、暗

红、暗紫等，足背动脉搏动减弱，要立即就医，避免

出现溃疡或坏疽。⑦指导患者步行运动、虎符铜

砭刮痧等方法，促进下肢血液循环［3］。

2. 4. 2营养护理：对患者进行制定饮食计划，

以优质蛋白摄入为主，每日进食 2个蛋白，避免进

食一些蛋白含量高并含磷量高的食物，例如海鲜

类、豆制品等。患者最后白蛋白29 g/L。
2. 4. 3心理护理：糖尿病为慢性终身性疾病，

需要长期服药控制，患者容易出现焦虑、孤独、抑

郁绝望等心理问题。因此心理护理对糖尿病患者

至关重要。根据不同的患者采取不同的心理护

理，对于不重视饮食和药物治疗的患者，要对其讲

解控制饮食和按时服用药物的必要性；给予心理

安抚；多列举身边成功的案例，使其重拾信心。对

于焦虑、悲观失望的患者，应对其讲解如何控制和

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

疏泄情绪以及自我调节以控制病情，避免心理紧

张和精神刺激。要指导患者及家属正确的认识糖

尿病，建立适合其康复的社会和家庭支持资源。

2. 5 护理评价

治疗 15次后，患者右脚第一趾长出新指甲，

黑色指甲脱落，患者主诉麻木稍缓解，行走时间延

长 ，耐力增强 ，双下肢水肿较前明显减轻 。

见图1。

3 讨论

糖尿病归属中医“脱疽”范畴，气阴两虚、阴亏

燥热和阴阳俱虚期间，皆能导致糖尿病足发生，血

瘀是此症状产生的病理基础［4-6］。患者阳虚引起

血运不畅，脉络瘀阻，引发原因为瘀血阻滞脉络，

阳气无法通达四末，不能温煦筋脉、肌肉［7-9］。临

床医学指出糖尿病患者血糖及血脂均上升，会增

加血液黏稠度，影响微循环，其具备中医理念中瘀

血阻络的相关标准［10］。糖尿病足属主要是微循环

障碍，使足部血运不足，导致溃疡［2］。治则是以标

本同治，当患者出现瘀血阻络时，阳气不能起到温

养四末，此为标实；瘀血停滞可增加气虚及阴的

严重程度，其为本虚［11-16］。应注重整体、突出局

部，要基于患者的整体病情出发，重视对血糖的控

制，重点改善患者的血液循环，之后再辅以营养支

持和预防感染治疗。辨证论治、突出外治，采取中

医护理干预，循以通络活血，化瘀通脉，养阴益气

的护理原则，能够对患者足部症状予以较好改

善［17-20］。虎符铜砭刮痧刮拭足阳明胃经循行，以

活血通络，促血液循环，对坏死组织脱落起到促进

效果，并对肉芽组织及上皮组织生长具有较好的

帮助，降低致残率，提升生活质量。

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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