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1例中药膏摩、拔罐治疗糖尿病合并肥胖的护理报告
白银霞，张 雪

（北京市健宫医院 内分泌科，北京，100054）
摘要：本文总结 1例中药膏膜联合拔罐治疗 2型糖尿病合并肥胖患者的护理经验。通过对患者进行科学的护

理评估、护理诊断、护理计划、护理实施、护理评价，基于中医理论指导，辩证施护，开展针对性护理干预，同时

做好患者的情志、饮食、运动、药物的护理，配合中药膏摩、拔罐等治疗，能够明显改善消渴症症状，有效减轻体

质量，降低血糖，确保患者的生理状态，帮助患者树立积极的治疗心态，并且提高患者生存质量，延缓并发症的

发生。
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Nursing experience of Chinese ointment membrane and
cupping for a patient with diabetes combined with obesity

BAI Yinxia，ZHANG Xue
（Department of Endocrinology，Beijing Jiangong Hospital，Beijing，100054）

ABSTRACT：The nursing report of one case of diabetes with obesity was summarized. Through
the patients with scientific nursing evaluation，nursing diagnosis，nursing plan，nursing imple⁃
mentation，nursing evaluation. Under the guidance of the theory of traditional Chinese medicine，
dialectical care，to carry out targeted nursing intervention，and completes the feelings of the pa⁃
tient，diet，exercise，drug care，with cream，cupping，etc，can significantly improve thirst symp⁃
toms，effectively reduce weight，reduce blood sugar，to ensure that the patient's physiological
state，help patients to set up a positive treatment attitude. And improve the quality of life of pa⁃
tients，delay the occurrence of complications，has a high promotion should be With value. Appro⁃
priate traditional Chinese medicine technology is widely used in clinical practice and has good re⁃
sults. Traditional Chinese medicine ointment rubbing and cupping therapy is one of the common
traditional Chinese medicine external treatment methods，which plays an important role in the
treatment and rehabilitation of various diseases.
KEY WORDS：obesity；diabetes；cupping therapy；Chinese medicine ointment and rubbing
therapy；nursing

肥胖 2型糖尿病正在成为当代糖尿病的主体

和治疗重心所在。肥胖 2型糖尿病患者因存在严

重胰岛素抵抗，血糖控制更加困难且与非肥胖患

者代谢状态迥然不同。研究［1］表明，约 80%的 2
型糖尿病患者存在超重或肥胖。但同时肥胖 2型
糖尿病患者胰岛功能优于非肥胖者，及时规范的

治疗有可能逆转 2型糖尿病［2］。中医药治疗肥胖

2型糖尿病在改善胰岛素抵抗和减重方面有着独

特优势［3-5］。糖尿病是一种常见的内分泌代谢性

疾病，属中医“消渴病”的范畴，其病因是素体禀赋

不足，情志失调，饮食不节，六淫侵袭，劳欲失度而

致五脏柔弱，久郁化火，积热伤津，火灼损阴，耗精

伤肾引起［6］。肥胖可能是 2型糖尿病中医病机与

证治中关键而独立的因素。中医适宜技术在临床

应用广泛，且效果良好。中药膏摩联合拔罐是常

见中医外治法之一，能够得到明显改善消渴症症

状，降低体质量，并且提高患者生存质量，延缓并

发症的发生，具有较高的推广应用价值。本文主

要总结 1例中药膏膜联合拔罐治疗 2型糖尿病合

并肥胖患者的护理体会，现报告如下。
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1 临床资料

患者女性，44岁，主因血糖升高 12年，烦渴乏

力 1月收入院。患者 12年前体检时发现血糖升

高，当时空腹血糖 19mmol/l，伴乏力、口干、口渴，

体重下降，于北京宣武医院完善相关检查后诊断

为 2型糖尿病，予以胰岛素诺和灵N皮下注射降

糖治疗，平时空腹血糖波动在 8～9 mmol/L，餐后

2小时血糖波动在 9～10mmol/L，近 1个月患者感

口干、口渴、烦躁、乏力，BMI＞25kg/m2，入院前治

疗方案为司美格鲁肽 0. 75 mg/周皮下注射，诺和

灵N早晚餐前 8单位皮下注射，恩格列净 10 mg/d
口服治疗，为进一步控制血糖、减少胰岛素用量，

减轻体质量、优化治疗方案、改善症状于门诊就诊

后收入本科。既往史：高血压 10余年，腰椎间盘

突出 3年，规律用药，服药控制，可控。否认食物

和药物过敏。

体格检查：体温为 36℃，脉搏 98次/min，呼吸

18次/min，血压 130/85 mm Hg；一般状况：患者神

清，精神可，发育正常，营养良好，自主体位，步入

病房，查体合作，对答切题；皮肤黏膜：全身皮肤及

浅表黏膜无溃疡、瘀斑，未见皮疹，未见皮下出血，

皮肤弹性可，无皮下结节、水肿，皮温及湿度正常，

毛发分布正常；头部及器官：头部和面部无畸形，

眼球运动灵活，双侧瞳孔等大等圆，对光反射敏

感，耳鼻未见明显分泌物，嘴唇未见发绀，舌头中

部，咽未见充血、肿胀；颈部：颈软，无抵抗感，气管

在中间，甲状腺不触及肿大，颈静脉不见愤怒；胸

部：胸部对称无畸形；肺部：肺叩诊声清晰，听诊声

粗，未听及干湿啰音；心：心率 98次/min，律齐，心

脏各瓣膜未闻及病理性杂音；腹部：腹软，全腹无

压痛，无反跳痛，肠鸣音活跃，双足背动脉搏动正

常。神经学检查：生理反射正常，无病理反射。西

医诊断：2型糖尿病伴血糖血糖控制不佳。中医

诊断：消渴症、肥胖症，中医辨证：禀赋不足，五脏

柔弱，素体阴虚，过食肥甘。入院后予以中西医结

合治疗，西医以司美格鲁肽改善饮食为主，中医以

消积助运，健脾利水为法，遵医嘱开展中药膏膜联

合拔罐治疗，1次/d。
患者经过司美格鲁肽联合中药膏摩、拔罐治

疗治疗配合心理、运动、饮食等护理手段的干预，

患者口干、口渴、烦躁、乏力症状应能够得到明显

改善，患者出院时体质量下降 7 kg，血糖值恢复正

常。患者出院 2周后进行随访，患者体重下降 12

kg，血糖控制在口服 5～7mmol/L，餐后 2小时 7～
8mmol/L，患者表示对治疗及护理满意。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 营养失调—高于机体需要量：患者身

高 178 cm，体质量 100 kg，BMI31. 56 kg/m2，采用

营养护理评估记录表评估患者营养情况程度。

2. 1. 2 日常生活能力评定：采用Barthel指数

量表评估，包括进食、大小便控制、如厕、穿衣、修

饰、平地行走、洗澡、上下楼梯、床椅转移等方面，

最高分100分，分数越高表示生活质量越好。

2. 2 护理诊断

根据患者的主诉及身体评估，针对该患者可

以满足以下几个问题：患者糖尿病病程时间较长，

血糖控制不佳，近 1月烦渴、乏力，BMI31. 56 kg/
m2，属于肥胖患者。目前的护理诊断：①乏力：与

肾阴亏虚有关；②血糖控制不佳：入院随机血糖

15 mmol/L；③营养失调—高于机体需要量：与热

邪痹阻经络，经脉失肌肉于濡养有关；④知识缺

乏：缺乏糖尿病相关知识

2. 3 护理计划

根据患者信息及其实际和预期结果制定适当

的护理计划和目标。给予患者进行饮食护理，避

免患者进食高糖、高热量的食物，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；遵医嘱予中西医结

合治疗，给予胰岛素皮下注射、中药膏膜、拔罐治

疗，以控制血糖、减轻体质量。

2. 4 护理措施

2. 4. 1 情志护理：每天就消渴病相关知识向

患者进行讲解，包括症状、体征、发病原因、加重因

素、治疗方法和预后等，使患者有一个完整的认

识，避免因缺乏对疾病的了解而进 入误区，加重

病情。组织患者听讲座、看视频、看宣传册，定期

开展患者座谈会，患者互相交流，互相指导，调动

患者积极主动性，使患者配合治疗和护理。 消渴

症是一种遗传且需要终身治疗的疾病，患者难免

会出现焦虑、紧张、恐惧的负面情绪，加之并发肥

胖，患者会担心因为身材的改变而没有自信，长期

待在家里，内心十分压抑，护理人员要根据患者的

心理状态积极的沟通，耐心、细心地为患者或患者

家属讲解治病的过程、原理、以及预后质量，告知

患者经过饮食、运动、药物以及中医护理技术治
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疗，患者不仅血糖可以得到平稳的控制、体质量也

会逐渐下降，恢复身材，或举例一些成功的病例，

为患者增添自信，使其心情愉悦，提高其治疗的积

极性，鼓励参与集体和社会活动。多看幽默漫画、

喜剧片和舒缓音乐等。转移对疾病的注意力，讲

一些笑话调节心绪。也可选用穴位按摩的方法放

松心情，如取双侧合谷、风池，每日用指腹轻轻按

摩 l～2次，每次 5～10 min，有效缓解患者紧张 焦

虑的症状，促进病情的康复［7-8］。

2. 4. 2 饮食护理：饮食控制是对消渴症患者

的一项重要治疗措施。消渴症患者三餐饮食要合

理搭配，每餐均有碳水化合物、脂肪和蛋白质，这

样有利于减缓葡萄糖的吸收，增加胰岛素的释放。

护理人员要指导患者掌握血糖、尿糖、体质量的自

我监测方法以控制饮食。一定要按照制定的食谱

进食，主要以蔬菜为主。主食要定量，以粗制米，

面和适量杂粮为主。同时，适量补充维生素，无机

盐和微量元索，增加膳食纤维的用量。糖尿病患

者限制主食后可出现饥饿感，为缓解饥饿感，可添

加以下蔬菜食品：黄瓜、冬瓜、丝瓜、西红柿、扁豆、

海鲜类、蘑菇类。正确的控制饮食对降低血糖有

重要的意义，但是，一些传统的观念会让我们走进

饮食的误区。①进餐速度过快。糖尿病患者若进

餐速很难产生饱腹感，进而造成食量过大。若缓

慢进食，延长进餐时间，葡萄糖浓度不会过于集

中，可使餐后血糖上升平缓。②不吃早餐。现在

很多人都不喜欢吃早餐，然后午餐吃很多，这样吃

饭对身体特别不好，尤其是糖尿病患者，若不吃早

餐，容易引起低血糖，使机体过度饥饿，中午必然

过饱，餐后血糖会升高，造成一日血糖高低波动。

③为了控制排尿少饮水。糖尿病患者大多数会出

现“三多一少”，即多饮、多食、多尿、形体消瘦。有

些患者为了减少排尿次数 就控制自己饮水。其

实患者多尿并非体内水多，而是血糖高所致。因

此，少饮水并不能控制尿量。④随便吃无糖食品。

有些糖尿病患者在 选择食物的时候认为无糖食

品就可以放心食用，其实无糖食品是不含单糖或

蔗糖，食品中仍和其他食品一样含碳水化合物，同

样也可以使体内热量增加。所以无糖食品不能随

便吃。⑤随便吃水果。蔬菜水果 对人体都是很

有益的，但是水果含糖比蔬菜高，因此糖尿病患者

只能吃含糖量低的水果，若患者餐后血糖超 10
mmol/L，就不能吃水果。总之，做好老年糖尿病

患者的辨证治疗与护理，能使患者在医护人员及

亲人的关爱和鼓励下勇敢地面对现实，保持乐观

的情绪，树立战胜疾病的信心，通过实施正确的自

我防护措施，有效的降低并发症的发生率，从而提

高患者的生活质量［9-10］。

2. 4. 3运动护理：指导患者进行有时、有度的

活动锻炼，根据患者 的病情及身体状况制订具体

的活动量及活动方式。可根据病情选择有氧运动

方式，如散步、游泳、慢跑、太极拳、五禽戏、八段

锦等锻炼方式。指导患者要循序渐进并长期坚

持，饭后 l小时后运动，每次 30分钟。 以运动后

周身发热、微汗，精神愉悦为宜。空腹不宜 运动，

运动时随时带糖果，血糖小于 5. 5 mmol/L时运动

前应补充含糖食品，如饼干、面包等［11-12］。

2. 4. 4药物护理：指导患者正确遵医嘱服药，

不可自行加减量。活血化瘀药宜饭后服用；气虚

血瘀、寒凝血瘀者宜偏热服用；痰瘀阻络者宜凉

服；肝肾亏虚者宜温服。降糖药应该遵医嘱用药，

不要自行调节，严格执行定时、定量。应用胰岛素

患者注射部位应保证消毒，每次更换注射部位，之

间距离间隔 l～2 cm。 可以在上臂、大腿、腹部等

位置轮流进行注射。每人每次更换注射针头，不

要重复使用以防止感染、堵塞、折断。观察注射部

位皮肤情况。药物按要求保存冰箱 2～8 ℃冷藏。

保证药效，过期失效不可以应用。指导患者按时

进餐。观察注射部位皮肤情况，如有红肿、痒、皮

下结节，应该通知医生。观察用药反应及时通知

医生。

2. 4. 5 随访：出院前对患者及患者家属进行

关于消渴病并发肥胖的健康宣传教育，消渴病是

终身性疾病，治疗需要持久坚持，保持情绪的稳

定，劳逸结合，加强身体锻炼以及面部护理，饮食

要均衡、营养，养成良好的作息时间，保证睡眠质

量。出院后定期要医院复查，稍有不适，也要立即

到医院就诊。

3 讨论

消渴病属于一种内科慢性疾病，是指由于饮

食失节、禀赋不足、劳欲过度及情志失调等引起的

脾胃、肺以及肾脏功能失调，而导致阴阳两虚、久

则气阴、阴虚燥热或兼血瘀，总之，脏腑虚弱便有

可能会引起消渴病。对于肥胖糖尿病患者而言，

控制血糖的同时需关注体重变化，警惕腹型肥胖，

中医临床辨证治疗时可 通过调节肝、脾、胃功能，

改善气郁、气虚、痰、湿、热、瘀的方向着手进行辨

··3
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证论治，以期达降糖、调脂、减重 效果。该病需终

身治疗，会给患者带来极大的心理负担和生活压

力，若不及时治疗，因此，消渴病并发肥胖要引起

重视。患者出现烦渴乏力症状，从中医理论来看，

该患者阴津亏损、燥热偏盛、而阴虚为本，燥热为

标。采用司美格鲁肽联合中药膏摩、拔罐方法治

疗消渴病并发肥胖患者，能有效减轻患者体重，患

者血糖水平，延缓出现并发症的时间。

消渴病的发病原因包括情志失调、外界寒、湿

环境入侵，饮食不节、劳逸失度，久病成疾。中医

护理，分别从饮食护理、心理护理、穴位会等多方

面进行调理，中医护理将人体与外界联合起来看

做有机体整体，人体经络和穴位是人整体存在的

基础。通过饮食、运动、药物等护理手段和拔罐技

术使用相结合，整体改善人体机能，全面调节各个

脏器功能达到平衡状态。饮食方面的指导能更快

地恢复患者的健康状态，并有效改正患者的一些

对病情恢复不利的行为。习惯患者在护理人员正

确的健康宣教引导下，不断发现自身存在的知识

缺失及不良行为习惯，由此能够激发患者产生主

动寻求知识的行为动机，在了解并认知健康知识

及行为后，积极克服自身存在的不良生活行为和

方式，逐步向健康的方向转变。

综上所述，消渴病并发肥胖的病因病机较为

复杂，需要终身治疗，经过司美格鲁肽联合中药膏

摩以及拔罐治疗治疗配合心理、运动、饮食、药物

等护理手段的干预，能够得到明显改善消渴症症

状，提高胰岛素敏感性，降低血糖，减轻体重。并

且提高患者生存质量，延缓并发症的发生，具有较

高的推广应用价值。

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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