
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

运用中医综合疗法改善
1例消渴病痹症患者临床症状的护理报告
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摘要： 总结 1例运用中医综合疗法改善消渴病痹症患者临床症状的护理体会。在控制血糖的基础上运用中医

特色护理技术，包括中药泡洗、穴位贴敷、穴位按摩、中药膏摩，对改善消渴病痹症患者的临床症状有显著

疗效。
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Nursing report on using Traditional Chinese Medicine 
comprehensive therapy to improve the clinical symptoms of 

a patient with arthralgia syndrome of diabetes
XU Weihong1，TANG Ling2

（1.  Department of Endocrinology， Oriental Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078； 

2.  Department of Nursing， Oriental Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of using Traditional Chinese Medi⁃
cine comprehensive therapy to improve the clinical symptoms of a patient with arthralgia syn⁃
drome of diabetes.  Based on blood glucose control， the use of Chinese nursing techniques， includ⁃
ing Traditional Chinese Medicine soaking， acupoint application， acupoint massage and Chinese 
ointment rubbing， has a significant effect on improving the clinical symptoms of the patient with 
arthralgia syndrome of diabetes.
KEY WORDS： arthralgia syndrome of diabetes； traditional Chinese characteristic nursing 
technology； nursing report

消渴病痹症是指患有消渴病或消渴病久治不愈

病史，出现的以四肢远端感觉障碍、肢体麻木、挛急

疼痛、肌肉无力和萎缩等为主要临床表现的疾病［1-3］。

其主要原因是阴虚燥热，烧灼津液，血黏成淤，淤血

阻络，气虚推动血行无力，血不能通达四肢，肌肉筋

脉失于濡养所致。消渴病痹症严重影响着患者的生

活质量，若未得到妥善治疗，可导致患者致残或致死。

临床中治疗此疾病以减轻临床症状，防范合并症，提

升患者生活质量为目标。方法有药物治疗、物理治

疗、中医治疗等，各有不同的治疗效果［4-5］。为了更

好地提高对此类患者的护理水平，提高患者生活质

量，本文总结了1例运用中医综合疗法改善消渴病

痹症患者临床症状的护理报告。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，63岁，主因“发现血糖升高 2年，控

制不佳伴肢端麻凉 2个月”，于 2022年 7月 6日收

入我科。既往肺气肿病史 7 年，肾结石病史 1 年

余，冠状动脉粥样硬化、高脂血症、高同型半胱氨

酸血症病史 1年，现规律口服阿司匹林 100 mg/次/
日，阿托伐他汀钙片 10 mg/次/日。7 年前因下肢

静脉曲张行手术治疗；1 年前因急性化脓性阑尾

炎行阑尾切除术。此次患者因近 2个月血糖控制

不佳伴肢端麻凉，空腹血糖 11 mmol/L，为系统治

疗收入我科。入院症见：口干，乏力，视物模糊，活

动后胸闷胸痛，休息后缓解，间断伴头晕头痛，伴
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颈部僵痛，双下肢肢端麻凉，纳眠可，二便调。

1. 2　体格检查　

患者神志清楚，查体合作，应答切题。患者四

肢活动自如，无畸形，无双下肢静脉曲张，无杵状

指（趾），关节活动灵活，双下肢无浮肿，四肢肌力、

肌张力未见异常，双侧肱二、三头肌腱反射正常，

双侧膝、跟腱反射正常。双足肤温低，足背动脉搏

动减弱，音叉振动觉减弱，10 g尼龙丝实验阳性。

舌淡苔白略腻，脉弦滑。

1. 3　诊断评估　

患者中年男性，慢性病程，主因“发现血糖升

高2年，控制不佳伴肢端麻凉2个月”入院，属于中

医“痹症类病消渴病”范畴。入院中医诊断：消渴

病痹症（气阴两虚，痰瘀互结证），西医诊断：糖尿

病性周围神经病。消渴病的基本病机是阴虚燥热

为标，疾病进一步进展为消渴病痹症，气虚日久必

致血行不利，而脉络瘀组，故见肢端麻凉。

1. 4　治疗干预　

根据患者的临床症状采取中西医联合治疗。

中医治疗原则以益气养阴，活血化淤为法，西医治

疗原则以降糖、降脂稳定斑块、抗血小板聚集等治

疗为主。自入院后给予胰岛素强化降糖治疗、阿

司匹林肠溶片抗血小板聚集、阿托伐他汀钙片降

脂稳定斑块、银杏叶提取物注射液静脉输注改善

血液循环。中医护理技术采用方法如下：（1）中药

足部泡洗：将中药（威灵仙、川乌、透骨草、鸡血藤

等）兑水至于足浴桶内，水温控制在 37～40 ℃，指

导患者将双足至于足浴桶内浸泡双足，浸至足踝

以上，时间为 15～20分钟，1次/日。（2）穴位按摩：

取穴足三里、三阴交、涌泉、阴陵泉穴做环形按摩，

每穴按摩 5 分钟，可教会患者自行按摩。（3）穴位

贴敷：将中药（肉桂、吴茱萸）调成膏状敷贴于涌泉

穴，每晚睡前贴上次日起床前轻轻取下，注意观察

皮肤情况，每日一次。（4）中药膏摩：将中药油剂

（鸡血藤、川芎、红花等）涂抹于相应穴位（足三里、

上巨虚、下巨虚、丰隆、犊鼻穴）进行手指点按开

穴，再用中医砭石按摩仪延足阳明胃经进行按摩，

每日 1次，每次 15分钟。7月 13日患者诉下肢肢

端麻凉症状稍有减轻。7 月 19 日患者症状好转

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用 Morse 和 Barthel 对患者进行评估。

Morse评分标准：大于 45分为跌倒高风险；25～45
分为跌倒中风险；小于 25分跌倒低风险。 Barthel
评分标准：100分为生活自理；61～99分为轻度功

能障碍；41～60 分为中度功能障碍；≤40 分为中

度功能障碍。本病例患者入院时 Morse 得分 45
分，属于跌倒高风险；Barthel 得分 100 分，属于生

活自理。

2. 2　护理诊断　

根据患者的临床症状明确患者护理问题。现

存的护理诊断：①感知觉紊乱：与糖尿病周围神经

病变引起的双下肢肢端麻凉有关；②疼痛：与头晕

头痛及颈部僵硬有关；③活动无耐力：与乏力有

关；④有跌倒的风险：与视物模糊及头晕有关。

2. 3　护理计划　

根据患者现存的护理问题设定护理目标：①
双下肢肢端麻凉症状减轻；②头晕头痛症状减轻；

③乏力症状减轻；④住院期间防止跌倒的发生。

住院期间患者在西医降糖和营养神经治疗的基础

上联用中医特色护理技术：中药泡洗、穴位贴敷、

穴位按摩、中药膏摩等中医特色治疗，同时给予患

者饮食、运动、情志及康复护理，指导患者改变生

活方式及行为习惯，并对患者的治疗效果进行实

时观察。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

住院期间为患者营造安静舒适的病房环境，

保持病室内安静，光线柔和，空气新鲜，每天经常

通风换气。指导患者养成良好的生活习惯，起居

有偿，作息规律，戒烟限酒，勤更衣，穿柔软衣物，

注意皮肤和会阴的清洁，勤洗澡，保持皮肤、口腔

清洁，皮肤干燥时涂抹润肤霜。指导患者注意肢

体及足部保暖，做好足部护理，预防足部溃疡的

发生。

2. 4. 2　病情观察　

观察肢体麻木的诱发因素。观察四肢末端皮

肤颜色、温度、感觉、触觉变化，有无破溃及足背动

脉搏动情况。观察患者生活习惯与疾病的关系。

观察二便情况，睡眠状况。观察原发病的病情进

展，监测血糖、尿糖值、糖化血红蛋白变化。注意

有无低血糖表现，如头昏、心慌、出汗、全身软弱无

力等。及时报告医生，配合治疗。

2. 4. 3　饮食指导　

饮食治疗是消渴病患者的基础治疗，向患者

说明饮食治疗的重要性。监督指导患者不能随意
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加餐；外出随身携带食品，以防低血糖发生。指导

患者可适当增加膳食纤维的摄入，如芹菜、韭菜、

黄瓜等，以增加饱腹感，延缓食物吸收。指导患者

禁止食糖及高淀粉食物，如土豆、山芋等；忌辛辣、

油腻、香燥之品；少食煎炸之品，多食黄瓜、南瓜

等。指导患者可适当进食化痰活血的食品，如山

楂、陈皮、金桔等。

2. 4. 4　运动指导　

指导患者进行有时、有度的活动锻炼，可根据

病情选择有氧运动方式，如散步、慢跑、太极拳、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 时运动前应补充

含糖食品，如饼干、面包等。

2. 4. 5　情志调理　

消渴病是终身性疾病，治疗需要持久坚持。

指导患者要保持积极乐观的态度，树立战胜疾病

的信心，积极配合治疗；鼓励患者表达自己内心想

法并引导、疏导；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以转移对疾病的

注意力。

2. 4. 6　康复指导　

协助并指导患者每日进行足部常规护理检查

1次。注意足部皮肤颜色、温度改变；检查足部有

无水肿、鸡眼、破溃等；估评足部感觉减退、麻木、

刺痛的程度；足部动脉搏动有无减弱、皮肤是否干

燥等。定期修剪趾甲，注意保暖，避免用热水带、

电器等直接暖足，防烫伤。指导患者穿白色棉质

宽松袜子，用白色毛巾擦脚，以便及时发现足部变

化。选择宽松、柔软鞋子，大小适中轻巧柔软、透

气。保持足部干净温暖。每次穿鞋前检查鞋内有

无异物。不要赤脚或穿拖鞋走路以防外伤。足部

疾患应及早治疗。

2. 5　护理效果评价　

结合临床症状予患者进行中药泡洗、穴位贴

敷、穴位按摩、中药膏摩治疗，评估患者康复情况。

采用多伦多临床评分系统（TCSS）［6］，包括神经症

状、神经反射、感觉功能检查评分 3 部分，神经症

状包括下肢的疼痛、麻木、刺痛、酸软乏力、走路不

平衡及上肢症状，有记1分，无记0分；神经反射包

括膝反射及踝反射消失记 2分，减弱记 1分，存在

记 0分；感觉功能包括痛觉、温度觉、轻触觉、震动

觉、位置觉，异常记 1 分，存在记 0 分。0～5 分为

无 DPN，6～8 分为轻度 DPN，9～11 分为中度

DPN，12～19分为重度DPN。该患者治疗后，TC⁃
SS 评分由 7 分降低为 6 分，患者肢体麻凉症状有

所缓解。

3 结果和随访 

患者经过 13天的中西医治疗与护理，下肢肢

端麻凉、乏力等症状减轻，无不良事件发生。在中

医护理技术治疗期间中药泡洗、穴位贴敷、中药膏

摩依从性及耐受度均达到 100%。穴位按摩后期

患者自行按摩依从性下降至 83%。患者出院一周

后进行电话随访，血糖控制良好，下肢肢端麻凉及

乏力症状较出院前有所减轻。指导患者每日继续

坚持中药泡足、下肢穴位按摩及肢端保健操锻炼。

4 讨论 

消渴病痹病属中医学“痿证”、“血痹”、“脉

痹”、“痹证”、“麻木”等范筹，病机为消渴病程延

长、耗损阳气和阴血、血运不力，停滞发为瘀滞，经

络瘀闭不通，肢体出现麻木、冰冷、疼痛情况［7］。

西医常用神经营养药治疗，中医治疗以益气养阴、

活血化瘀、疏通脉络为核心。不同的治疗方法有

不同的治疗效果。研究发现：消渴病痹症患者在

选择中药足部浸泡过程中能达到活血通络、促进

局部腠理等功能，利用中药浸泡能将相关药物逐

步渗透到脉络中，联合穴位刺激、敷贴等，促进气

血循环，达到活血化瘀、阴阳平衡等目的，减轻患

者的肢体疼痛、手脚麻痹等病症［8-10］。穴位按摩

能够有效疏通经络，并对气血进行调和，通络止

痛［11］。穴位贴敷疗法以经络腧穴学说为核心，借

助经络系统，药膏对相应腧穴及患处皮肤刺激并

透皮吸收，起到疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪的

作用［12］。中药膏摩治疗既有砭石的红外线促进血

液循环的作用，又有药物活血通络、消瘀散结的作

用加之穴位经络的按摩，有助于改善患者肢体麻

木的症状［13］。研究发现：中药膏膜与足部穴位按

摩联合使用治疗，实现协同作用，从多角度调节患

者脏腑代谢，改善机体微循环，促进血液流通，缓

解临床症状，减轻患者疼痛感，提高患者舒适度，

有助于病情稳定恢复［14］。对消渴病痹症应用多种

中医技术联合应用效果会更好，值得研究应用。

坚持中西医并重、打造中医药和西医药相互

补充协调发展的中国特色卫生健康发展模式［15］。

中西医结合护理是中医辨证施护与西医整体护理
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的有机结合，体现出中西医各自优势互补的特

点［16］。中医护理技术具有作用迅速、疗效显著 、
不良反应少、使用方便、操作简单等多种优点，在

消渴病痹症的治疗中广泛应用，得到了患者的认

可。大量研究表明，中医护理技术通过多方位、多

靶点、多层次发挥作用，对改善消渴病痹症患者临

床症状有明显效果。在今后的临床工作中，应以

中医理论为基础选用恰当的中医护理技术，既发

挥中西医各自长处，又联合应用以增强疗效 。由

于本文只总结了 1例运用中医综合疗法改善消渴

病痹症患者临床症状的经验，且缺乏远期疗效评

估，限制了其在临床的推广，需要进一步开展具有

前瞻性、多中心、大样本的随机对照试验，并对其

进行远期疗效评估 ，探索其作用机制，以更好地

指导临床，为中医护理技术的推广应用提供科学

依据。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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