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1例消渴病痹症患者的结构化
中医护理及整合管理护理效果

刘云霞
（北京王府中西医结合医院 护理部， 北京 102209）

摘要： 总结 1例结构化中医护理技术整合管理在消渴病痹症（糖尿病周围痛性神经病变）运用的效果报告。本

案例应用结构化非线性中医护理技术进行整合管理，通过中医辨证施护制定护理计划，实施皮内针治疗、辨证

施善护理、中药足浴护理、足部推拿按摩护理、情志调适护理、运动康复护理等联合整合管理治疗。经 1个月

精心的治疗及护理，患者疼痛、麻木等不适症状均明显改善，得到良好的效果，值得临床推广。
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The effect of structured traditional Chinese medicine 
nursing and integrated management nursing on a patient 

with consumptive thirst
LIU Yunxia

（Department of Nursing， Beijing Royal Integrative Medicine Hospital， Beijing 102209）

ABSTRACT： To summarize the effect of a case report of integrated management of structured tra⁃
ditional Chinese medicine nursing technology in the treatment of diabetes mellitus （diabetic pe⁃
ripheral painful neuropathy）.  In this case， structured non-linear traditional Chinese medicine 
（TCM） nursing technology was applied for integrated management.  Through TCM syndrome dif⁃
ferentiation nursing， a nursing plan was formulated， and intradermal acupuncture treatment， syn⁃
drome differentiation and mercy nursing， TCM foot bath nursing， foot massage nursing， emotion⁃
al adjustment nursing， exercise rehabilitation nursing were combined with integrated management 
treatment.  After one month of careful treatment and nursing， the pain， numbness and other dis⁃
comfort symptoms of the patients were significantly improved， and the good effect was obtained， 
which was worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： diabetes mellitus； diabetic peripheral neuropathy； Traditional Chinese medicine 
nursing； intradermal needle treatment

糖尿病周围神经病变（diabetic periphearl neu⁃
ropathy， DPN）是糖尿病患者最常见的慢性并发

症［1］，远端对称性多发性神经病变（distal symmet⁃
ric polyneuropathy， DSPN）是 DPN 的最常见的类

型，约占糖尿病神经病变的 75%，因此临床中常称

为糖尿病周围神经病变。其患病率也在增加，研

究显示新诊断的 2型糖尿病（Type 2 diabetes mel⁃
litus， T2DM）患者的 DPN 的发病率约 10％～

15％，病程在 10 年以上的患者其发病率则超过

50％［2］。我国 2016年的一项流调显示DSPN患病

率约为 53％［3］。DPN 主要以肢体远端的感觉、运

动障碍为特点，临床表现为肢体麻木、疼痛、肢体

无力甚至出现肌肉萎缩、腱反射减弱或消失等。

严重的DPN可影响患者的生活质量，包括日常社

会生活受限、焦虑抑郁等［4］。DPN 多类属于“血

痹”“麻木”“痛证”“痿证”等范畴。国家中医药管

理局在2010年统一称为“消渴病痹症”［5］。在糖尿

病周围神经病变的干预中，除了加强西医治疗外，

也需要积极采取相应中医护理技术，将起到明显

作用［6］。因此，本文通过中医护理技术的整合管

理在消渴病痹症（糖尿病周围痛性神经病变）运用

效果护理个案，来探究加强糖尿病周围神经病变
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中医护理结构化整合运用的效果，具体内容如下。

1 病例资料 

患者男性，年龄 63岁，因“消瘦、多饮多尿、烦

渴、四肢麻木、视物模糊、倦怠乏力”于 2022年 12
月 10日入院。患者在 11年前因无明显诱因而出

现多饮（每天的饮水量在 3000 mL～4500 mL 之

间）、烦渴、多尿（每天尿量在 3000 mL～4500 mL
之间）、乏力、视物模糊、四肢麻木、夜尿（每夜 2次

以上）增多、消瘦等情况。入院后诊断为 2型糖尿

病，且接受二甲双胍片、阿卡波糖片联合治疗 5
年，注射精蛋白重组人胰岛素混合注射液 4年，但

没有达到满意的降糖效果，遂将精蛋白重组人胰

岛素混合注射液改为甘精胰岛素注射液皮下注射

治疗。同时继续服用阿卡波糖片，空腹血糖波动

在 12. 32 mmol/L 到 13. 22 mmol/L 之间。患者无

家族糖尿病史，无特殊病史，存在 12年吸烟史，15
年饮酒史。入院进行体格检查：身高 173 cm；体

重 70. 36 kg；体质量指数 23. 51 kg/m2；呼吸（R）21
次/min；脉 搏（BP）77 次/min；心 率（P）100/72 
mmHg；心肺相关检查未见有明显的异常；腹软，

肝脾触诊没有发现肿块；双下肢无浮肿情况；神经

系统检查没有病理征；足跟腱反射弱，足背动脉搏

动 尚 可 。 实 验 室 检 查 ：糖 化 血 红 蛋 白 含 量

10. 22%；空腹血糖 10. 58 mmol/L；餐后两小时血

糖 17. 82 mmol/L；肝功能、血脂指标、甲状腺功

能、肾功能等相关检查未见异常，遂诊断为 2型糖

尿病周围神经病变，中医诊断为消渴病痹症。本

个案应用结构化非线性中医护理技术进行整合管

理，通过中医辨证施护制定护理计划，实施皮内针

治疗、辨证施善护理、中药足浴护理、足部推拿按

摩护理、情志调适护理、运动康复护理等联合整合

管理治疗。2022年 12月 17日出院后继续门诊的

相关治疗，经 1个月精心的治疗及护理，患者肢体

麻木、挛急、疼痛等不适症状明显改善，现报告

如下。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者双下肢无水肿，皮肤干燥，见少许散在的

皮肤褐色素，足肤色晦暗，趾端皮温降低，双侧胫

后及足背动脉搏动尚可，温冷觉减弱，10 g尼龙丝

试验阳性，跟腱反射减弱。双足背动脉搏动减弱。

ABI（踝肱指数）检查：左侧0. 95、右侧0. 98。患者

神经病变检查 VPT（震动阈值检查）评分为

（23. 05±5. 36）分、MDNS（糖尿病神经病变评分）

为（14. 55±2. 55）分、FMA（运动评分量表）评分为

（15. 77±1. 88）分、TCSS（多伦多临床神经病变评

分量表）评分为（10. 92±2. 25）分。

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肢体麻木、挛急、疼痛：与血糖控

制差，存在严重的神经病变和血管病变有关。②
肢体痿软无力：与血糖高有关，气阴两虚有关。③
腰膝酸软：与本证属阴虚燥热之体有关，长期阴虚

燥热会发展为肾阴虚，导致腰膝酸软等症状。

2. 3　护理计划　

根据患者现存的护理问题，设定如下护理目

标：①双下肢肢端麻凉、疼痛、挛急症状减轻。观

察四肢末端皮肤颜色、温度的变化、有无破溃及足

背动脉搏动情况；观察疼痛发作的时间、性质、程

度，注意肢体及足部保暖，做好足部护理，预防足

部溃疡及压疮的发生，给予足部中药泡洗，药液温

度 38～40℃，防止烫伤，给予双下肢穴位按摩，取

足三里、地机、太溪、涌泉等穴，给予皮内针治疗，

取地机、委中等穴。②改善肢体痿软无力症状。

起居有时，避免劳累，辨证施善，根据病情指导并

协助功能锻炼，防止肌肉萎缩，病情稳定后适量运

动，循序渐进，注意安全，做好预防措施防止跌倒，

给予皮内针治疗，取气海、关元、足三里、三阴交等

穴。③缓解腰膝酸软症状。密切监测血糖，观察

有无低血糖发生，给予皮内针治疗，取肾俞、神阙、

气海、关元、三阴交等穴，给予穴位按摩，取气海、

关元、委中、涌泉等穴。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　皮内针循环治疗　

患者入院后，对患者进行全面诊疗。2022年

12月 12日患者开始实施内皮针治疗。治疗时患

者选择卧位，先用 2% 的碘酒严格消毒患者病变

部位的皮肤，循经针刺，同时联合局部叩刺。强度

控制在患者可以稍微感觉到疼痛为止，如果患者

的感觉消退甚至已经完全消失，则需要以正常部

位的皮肤作为参考，判断针刺的强度。同时沿着

三阳经脉分属的皮肤、三阴穴位的皮肤从远端到

近端进行治疗，再从近端到远端进行来回的叩刺，

完成一条静脉的治疗后，再进行下一条经脉的治

疗，如此循环治疗到患者的皮肤潮红但是没有出

血位为宜。使用一次性皮内针贴，固定避免掉落，

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

留置 24 h。每日按压皮内针贴 3～4 次，约 1 min/
次，以患者耐受为度，两次间隔约 4 h，连续治疗一

个月。

2. 4. 2　辨证施善护理　

患者接受内皮针治疗期间，需要对患者进行辨

证，结合患者的实际情况，进行辨证施善护理［7］。在

改善患者消瘦症状的时候，可以选择百合山药粥、黄

芪猪腰汤，进行补气养阴。在改善患者烦渴多饮症

状的时候，可以选择金银花、茅根、芦根、麦冬等进行

泡茶，有效生津止渴，养阴清热。针对患者肢体疼痛

症状，可以选择15 g红花和500 g黄酒浸泡3 d，然后

饮用，每天可以早晚饮用1次，每次饮用30 mL。针

对肢体麻木症状，可以选择90 g紫丹参将其浸泡在

500 g的白酒中，浸泡7 d后进行饮用，每天早晚饮用

1次，每次饮用30 mL。

2. 4. 3　中药足浴护理　

选择清热解毒化湿法汤剂、益气活血通阳法

汤剂等进行足浴，可以选择木桶，也可以选择足浴

器，要求水温维持在 37℃～40℃之间，浸泡时间控

制在 20 min～30 min，1 次/d，持续两周为 1 个疗

程。空腹或者餐后 1 h，不宜进行足浴，否则会影

响消化效果。

2. 4. 4　情志调适护理　

分析患者的情志不畅的原因，制定针对性的

护理方案。可以选择日常的开导方法，或者抑情

顺理法、静志安神法等，帮助改善患者的情志。

2. 4. 5　足部推拿按摩护理　

将患者的双足浸泡在热水中，时间大约为

10 min，擦干涂抹适量的润肤油。推拿按摩的时

候，操作者双手握住患者的一只脚，然后向内稍微

用力挤压进行推拿，持续几分钟后，换另外一只

脚。然后双手分别放置在患者的双足足背上，上

下搓热，有效促进血液循环，并且完成双足预热。

再选择打、揉、捏、按等推拿手法，对两只小腿的肌

肉进行推拿按摩，最后选择太溪穴、阳陵泉穴、三

阴交穴、足三里穴进行按揉，持续 20 min～
30 min，每天晚上推拿按摩 1 次，持续两周为 1 个

疗程。

2. 4. 6　运动康复护理　

结合患者的情况，选择一些有氧运动指导患者

进行康复训练，可以选择八段锦、太极拳、慢跑、散步

等，运动的频率可以选择周一、周三、周五、周日，时

间选择餐后1 h后，持续30 min～40 min，需要将运

动后的心率控制在（170-患者的年龄）次/min。

3 结果和随访 

经过一周治疗后，患者已于 2022 年 12 月 17
日出院，且持续进行门诊中医护理治疗。出院后

皮内针治疗及足部按摩，3次/周，患者在家自行完

成中药足浴，1 次/d。1 个月后，患者的临床症状

得到明显改善，患者肢体麻木、疼痛、挛急症状明

显好转。治疗后神经病变检查示：VPT 评分为

（20. 56±3. 77）分、MDNS评分为（13. 01±2. 02）分、

FMA 评 分 为（30. 88±2. 36）分 、TCSS 评 分 为

（7. 15±1. 24）分，上述检查显示，通过皮内针和中

医护理干预可以很好地改善患者的临床症状。

4 讨论 

近年来，糖尿病的发生率越来越高，在这种情

况下，糖尿病周围神经病变的发生率也在不断地

上升［8］。为了更好地改善患者的糖尿病周围神经

病变情况，促进患者康复，临床上可以将内皮针治

疗运用其中，通过内皮针治疗促进血液循环，改善

周围神经病变情况［9］。再配合辨证施善护理、中

药足浴护理、足部推拿按摩护理、情志调适护理、

运动康复护理等护理，从患者的情志、心理、生理

等方面，为患者提供有效护理服务，可以很好地缩

短患者恢复时间，患者肢体功能、神经功能等都可

以得到很好的改善［10］。相关研究显示，皮内针是

古代针刺留针方法的发展，操作者将针具刺入皮

内，固定后留置一定时间，利用其持续刺激作用起

到改善临床症状的效果。相较于常规的针灸治疗

而言，皮内针治疗可以给穴位以持续刺激，减少反

复针刺的麻烦，在留针期间，患者还可以自己手压

埋针以加强刺激，治疗效果更好。中药泡脚是利

用合适的中药配方熬成中药水来泡脚的一种方

式，患者在中医泡脚的时候，热水中的有效中药成

分在热水的热力帮助下，渗透进患者的皮肤，被足

部毛细血管吸收，进入人体血液循环系统，从而起

到治疗疾病、调理身体、改善身体体质的效果。穴

位按摩是以中国医学理论为指导，以经络腧穴学

说为基础，以按摩为主要施治，用来防病治病的一

种手段。通过穴位按摩，可以很好地刺激患者的

特定穴位，激发患者的经络之气，从而更好地起到

通经活络、调整身体机能、祛邪扶正的效果。单一

的治疗可以在一定程度上改善患者周围神经病变

情况，但效果有限，结构化地将三种方式整合运

用，治疗效果会明显提升。
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患者入院后，护理人员制定结构化的治疗方

案，有计划、有目的、有系统地收集患者资料，根据

患者的诊疗结果，进行护理评估，然后制定相应的

护理计划，再将其积极落实下去，通过护理干预，

患者得到了很好的治疗和护理，恢复效果较好。

综上所述，在糖尿病周围神经病变患者中加强皮

内针治疗和中医护理可以更好地促进患者康复，

值得推广。

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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