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

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

限食疗法联合中医护理技术治疗1例
脾虚不运型腹型肥胖消渴病的护理体会

陈尚志
（江苏省中西医结合医院，江苏 南京，210000）

摘要： 本文总结 1例脾虚不运型腹型肥胖消渴病患者行限食疗法联合中医适宜技术进行临床效果观察的案

例。在限食疗法的基础上，辨证施护，采用百笑灸、平衡火罐、耳穴压豆中医技术改善患者便溏、神疲乏力、夜

寐不安的阳性体征，支持整个治疗过程，取得了较好的减重、减脂、降糖的效果。中医护理技术操作简便易行

且效果明确，值得临床借鉴。
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Nursing experience of combining dietary restriction therapy 
with Traditional Chinese Medicine nursing techniques to 
treat a case of abdominal obesity and diabetes with spleen 

deficiency and stagnation type
CHEN Shangzhi

（Jiangsu Province Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， Nanjing， Jiangsu， 210000）

ABSTRACT： This article summarizes a case study of a patient with abdominal obesity and diabe⁃
tes of spleen deficiency and stagnation type who underwent dietary restriction therapy combined 
with appropriate Traditional Chinese Medicine techniques.  Based on dietary restriction therapy， 
TCM techniques including Baixiao moxibustion， balanced cupping， and auricular point compres⁃
sion were applied to improve the positive signs of loose stools， fatigue， and restlessness at night 
in the patient， supporting the entire treatment process and achieving good results in weight loss， 
lipid reduction， and blood sugar lowering.  TCM nursing techniques are easy to operate and have 
clear effects， which are worthy of clinical reference.
KEY WORDS： Dietary restriction therapy； abdominal obesity； symptom-complex of excessive 
eating； type 2 diabetes； Traditional Chinese Medicine nursing techniques

糖尿病是多基因遗传和环境因素共同促发

的，胰岛素抵抗和胰岛素功能紊乱是其两大基本

的发病原因，而其发病机制中的关键原因是功能

性胰岛素 β细胞大量的丢失，无法分泌充足的胰

岛素以保证机体的血糖稳态［1］。目前，对于糖尿

病的治疗方法主要有生活方式干预、口服降糖药

物、胰岛素注射和手术治疗［2］。然而，无论是药物

还是手术治疗均不能阻止胰岛素功能的进行性衰

退。生活方式干预包括减重、增加体力活动和采

取健康的饮食等，一直是管理 2 型糖尿病的一线

策略［3］。

腹型肥胖，是指人体脂肪聚集和沉淀的部位

以腹部、躯干部的皮下和腹腔内为主的肥胖类型，

常见为腰围、臀窄、四肢偏细，亦称为向心性肥

胖［4］。腹型肥胖是诸多疾病的重要危险因素，可

导致非酒精性脂肪肝、冠心病、急性胰腺炎及糖尿

病等［5］。限食疗法又名“热量限制疗法”，即在保

证机体基本营养需要的情况下，限制每日摄入的

食物热量，从而改善机体代谢的一种方法，是预防

肥胖和 2型糖尿病的最普遍和适合的营养干预方

法［6］。限食疗法可以减轻体质量，改善糖尿病患

者的血糖、血脂及胰岛素 β功能紊乱，恢复胰岛素
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的敏感性，其在糖尿病预防和治疗中的作用不可

忽视［7］。

在中医学中提出了肥胖与先天禀赋不足、痰

湿壅滞、脾胃失调和饮食不节有非常密切的关系。

《素问·通评虚实论》中提出的“肥贵人，则膏粱之

疾也”，主要的发病原理就是本虚标实。人体以五

脏为中心，脾为五脏之一，位于中焦，在膈之下，胃

的左侧。中医学中脾的主要生理功能是主运化、

主统血。脾胃同居中焦，是人体对饮食进行消化、

吸收，并输布气血精微的主要脏器。人出生后生

命活动的延续和气血津液的化生均依赖于脾胃的

运化功能，故脾胃有“后天之本”和“气血生化之

源”的称谓［8］。患者长期过食肥甘厚腻，以致脾胃

运化失职，积热内蕴，化燥伤津，引发消渴。脾失

运化导致水湿痰饮内生，引发胰岛素抵抗和肥胖。

2 型糖尿病同时也会抑制胰岛素信号通路，引起

血脂、血糖代谢紊乱［9］。我院于 2023年 9月收治 1
例糖尿病合并腹型肥胖患者，在治疗干预过程中

强调顾护中焦、健运脾胃、调畅气机，脾胃运化功

能正常，则精、气、血、津液运化正常。我们采用艾

灸治疗（百笑灸）+平衡火罐+耳穴压豆的中医适

宜操作技术，达到了减重，消除疲劳感、便溏等痰

湿症状，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，37 岁，主因“血糖升高 4 年余”于

2023年 9月 5日入院。入院后，完善体格检查，刻

下：神志清楚，面色萎黄，神疲乏力偶有头晕，身短

肥胖、腹大 ，胃纳一般，脘痞、下腹隐痛，便溏 3次/
日，小便正常，经期提前且色红夹血块。既往病

史：2型糖尿病 4年余；轻度贫血 2年余；脂肪肝 5
年余。中医四诊：神清，精神萎，面色萎黄，形体肥

胖腹大，舌淡红、舌体胖有齿痕，苔白腻，舌下脉络

粗大；语音清晰、气短；神疲乏力偶有头晕，便溏，3
次/1日，小便正常，偶见泡沫，胃纳一般但偶有脘

痞、下腹隐痛，夜寐欠安，多梦，经期提前，色红夹

血块。诊断：2 型糖尿病；轻度贫血；脂肪肝；肥

胖。专科查体：入院随机末梢血糖 10. 9 mmol/L，

身高 154 cm，体重 65 kg，腰围 86 cm，BMI 27. 41 
kg/m2。实验室检查阳性指标：糖化血红蛋白

7. 10%，血红蛋白 105 g/L，红细胞计数 3. 74×
1012/L，红细胞压积 31. 5%，总蛋白 61. 6 g/L、肌

酐 44 umol/L，性激素结合球蛋白 31. 03 nmol/L。

影像学检查阳性指标：轻度脂肪肝，甲状腺轻度弥

漫性病变，两肺实性结节、心包少许积液。患者于

4年前确诊“2型糖尿病”，口服降糖药治疗。2023
年 4 月起自测血糖控制欠佳，口干多饮伴神疲乏

力、便溏等不适，血糖控制不佳同时伴有腹型肥

胖，此次入院行限食疗法，以减重减脂、控制血糖。

患者于9月16日结束治疗。

2 护理 

2. 1　缓冲期护理　

2. 1. 1　风险评估　

完成各项护理风险评估（自理能力、跌倒坠

床、疼痛）与专科评估，协助完成各项相关入院检

查（心电图、彩超、生化检查、CT检查）。

2. 1. 2　心理护理　

由于患者曾有过减肥失败史，同时由于缓冲

期的 2 天内体质量和腰围指标没有明显变化，故

患者对限食疗法的结果既充满期待但又缺乏自

信。缓冲期是准备阶段，帮助患者逐渐适应低热

量饮食，并鼓励其树立信心，加强患者对下一阶段

即限食期饮食控制的心理准备，帮助其确立一定

能完成限食疗程目标的信心。

2. 1. 3　饮食护理　

指导患者按每日 3 餐进食，强调不可自行完

全禁食。了解患者的平素饮食习惯，及时与营养

师沟通，提供患者能够接受的食物。

2. 1. 4　血糖管理　

在此阶段每日监测血糖 4 次，积极预防低血

糖的发生。给患者讲解预防、识别和处理低血糖

的方法，告知紧急救助的方法。

2. 2　限食期　

2. 2. 1　血糖管理　

①予患者每日监测 4 次末梢血糖，有饥饿感

明显或其他不适时随时监测。②积极预防、识别

低血糖事件。③重点关注睡前血糖，低于6 mmol/
L时，夜间加强巡视。

2. 2. 2　饥饿感的处理　

联系营养师将每日摄入总热卡的 70% 均匀

分配至饥饿感最强烈的上午 9～10 点、晚餐时饥

睡前。剩余的 30%以蔬菜汤 1000～1500 mL的形

式以增强饱腹感。

2. 2. 3　补充水分　

指导患者每日补充 2～3 L 饮水量。每天监

测空腹尿酮体以检测患者依从性的指标。

2. 2. 4　运动指导　
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指导患者早晚餐 1小时后进行低等强度或中

等强度的活动 30～40 分钟，活动方式以快走为

主；强度以微微出汗为宜，避免剧烈运动。

2. 2. 5　限食期间的中医特色护理　

该例患者的护理问题如下：①肥胖，与脾虚不

运有关；②神疲乏力，与脾虚气化不利有关；③便

溏，与脾虚不运、湿邪内生有关；④夜寐不安，与心

脾两虚，气血不足有关。

护理计划：通过百笑灸、平衡火罐、耳穴压豆

缓解患者限食期间的神疲乏力、便溏及夜寐不安

等护理问题，同时加强心理护理、饮食护理，帮助

患者增强度信心，完成整个限食疗程，实现减重减

脂、控制血糖的治疗目标。

中医特色护理技术实施：（1）百笑灸：百笑灸

是北京中医药大学赵百孝教授，根据传统艾灸理

论创制的一种新型艾灸装置；艾灸、磁疗、药透、芳

香多法结合，燃烧充分热力缓和，通过温阳和药理

作用，激发经络之气，调整脏腑功能，调节机体阴

阳平衡，防治疾病，尤其适用于虚寒慢性疾病［10］。

百笑灸操作技术要领：取穴足三里、地机、神阙、中

脘、关元，补法，每日 1次，每穴 30分钟，以施灸穴

位局部微微发红为宜，7日为 1疗程。其中，①足

三里：属足阳明之合穴。具有温补脾肾、助阳化气

燥化脾湿、扶正培元通经活络作用。②地机：属足

太阴之郄穴。具有渗散脾土水湿，主治脾不运化

水湿病证，腹痛，腹泻等脾胃病。③神阙：属冲脉

循行之地，五脏六腑之本，在腹部中央，是六气之

根，主治四肢厥冷、形惫体乏。④中脘：属胃之募

穴，腑会，手太阳、少阳、足阳明、任脉之会健脾和

胃、补中益气。⑤关元：属小肠之募穴，交会穴。

具有调培元气，故温灸资助生化之源，以扶阴

助阳。

（2）平衡火罐：平衡火罐是在传统火罐的单一

留罐基础上，融入平衡理论的治疗方法。平衡火

罐联合运用闪罐、揉罐、推罐、抖罐、留罐等罐法，

连续不间断地向大脑中枢神经系统反馈信息，有

效激发经气，气血运行通畅，机体修复平衡状态，

加速衰老细胞的脱落，加速体内废物和毒素的排

出［11］。通过吸拔人体局部部位，使人体体内的气

血平衡，促进胃肠道蠕动，加速淋巴液循环和血液

循环，促进新陈代谢的加速。在缓冲期第一天、限

食期第三天及缓冲期第二天各行一次。重点取穴

的穴位作用：大椎（诸阳之会，调节阳气）；脾俞（化

生气血，理气和中）；胃俞（和胃调中，祛湿消积）；

关元（培补元气，扶阴助阳）；膻中（调节气机，理气

散瘀）；带脉（约束诸经，通调气血，减脂降重）。平

衡火罐操作技术要领［12］：①背部两侧膀胱经一上

一下，分别闪罐 3 个来回；②闪罐至火罐温热时，

将火罐沿督脉及膀胱经走向揉背部 3 次；③沿督

脉及膀胱经走向推罐，推罐吸力适中；④沿背部两

侧膀胱经分别抖罐 3个来回；⑤所有手法完成，留

罐5～10分钟。

（3）耳穴压豆：通过刺激耳廓上的特定部位可

通过神经系统作用于相应的躯体内脏；耳穴压豆

能刺激耳廓上的神经，并经过丘脑交感——肾上

腺等途径促进胰岛素的分泌，直接作用于机体的

胰岛 β细胞神经丛，起到交通心肾、降低血糖的治

疗目的［13］。耳穴压豆操作技术要领：耳穴压豆每

周两次施术，每次施术留籽 3天；取穴：神门、神经

系统皮质下、心、脾、胃、内分泌、三焦、神经衰弱

点、耳背肾多梦区，补法按压，每日 3~5次，每次每

穴27下，睡前可加按1次。

2. 3　效果评价　

以体重、腰围、BMI、中医证候量化评分表、阿

森斯失眠量表为评价依据。患者治疗前后舌苔对

比，见图 1。患者体重、腰围、BMI 具体变化分别

见图 2~4。中医证候量化评分表评分结果见表 1，
疗效指数 85. 71%，为有效。患者入院时阿森斯失

眠量表评分结果为11分；离院时评分结果为4分，

患者由失眠转变成无睡眠障碍。

9月5日 9月10日 9月16日

图1　患者治疗前后舌苔对比图
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2. 4　出院指导　

告知患者限食结束后避免解压感的强烈释

放，避免暴饮暴食引发不良并发症。护士与营养

师共同发放并讲解我院定制的日常生活饮食建议

表、食物交换指南和《限食手册》。告知患者 1 月

后复诊，有不适时随诊。

3 小结 

在本案例的护理过程中，中医护士在通过辨

证分析后运用适宜的中医护理技术，不仅帮助患

者达到成功减重的目的，而且整个限食疗法期间

患者的神疲乏力、便溏、失眠等临床阳性体征均得

到了改善。中医护理技术操作简便易行且效果明

确，在限食疗法过程中的应用值得推广。

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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图2　患者住院期间体重变化情况
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表1　中医证候量化评分前后对比
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便溏
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9月16日

0
0
2
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