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1例2型糖尿病伴高血压患者的中医特色护理
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摘要： 本文通过对 1例 2型糖尿病伴高血压患者的护理过程进行回顾分析，总结相关中医特色护理体会。患

者入院后给予中医特色治疗、饮食护理及运动护理等针对性护理措施，协助患者做好控糖、降压治疗。经治

疗，患者病情稳定，血糖及血压较前改善，现今已出院。

关键词： 糖尿病； 高血压； 老年患者； 中医护理

Characteristic nursing of traditional Chinese medicine for a 
patient with type 2 diabetes mellitus and hypertension
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（Traditional Chinese medicine classic ward in the Economic Development Zone， Dongfang Hospital Beijing 

University of Chinese Medicine， Beijing 100078）

ABSTRACT： This article reviewed and analyzed the nursing process of a patient with type 2 dia⁃
betes mellitus complicated with hypertension， and summarized the related nursing experience with 
traditional Chinese medicine characteristics.  Patients after admission to characteristics of tradition⁃
al Chinese medicine treatment， diet nursing and specific nursing measures， help patients be ac⁃
cused of sugar， antihypertensive therapy.  After treatment， the patient's condition was stable， his 
blood glucose and blood pressure were improved， and he was discharged from the hospital.
KEY WORDS： diabetes mellitus； high blood pressure； elderly patients； Traditional Chinese 
Medicine nursing

糖尿病是一种常见的多发性疾病，现已成为

继肿瘤、心血管病变之后第三大严重威胁人类健

康的慢性疾病［1］。2型糖尿病患者一般起病较缓

慢，体型肥胖，当患者出现神经病变时可累及中枢

神经及周围神经，以周围神经病变最为常见［2］。

高血压被称为无声的杀手，本病起病缓慢或隐匿，

早期无症状，由于体检时可发现血压增高，一些患

者在出现心、脑及肾等并发症时才被发现［3］。本

文为进一步讨论糖尿病伴高血压患者的临床相关

护理措施，现对1例2型糖尿病伴高血压患者进行

回顾分析，临床护理参考，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，77岁，于2023年9月4日因“口干乏力

10年，加重1月”，由门诊收入我科。入院症见：口干

口渴、乏力，时有饥饿感；心悸、自汗；否认头晕头痛，

否认咳嗽咳痰，否认胸闷喘憋，否认胸痛，否认腹胀

腹痛，否认反酸烧心，否认盗汗；纳呆，眠差，入睡困

难；大便质干，2 d～3 d一行。西医诊断：2型糖尿病；

中医诊断：消渴病、气阴两虚、肝胃不和证。现病史：

患者于10年前无明显诱因出现口干，伴乏力，于外

院诊断为2型糖尿病，予二甲双胍口服降糖；患者平

素不能控制饮食，血糖控制欠佳。既往史：高血压病

病史10年，最高达180/120 mm Hg，现规律服用替米

沙坦氢氯噻嗪1片，1次/d，血压控制尚可；糖尿病性

周围神经病病史5年，现规律服用甲钴安0. 5 mg，1
次/d，维生素D2软胶囊0. 02 mg，1次/d；脑梗死病史

4年，间断服用阿司匹林；高脂血症病史4年，现规律

服用沙格列汀5 mg；胆囊结石病史4年，现未服药；

否认冠心病等慢性病史；否认肝炎、结核等传染病史；

否认外伤、中毒史；否认手术史、输血史。

1. 2　治疗经过及转归　

入院后西医治疗以降糖、降压及降脂为主。
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患者血糖控制不佳，调整降糖方案为“二甲双胍，

0. 5 g，2 次/d，阿卡波糖 0. 05 g，3 次/d，格列喹酮

15 mg，2次/d”。中医治疗以益气养阴，舒肝和胃

为法。患者纳呆，予以耳穴压丸、基本手法推拿治

疗及穴位贴敷治疗。入院 2 d，患者血压（BP）由

152/72 mm Hg 降至 138/88 mm Hg，餐后 2 h 血糖

12. 10 mmol/L。入院16 d后，患者一般状态良好，

无明显不适主诉，二便如常。查体：血压（BP）130/
78 mm Hg，心率（P）78次/min，律齐。病情较入院

时明显好转，血糖、血压逐渐平稳，治疗效果理想。

次日查体，血压（BP）128/70 mm Hg，心率（P）76
次/min，律齐。现患者病情平稳，血糖、血压较前

改善，2023 年 9 月 20 日准予办理出院手续，并嘱

其出院后注意事项，门诊随访。

2 护理 

2. 1　护理诊断　

护理诊断具体如下：营养失调，低于机体需要

量与体内胰岛素不足，葡萄糖不能充分利用或饮

食不当有关；活动无耐力与心悸、乏力等症状有

关；睡眠形态紊乱与患者自身疾病有关；便秘与胃

肠活动减弱有关。

2. 2　护理计划　

结合患者症状，制定如下护理计划：住院期

间，患者口干口渴症状得到缓解，血糖水平正常；

患者心悸、乏力症状缓解，血压水平正常；患者血

糖，血压控制佳，睡眠改善；住院期间，予患者高纤

维饮食，适当运动，改善便秘情况。

2. 3　护理实施　

2. 3. 1　中医特色护理　

2. 3. 1. 1 耳穴贴压：耳穴贴压治疗是用王不留行

籽、莱菔子等丸状物，贴压于耳廓上的穴位或反应

点，通过其疏通经络，调整脏腑气血功能，促进机

体的阴阳平衡，达到防治疾病、改善症状的一种操

作方法。①操作方法：遵照医嘱探查耳穴敏感点，

确定贴压部位。予 75% 酒精自上而下、由内到

外、从前到后消毒耳部皮肤。选用质硬而光滑的

王不留行籽或莱菔子等丸状物粘附在 0. 7 cm×
0. 7 cm大小的胶布中央，用止血钳或镊子夹住贴

敷于选好耳穴的部位上，并给予适当按压（揉），使

患者有热、麻、胀、痛感觉，即“得气”。②注意事

项：耳廓局部有炎症、冻疮或表面皮肤有破溃者、

有习惯性流产史的孕妇不宜施行。耳穴贴压每次

选择一侧耳穴，双侧耳穴轮流使用。夏季易出汗，

留置时间 1 d～3 d，冬季留置 2 d～7 d。观察患者

耳部皮肤情况，留置期间应防止胶布脱落或污染；

对普通胶布过敏者改为脱敏胶布；贴压期间，适度

按压，切勿揉搓，以免搓破皮肤造成耳穴感染。

2. 3. 1. 2 穴位贴敷：①操作方法：选取沉香 9 g、延
胡索 9 g，述中药材研制成粉末状，加入适量温水，

将药物摊于 5 cm×5 cm 的专用贴上，贴于神阙穴

上，贴敷 4 h～6 h后取下。②注意事项：若患者用

药部位自觉刺痛感，并出现潮红、起泡属正常现

象，严重则需咨询主治医师，将穴位贴揭去；在施

行穴位贴敷之前，需先对患者穴位周围皮肤进行

评估，是否出现皮肤破损，是否有过敏史，并叮嘱

患者在贴敷前洗澡，穿衣时宜凉爽，以免出汗过多

影响治疗；在施行中药穴位前将上述相关注意事项

及目的告知患者。穴位贴敷，2次/d，持续贴敷3 d。
2. 3. 2　饮食护理　

糖尿病患者要遵守严格的饮食原则，早、中、

晚餐要严格按照护士计划的准备，不可暴饮暴食，

要坚持少吃多餐原则合理进食［4］。严格限制各种

甜食，忌吃油炸、油煎食物，炒菜宜用植物油。减

少肥肉、动物内脏、蟹黄、虾子、鱼子等胆固醇高的

食物，多选择含纤维素高的食物，增加饱腹感，减

缓糖类食物在肠道的吸收。同时还可增加肠蠕

动，保持大便通畅。低盐饮食，坚持清淡的饮食，

糖尿病患者每日摄入食盐的量要控制在6 g以内。

有烟酒嗜好的患者要注意限酒戒烟［5］。

2. 3. 3　运动护理　

多项研究显示合理的运动锻炼可以预防高血

糖，有利于糖尿病患者的疾病控制［6］。根据年龄

的不同选择不同的运动方式，以有氧运动为主。

如中医传统导引术八段锦，它是一种传统的中医

养生方法，因其动作柔和，调节气血，改善循环系

统及增强免疫功能等特点而备推崇。

2. 3. 4　用药指导　

嘱患者按时按剂量服药，不可随意增量或减

量；服药后应注意观察患者是否出现药物不良反

应，观察患者是否有低血糖反应、胃肠道反应、皮

肤痒、黄痘等，如有异常应报告医生并配合治疗一

旦发生低血糖反应及时检测血糖，根据病情进食

糖类食物含糖饮料或静脉推注 50% 葡萄糖，

20 mL～30 mL；观察患者血糖、血压、尿糖、尿量

和体重的变化，评价药物疗效。

2. 3. 5　健康教育　

对患者的疾病认知度进行了解掌握，根据患者
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的具体情况开展健康宣教活动；宣教活动开展前了

解患者的文化水平、家庭背景、日常饮食和生活习惯，

然后针对性开展健康宣教活动；针对饮食控制、适当

运动、用药指导等方面进行干预和宣讲，在宣讲中可

以向患者发放健康宣传册，或者采用视频资料的播

放、一对一健康知识讲解等方式引导患者提高疾病

认知度，提高患者的治疗依从性；向患者讲解适当运

动的重要性和积极意义，在运动过程中向患者讲解

康复训练的意义和效果，引导患者能够积极配合。

3 结果和随访 

本次护理过程中，患者血糖、血压情况明显改

善，口干、口渴、乏力、心悸、便秘症状缓解，且能够

积极配合医护人员治疗及护理。患者出院3 d后，

予电话随访。患者血糖，血压控制佳予患者健康

宣教，引导患者定期门诊复查。

4 讨论 

糖尿病合并高血压是临床常见的疾病，发病

人群以老年人居多［7］。糖尿病合并高血压如果控

制不得当很容易对患者造成身心伤害和影响，因

此应结合患者具体情况，制定针对性的护理方案。

针对性的护理方案从患者心理到饮食、运动、健康

指导方面进行设计，是综合糖尿病合并高血压患

者临床护理经验总结而来。糖尿病合并高血压患

者是一种长期的慢性疾病，只能通常日常进行控

制，由于病情的反复性和长期用药，大部分患者都

有不同程度的心理问题。因此在护理过程中要重

点做好老年人心理疏导工作，结合老年人心理的

不同问题，做好引导。既要做好病情的认知和科

普工作，也要适当引导患者的注意力，将患者注意

力从病情的关注转为对生活的关注。在临床上护

理过程中，通常通过鼓励患者多与他人进行交流，

做有氧运动，培养各类小兴趣为主，以此来进行心

理疏导工作。此外，护理过程中要做好用药指导，

糖尿病合并高血压患者的年龄普遍比较大，对药

物的选择容易受到外在的干扰，导致没有遵医嘱

用药或擅自停药，或听从其他人意见，临时换药，

以上情况在临床护理过程中比较常见。因此护理

人员要做好用药指导，帮助患者建立正确的用药

观念，防止出现擅自停药、换药的行为。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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