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1例2型糖尿病酮症酸中毒合并
股骨颈骨折患者的中西医结合护理体会

姚 燕， 王 晶
（上海中医药大学附属曙光医院 EICU， 上海 200120）

摘要： 本文总结 1例 2型糖尿病酮症酸中毒合并股骨颈骨折患者实施中西医结合治疗和护理经验。在常规护

理基础上，予患者中西医结合治疗和护理，西医给予纠正酸碱平衡，降糖，抗感染治疗；中医根据患者的辨证分

型，即气阴两伤证，给予天灸、中药鼻饲、耳穴压丸等中医干预措施，缓解患者不适症状，促进患者康复。患者

治疗18 d后营养状况改善，19 d后拔除胃管经口进食，23 d后遵医嘱出院。
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Nursing experience of integrated traditional Chinese and 
western medicine for a patient with type 2 diabetic 
ketoacidosis combined with femoral neck fracture

YAO Yan，WANG Jing
（EICU， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai 200120）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and west⁃
ern medicine treatment and nursing for a patient with type 2 diabetic ketoacidosis and femoral neck 
fracture.  On the basis of routine nursing， the patients were given integrated traditional Chinese 
and western medicine treatment and nursing， and western medicine was given to correct acid-base 
balance， reduce blood glucose， and anti-infection treatment.  According to the syndrome differen⁃
tiation of patients， that is， the syndrome of qi and Yin injury， TCM interventions such as natural 
moxibustion， nasal feeding with Chinese medicine， and auricular point pressure pills were given 
to relieve the discomfort symptoms of patients and promote the recovery of patients.  After 18 days 
of treatment， the nutritional status of the patient improved， the stomach tube was removed after 19 
days of oral feeding， and the patient was discharged after 23 days of medical advice.
KEY WORDS： type 2 diabetic ketoacidosis； femoral neck fractures； integrated traditional 
Chinese and western medicine； nursing care

糖尿病属于临床常见的慢性代谢性疾病，患

病机制复杂，多与患者的日常饮食习惯、生活习惯

均相关。机体长期处于高血糖水平，会导致重要

组织以及器官功能受损，进而诱发多种并发症［1］。

时间长久会导致阴损及阳，可以出现气阴两伤、阴

阳俱虚和热灼津亏血瘀。患者消渴初期多食肥

甘，滞胃碍脾，中焦壅滞，升降受阻，运化失司，聚

湿变浊生痰，日久化热伤津，导致消渴。糖尿病酮

症酸中毒是糖尿病最严重的急性并发症之一，主

要有 3 个特征，即明显的高血糖（血糖>250 mg/
dL）、代谢性酸中毒（动脉血 pH<7. 3 和 HCO3-<

18 mEq/L）和血酮升高［2］。

股骨颈骨折是骨折中常见关节内骨折类型，

在全身骨折中达到 0. 38%，多见于老年人［3］。主

要因胫骨部位肌肉、皮下组织薄弱，血液供应较

差，胫骨活动性较高，骨折机率相对较高［4］，是老

年人最常见的疾病，死亡率和致残率高。由于老

年人的生理特殊性，骨折后患者骨骼的功能恢复

往往较差。老年人骨折后易发生感染、DVT、肺

栓塞、关节僵硬等并发症［5］。本研究总结 1例 2型

糖尿病酮症酸中毒合并股骨颈骨折患者的中西医

结合护理体会，现报告如下。

DOI： 10. 12209/CAIM202312260001

收稿日期：2023 - 12 - 26

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女，83岁，主因“气喘 6 h”于 2023年 8月

22 日入院。病史：患者 2 型糖尿病史近 20 年，长

期服用二甲双胍、格列美脲及伏格列波糖，血糖控

制情况供述不详。1 周前不慎跌倒后，一直卧床

休息，6 h 前无明显诱因下出现气喘、乏力，无发

热，无胸闷，无晕厥，遂至我院急诊就诊。查生化

后考虑患者糖尿病酮症酸中毒，由急诊拟“糖尿病

性酮症酸中毒”收入我科。入院时患者神清，形体

消瘦，近身可闻到烂苹果味。生化：葡萄糖 38. 10 
mmol/L；钾 6. 59 mmol/L；血酮体 3. 4 mmol/L；血

气：乳酸 4. 70 mmol/L；血酮体 3. 4 mmol/L；标准

酸碱度 7. 082。下腹部 CT 平扫：阑尾增粗伴粪

石，左侧股骨颈骨折。

1. 2　诊断　

中医辨病辨证分析：患者舌红，苔少，脉细数。

中焦壅滞，升降受阻，运化失司，聚湿变浊生痰，日

久化热伤津，导致消渴。久则阴虚则虚火内生，灼

津伤液，津不上承，则见气喘乏力。肢体失于濡

养，故有纳差。西医诊断：糖尿病性酮症酸中毒；

肾功能不全；高钾血症；（左侧）股骨颈骨折。中医

诊断：下消；辨证分型：气阴两伤证。

1. 3　治疗过程　

8月 22日，遵医嘱予特级护理，告病重，半流

质饮食，记 24 H 出入量，测血糖，氧气吸入 24 h，
床头抬高 20°～30°，予深静脉置管大量补充液体

改善失水状态。治疗予碳酸氢钠纠酸，奥美拉唑

钠粉针抑酸护胃，胰岛素泵降糖。初步稳定了病

情。8月 24日，患者拒绝饮食，故遵医嘱停半流质

饮食，留置胃管，鼻饲饮食。予瑞代乳剂、百普力

混悬液鼻饲，人血白蛋白静滴营养支持。8 月 27
日，患者大便 4次，色黑，大便常规：隐血+++。血

红蛋白 76. 0 g/L，红细胞 2. 39×1012/L，考虑患者消

化道出血可能，遵医嘱予生长抑素粉针联合卡络

黄钠氯化钠针止血，予查血型和抗体，申请红悬

2 u。停鼻饲营养，改为静脉营养。8 月 30 日，患

者血红蛋白和红细胞偏低，血色素下降，遵医嘱予

患者输血治疗。9月 3日，停静脉营养，进一步开

放肠内营养。9月 5日，患者血酮 0. 4 mmol/L，血

糖 20+ mmol/L，予RI泵降血糖，每 2 h检测PG，消

化道出血稳定。患者导尿管浑浊，实验室化验查

出白假丝酵母菌，白细胞 25×109/L，遵医嘱重置导

尿，停哌拉西林改为舒普深联合去甲万古霉素粉

针与氟康唑抗感染。9月 9日，患者白蛋白、血红

蛋白指标正常，营养状态较前改善，停人血白蛋白

针。拔除留置胃管，经口进食。9月 13日，患者神

清气平，胃纳可，血酮 0. 5 mmol/L，血糖 12. 4 
mmol/L，乳酸 1. 5 mmol/L。血糖趋于平稳，治疗

好转，遵医嘱于下午出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院时神清，气喘、乏力，形体消瘦。自

理能力评分 10 分，无法自理，需要特级护理。住

院患者均需营养筛查，对于存在营养风险或者营

养 不 良 风 险 的 患 者 ，均 需 营 养 评 估 ，经 过

NRS2002评分，患者营养评分为 4分，提示有营养

风险。多项研究结果显示存在营养风险的患者行

营养支持治疗，更能够改善临床结局，因此患者需

增强各类营养支持［6-7］。血栓危险因素评分 7分，

属于超高危，需做好各项预防措施。患者对疾病

不理解，又因收治于监护室，家属无法陪同而情绪

低落，护理时需更关心患者情绪变化，加强患者的

心理护理。患者肢体活动受限，压疮危险因素评

分25分，提示极度危险，应做好皮肤护理。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：营养失调，低于机体需要

量；肢体活动受限与股骨颈骨折有关；焦虑与有低

血糖的危险，存在皮肤完整性受损的危险有关。

2. 3　护理目标　

整体护理目标如下：配合医生调节血糖，纠

酸、纠正电解质紊乱，改善患者营养情况，预防血

栓，调畅患者情志，患者气喘、乏力得到缓解，避免

发生压力性损伤。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

2. 4. 1. 1 营养护理：监测患者生命体征、尿量、尿

比重及颜色，判断血容量有无不足。观察呕吐物

的量及性质，记录 24 h出入量。观察皮肤及黏膜

改变情况，判断有无体液不足的存在。遵医嘱及

时送检标本，重视电解质，肾功能等检验结果，维

持电解质平衡。定期复查病人血清钾、钠、氯、钙、

镁等水平，协助医生及时追踪结果，以便及时调整

用药方案。血钾高时遵医嘱予降钾树脂鼻饲降血

钾治疗。监测白蛋白、血红蛋白等变化情况。遵

医嘱予鼻饲营养支持，制定营养计划。同时建立
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静脉通路补充营养。对患者进行相应的饮食护

理，老年患者多伴有不同程度的骨质疏松，而骨折

的患者卧床时间长，活动量小，肠蠕动减弱，容易

引起便秘。因此，对患者家属进行健康宣教，同时

以患者病情为依据制定具有针对性、个性化饮食

方案，选择富含营养的食物类型，增加果蔬摄入，

补充维生素，增强机体免疫、抵抗力，促进病情快

速康复［8］。

2. 4. 1. 2 股骨颈骨折护理：股骨颈骨折患者术后

骨折延迟愈合的发生率达 16. 55%［9］，针对患者股

骨颈骨折非手术治疗期间，实施协同护理。评估

患者疼痛程度和心理严重程度，遵从医嘱使用镇

痛。指导舒适卧位，按摩患肢，放松局部［10］。保持

患者下肢外展中立，侧卧时采取健侧卧位，用软垫

隔开两腿，每天检查患者的皮肤状态［11］。同时要

指导患者进行双上肢及健侧下肢全范围关节活动

和功能锻炼

2. 4. 1. 3 情志护理：“思伤脾，忧伤肺”，情志所伤

会造成全身疾患，筋骨不得濡养。可实施中医情

志护理：①平和阴阳。护士主动与患者取得联系，

多渠道沟通介绍既往成功治愈的案例等方式缓解

患者不良情绪。鼓励家属多帮助、多采用正能量

语言，给予患者足够的情感支持。②情志相胜。

护士要充分理解“嘻”对促进病情康复的重要性。

酌情和患者分享自己身边或社会的趣事，帮助患

者建立阳光、积极的心态，缓解消极情绪［12］。

2. 4. 1. 4 并发症预防：①预防低血糖：严格监测患

者血糖变化，使用胰岛素泵时应每 2 h检测血糖，

根据血糖变化遵医嘱及时调节胰岛素治疗用量及

方案。如出现低血糖立即通知医生进行处理，必

要时建立静脉通路补充糖分。②预防压力性损

伤：根据压力性损伤发生的危险程度，进行适当的

预防措施干预，如定时翻身，避免局部受压，教会

患者正确抬臀，正确使用便盆。每日用温水清洁

皮肤，保持皮肤清洁、干燥。注意全身营养，骨突

部位垫以棉垫、海绵垫、水垫等。

2. 4. 2　中医护理　

2. 4. 2. 1 天灸：取阳池穴、足三里、肾俞、中脘神阙

等穴位有滋肾益津、补益肾脏以及促进消化之

效［13-15］。穴位皮肤对药物是具有储存性，其药效

经穴位皮肤进入体循环并有持久性、全身性的治

疗作用。8月 22日至 9月 12日，每日取穴，在穴位

保持 2 h～4 h 即可取下，贴药的部位 10 h 内不宜

用肥皂等刺激性物擦洗。在进行治疗过程中应对

患者局部皮肤有无红肿、发痒情况进行观察，预防

患者皮肤发生起泡溃烂情况，若在贴敷治疗中发

生瘙痒情况，护理人员应将敷贴及时取下，使用清

水洗净，皮肤薄嫩处，贴敷时间应避免超过 2 h。
贴敷后约 30 min 局部皮肤略有发痒、发热、发红

或起水泡等，属正常反应，嘱患者勿用手搔抓，可

涂抹少量皮炎霜以抗过敏外治。皮肤产生水泡

时，对于直径在 4 mm内可自行吸收的水泡，避免

抓破可加消毒纱布覆盖，不用过分干预。而对于

4 mm以上自行吸收困难的水泡，可用高效碘消毒

皮肤后，用无菌针在水泡的下极点刺 2～3 个针

孔，用棉签轻轻挤压引流出全部渗液，并覆盖消毒

纱布保护，防止感染。

2. 4. 2. 2 中药鼻饲：遵医嘱予沙参麦冬汤加减，方

药如下：南沙参9 g、南沙参6 g、麦冬9 g、玄参9 g、
地黄 10 g、北沙参 15 g、石决明 15 g、石膏 30 g、黄
芩 9 g、黄柏 9 g、百合 9 g、百合 6 g、石斛 15 g、枸杞

子9 g。（8月24日至8月26日）共3帖代煎，一帖两

包，一包 2 次/d，鼻饲。该方用南沙参养阴清肺，

麦冬养阴润肺，玄参清热凉血，北沙参养阴清肺，

石决明平肝潜阳，石膏清热泻火，黄芩清热燥湿，

黄柏清热燥湿，百合养阴润肺止咳，石斛养阴清

热，枸杞子补肝肾。每次开始鼻饲前，首先确定患

者鼻腔内的准确位置，注意检查胃内残余量，若余

量为 100 mL～150 mL 说明胃排空迟缓，及时通

知医生处理，并适当延迟中药鼻饲时间。中药 1
包（约 150 mL）鼻饲时保持床头抬高 30°～45°，控
制速度，缓慢进行，温度不要太高，保持在 38℃～

40℃。鼻饲结束后用温水冲洗胃管，保持这一体

位 0. 5 h～1. 0 h，不可马上翻身、叩背，2 h内暂停

鼻饲其他食物或水。将患者头偏一侧，观察患者

有无鼻饲反流或呕吐情况。

2. 4. 2. 3 耳穴压丸：股骨颈骨折后，股骨头血供减

少将引起患肢疼痛影响睡眠，可行耳穴压丸改善

睡眠状态。《灵枢·口问》认为耳朵是宗脉的聚集

地，在耳朵上存在人体五脏六腑反射区，并与脏腑

经络紧密相连。耳穴选择三焦、胰胆、肾上腺、脾、

缘中、神门、耳中、内分泌等。操作方法：对耳廓进

行消毒，逐一确定以上穴位位置。将探针头对准

确定的穴位，并采用适当力度按压耳穴，观察患者

反应，出现疼痛或热感为得气，以患者能忍受为

宜，确定敏感点后，将粘有王不留行籽的方形小胶

布贴在相应耳穴上，告知患者按压方法，嘱咐其按

时按压。每个穴位按压 1 min，3次/d，以耳廓潮红
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为宜。8月 22日至 9月 12日每周一、周四双耳交

替进行，将耳穴贴撤除后，如果观察到患者耳朵出

现红肿、破损情况，应立即进行消毒处理，以免引

发炎症。

3 结果 

8月 26日，患者中药鼻饲 3 d后气喘、乏力得

到缓解，出院时自理能力 40分。住院期间未发生

血栓与压疮，天灸处皮肤稍有发热、发红；9 月 13
日，患者能自主经口进食半流质，每餐约 200 mL。

患者经治疗和护理，各项指标对比详见表 1。患

者出院时血糖趋于平稳，情绪稳定，耳穴压丸处有

热感，夜间睡眠状态尚可。

4 讨论 

近年来随着社会老龄化的加剧，2 型糖尿病

发病率逐年增高，目前本病已成为我国面临的严

重公共卫生问题，给家庭、社会带来了沉重负担。

2型糖尿病属中医“消渴病”范畴。病机皆初起为

阴虚证，病机主要在于阴津亏损，燥热过盛，耗损

脏腑阴津，加之素体受体质、饮食等多方面影响，

两者（阴虚、燥热）互为因果，以致积热内蕴、阴津

亏耗。天灸，灸法之一，又称自灸、冷灸、药物灸、

化脓灸、发疱灸、瘢痕灸、穴位敷贴。通过敷贴药

物对穴位或患处皮肤的刺激，使其自然充血、潮红

甚则发泡而发挥疗效。因所使用药物大多取自天

然生药，无需燃艾烧灼，而局部皮肤有类似艾灸的

反应，故名为天灸。现代研究表明，辛温、芳香走

窜类中药挥发油及提取物富含促透活性成分，是

一种良好的天然透皮吸收促进剂［16］。疗法简便易

行，采用中药敷贴替代艾灸，避免出现艾灸时间长

导致室内空气中艾烟浓度过高的问题，药物贴敷

在穴位保持 2 h～4 h 可自行拿下，减少临床护理

的负担。患者气阴两虚，故配合中药汤剂治予养

阴清肺、润肺止咳，清热凉血，平肝潜阳补肝肾。

通过耳穴贴压，可以通经、养肾、润肝、扶正、益气、

开窍聪耳，还可以调节五脏的能量，让五脏的能量

充盈，使经络的血液流动顺畅，让耳窍的血液得到

充分的滋养。耳穴贴压可提高内耳毛细血管的渗

透力，促进耳内血液循环，为耳神经功能恢复奠定

了物质基础，且具有操作简便、安全性高、无药物

不良反应、愈早愈好等优点［17］。应用耳穴压豆，可

有效改善患者失眠情况，有利于保障患者护理效

果以及睡眠质量，可进一步改善患者负面情绪。

西药治疗方式较多，可缓解患者血糖水平，结合中

药传统汤剂与中医操作治疗能起相辅相成的

作用。

随着中医学的兴起，中医护理也需要整体观

念及辨证论治的理论，在临床治疗中开展相应的

中西医结合的护理措施，将中医护理运用于实践，

促进患者治疗顺利进行，有助于患者早日康复。

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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