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摘要： 本文总结 1例穴位贴敷循经拍打治疗糖尿病周围神经病变患者的护理体会。基于中医辨证施护，开展

穴位贴敷循经拍打、饮食调护及情志护理等中医干预，并结合控制血糖、足部护理等西医常规护理，有效缓解

患者下肢麻木、疼痛及焦虑等症状。通过穴位贴敷循经拍打治疗糖尿病周围神经病变，患者治疗耐受力好，可

达到显著治疗效果。
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ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a case of diabetes peripheral neu⁃
ropathy treated with acupoint application and tapping along meridians.  Based on the diagnosis and 
treatment of traditional Chinese medicine， acupuncture point application， meridian beating， di⁃
etary regulation， emotional care and other traditional Chinese medicine interventions are carried 
out， combined with routine Western medicine nursing such as blood sugar control and foot care， 
effectively alleviating symptoms such as numbness， pain and anxiety in the lower limbs of pa⁃
tients.  The treatment of diabetes peripheral neuropathy by acupoint application and tapping along 
meridians has good therapeutic tolerance and can achieve significant therapeutic effect.
KEY WORDS： lower limb diabetes peripheral neuropathy； acupoint application； beating along 
the meridian； nursing

糖尿病周围神经病变（ painful diabetic pe⁃
ripheral neuropathy， PDPN）是糖尿病造成躯体感

觉系统损伤引发的常见神经病理性疼痛，通常临

床表现为下肢运动障碍及痛觉敏感，特征为对称

性疼痛，可累及肢体远端［1］。临床针对双下肢周

围神经病变主要采取营养神经、控制血糖、止痛以

及抗氧化应激等对症处理措施，具有一定治疗效

果，但是远期治疗效果不够理想。有研究资料证

实，中医适宜技术应用于双下肢周围神经病变治

疗期间效果理想，穴位贴敷通过腧穴发挥中医药

作用，结合循经拍打具有调节脏腑功能以及疏通

气血的效果［2］。为此，本文选取1例双下肢周围神

经病变患者为研究对象，汇总护理措施并探究护

理效果，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，53岁，身高 167 cm，体重 99 kg，主
因“口干渴、多饮伴血糖升高 12年余，双下肢麻木

疼痛 1个月”于 2024年 6月 11日收入院。入院查

体：望：得神，腹型肥胖，体态自如，舌淡红，苔白厚

腻；闻：语声有力，未闻及异常气味及语声；问：血

糖控制不佳，下肢肢体麻木，发凉；切：皮肤温度及

弹性可，双下肢未及水肿，足背动脉搏动正常，脉

沉细。中医诊断：消渴病（气阴两虚，湿热瘀阻）；

西医诊断：2型糖尿病。既往糖尿病视网膜病变 3
年余，行眼底激光治疗术。否认药物食物过敏史。

辅助检查：患者实验室检查可见糖化血红蛋白

13. 4 mmol/L↑，甘油三酯 6. 26 mmol/L，胆固醇

6. 67 mmol/L↑；专科检查：10 g尼龙丝实验（+）。

1. 2　治疗及转归　

予患者穴位贴敷循经拍打治疗，患者每天循

经拍打 20 min，穴位贴敷治疗 2 h，共执行 14 d。
遵医嘱予患者门冬胰岛素注射液三餐前各 10IU+
甘精胰岛素睡前 14IU皮下注射，嘱患者盐酸二甲

双胍 0. 5 g，三餐前口服降糖，阿托伐他汀钙

20 mg，睡前口服降酯。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　八纲辨证　

患者舌苔厚腻，脏腑亏虚，其病位在里；患者

脉细，肥胖，上焦口干，口渴，属热，中焦饮食不节，

耗伤脾胃致津液亏虚，炼液为痰，痰瘀内阻为瘀；

下焦四肢发凉，属寒证，患者久病体弱，肢冷，舌体

庞大属阴证。为此予患者调理脏腑，益气健脾，活

血化瘀，益气养阴等治疗方案。

2. 1. 2　专科评估　

①中医症候积分：以《中药新药临床研究指导

原则》从倦怠乏力、肢体麻木、疼痛、心烦易燥、口

干、便溏、腰背痛等症状展开评估，各项症状从轻

到重记作 0～3分，共计 16分，属中度。②疼痛评

分：采用 VAS 量表评估患者疼痛程度，根据一个

10 cm 长的直尺或横线，横线的一端为 0 表示无

痛，另一端为 10表示剧烈疼痛。1～3分表示轻度

疼痛，4～6分表示中度疼痛，7～10分代表重度疼

痛，根据该患者疼痛的程度VAS疼痛评分判定为

6分，属中度疼痛。③日常生活能力：选用Barthel
量表进行患者生活自理能力评价，量表满分为

100分，此例患者评估结果为 85分，判定为轻度功

能障碍。④负性情绪：应用焦虑自评量表，涉及

17条，采取 0～4级评分法，数值越高负性情绪越

严重，评估结果为65分，评估为中度焦虑。

2. 1. 3　血糖评估　

采集患者6月11日至6月21日住院期间的血

糖情况，波动及控制情况如图1所示。

2. 2　护理诊断　

根据患者以上症状，提出以下护理诊断：感知

功能紊乱和疾病本身经络阻滞，下肢体麻木疼痛

有关；焦虑和疾病病程较长有关；患者缺乏糖尿病

足相关知识。

2. 3　护理计划　

根据患者实际症状制定护理计划，具体如下：

予患者穴位贴敷循经拍打，缓解患者下肢肢体麻

木发凉的症状；采用耳穴压丸及音乐五行疗法，缓

解患者焦虑；予患者生活常规护理，提高患者认

知，促进疾病康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　循经拍打　

循经拍打结合子午流注机体运行规律及糖尿

病人运动相关原则，选在 8：00～9：00 进行，应用

手指、拇指、掌心等部位轻柔按压、揉捏或拍打督

脉、足阳明胃经、足少阳胆经、足太阳膀胱经等部
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图1　血糖波动及控制情况
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位，操作者五指放松自然并拢，掌指关节弯曲，掌

心呈空虚状，腕关节放松，以前臂带动腕关节自由

屈，指先落，腕后落，腕先抬，指后抬，用虚掌拍打

至患者局部皮肤微微发红为宜，秉承先轻后重、先

慢后快、快慢适中，遵循循序渐进的原则。治疗 1
次/d，20 min/次，期间观察患者反应［3］。拍打前后

饮用温热水一杯，促进新陈代谢，拍打后3 h洗浴。

2. 4. 1. 2　穴位贴敷　

穴位贴敷以中医整体关键和经络学说为理论

基础，将药物贴敷于患者相应穴位，通过药物刺

激，改善经络气血运行，操作方法，对患者消毒皮

肤后，将中药（生姜，党参，陈皮）制成 1 cm 的药

饼，贴敷于患者足三里处，足三里穴位于外膝眼下

三寸，为胃经合穴，具有健脾益胃，和中理气及温

中散寒等作用。予患者每日贴敷 2 h，双侧交替，

观察患者皮肤情况。

2. 4. 1. 3　耳穴压丸　

予患者耳穴压丸辅助治疗，取穴主穴心，身

心，皮质下。取穴依据（心，身心与人的精神活动

有关，皮质下是高级精神活动中枢），可以调节大

脑皮层兴奋功能；根据患者舌苔，辨证增加脾，胃，

神门等配穴，通过调节脾胃，改善消化吸收来改善

机体自我调节功能［4］。操作时用 75%酒精消毒待

干，用止血钳夹取王不留行子贴于相应穴位上，教

会患者正确的按压方法，2～3次/d，1～2 min/次，

按压至耳廓潮红发热为宜，嘱患者留豆期间保持

压豆部位干燥，每隔两天更换一次，双耳交替

进行。

2. 4. 1. 4　情志护理　

周围神经病变病程比较长，复发率较高，患者

在长时间治疗期间存在焦虑、不安、焦虑、失望及

恐惧等负性情绪，为此护理人员注意和患者主动

沟通，构建良好的护患关系，对于中医独特治疗方

法耐心介绍，阐述成功治疗经验，应用音乐五行疗

法中的宫调《阳春》［5］，疏解患者负性情绪，放松患

者心情。

2. 4. 2　健康教育　

患者住院治疗期间遵医嘱监测血糖水平，做

好四肢末梢保护工作，注重病情观察。为患者发

放健康宣传教育手册，配合板报宣传等多样化措

施提高患者对于周围神经病变的认知水平，在治

疗期间积极配合。

2. 4. 3　生活护理　

2. 4. 3. 1　足部护理　

双下肢周围神经病变患者四肢周围神经呈严

重的周围神经病变表现，下肢神经明显，感觉传导

部分消失，足部症状明显，为避免症状加重。叮嘱

患者每日观察足部温度、颜色以及足背动脉搏动

情况，保持足部卫生，每日睡前用温水足浴，观察

双下肢是否存在皮肤破损、过敏以及瘙痒等症状，

如有上述不适发生及时反馈于主治医生对症处

理。叮嘱患者选择合适的鞋袜，袜子尽量选择浅

色棉质，吸汗且无缝的，以免减少摩擦。

2. 4. 3. 2　饮食指导　

依照患者个体差异为其制定合理、科学的饮

食方案，满足患者机体所需营养物质，遵循低脂、

低糖饮食原则，结合患者实际体重计算热量为

1940～2425 kcal，以控制血糖水平为前提，保证机

体摄入热量以及营养充足，建议患者多进食粗粮、

新鲜蔬果，选择低糖类水果，减少钠盐以及油脂摄

入，监督患者戒烟、戒酒，在条件允许下合理运动。

2. 5　护理评价　

经过以上治疗，患者循经拍打穴位贴敷 14 d
后，患者下肢麻木发凉等症状有所改善，舌苔由苔

白厚腻变为舌中微黄，舌边鼓胀减轻，舌下脉络迂

曲减轻。疼痛评分由6分降为2分，焦虑评分由中

度焦虑到轻度焦虑，日常生活能力评分趋于正常，

中医证候评分由16分降到7分。

3 结果及随访 

本次护理过程中，患者血糖情况明显改善，口

干，乏力，焦虑、肢体麻木及疼痛等症状明显好转，

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，患者出院后血糖控制佳，肢体麻木改

善，予患者健康宣教，引导定期门诊复查。

4 讨论 

周围神经病变属糖尿病患者病情发展期间常

见并发症，以下肢对称性疼痛、感觉异常为主要临

床症状，其发生机制复杂，属于多种因素共同作用

以后的最终结果，和组织缺血缺氧、高糖代谢、氧

化应激、炎症反应、胰岛素分泌不足及脂质代谢异

常有关，因各种代谢障碍对微血管病变产生影

响［6］。现阶段，针对此疾病所采取的西医治疗措

施主要为控制血糖水平、修复局部受损神经、改善

局部代谢障碍，必要情况下予患者药物对症治疗，

包含前列腺素、神经营养剂等，但是长时间应用存

在耐药性以及不良反应。
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中医治疗在糖尿病神经病变防治方面具有显

著优势，研究对象为中年女性，因长时间劳逸失

度、饮食不节，造成脾胃损伤、气阴不足、阴津亏

虚，水液运化失常，湿热内生，引起本病，出现下肢

发凉、腰痛及肩痛等症状［7］。采取穴位贴敷对于

患者机体局部产生良性刺激，所用药物生姜具有

疏肝解郁、和胃理气；党参具有健脾和胃，养血生

津陈皮具有燥湿化痰等作用，诸药合用减轻患者

周围神经病变相关症状，在促进毛细血管扩张的

同时增加血液灌注。贴敷至足三里可健脾和胃、

补气养血、舒筋活络［8］。循经拍打作为中医传统

推拿手法，将循经感传效应理论视为基础，沿着经

络有节奏的拍打皮肤，具有疏通经络、改善微循环

的作用。穴位贴敷与循经拍打联合应用，可增强

行气活血、疏通经络、调和阴阳的作用［9］。在穴位

贴敷治疗期间配合护理干预，加强健康宣传教育，

配合心理支持，运用耳穴压丸联合音乐五行疗法

对于患者情绪中枢系统产生良性刺激，改善患者

负性情绪及减轻心理负担所取效果理想，减轻疾

病对患者睡眠质量以及生活质量产生的困扰［10］。

此外，予患者日常生活指导及饮食干预，从卫生保

健等方面为患者提供专业指导，可提高患者自主

能力以及生活质量［11］。在患者采取穴位贴敷等中

医治疗的同时，提高对于足部护理的重视程度，采

取温水足浴等方式可改善足部血液循环，具有增

加血流量以及提高神经组织血供、供氧的效果。

所制定的护理计划具有较强目的性及针对性，在

构建和谐护患关系的同时，能够辅助提升治疗效

果以及整体护理服务质量，具有较高借鉴价值［12］。

综上所述，在双下肢周围神经病变患者采取

循经拍打穴位贴敷治疗的同时加强护理干预，可

以满足患者护理需求，更好地改善预后，帮助患者

意识到周围神经病变危险因素，预防糖尿病足及

截肢发生，有利于提高整体生活质量，具有较高借

鉴价值。

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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