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揿针技术在1例糖尿病
下肢血管病变患者护理中的应用

李 静
（北京市昌平区中西医结合医院， 躯体三科， 北京， 102208）

摘要： 本文总结揿针技术在 1例糖尿病下肢血管病变患者护理中的应用。该患者为器质性精神障碍合并糖尿

病下肢血管病变，通过护理评估和中医辨证，对患者实施针对性护理干预。加强情志护理，与患者建立信任关

系；加强安全护理，预防患者跌倒坠床和皮肤压力性损伤；运用中医特色技术揿针促进下肢皮肤病变康复。揿

针能够有效改善糖尿病下肢皮肤血管病变问题，配合综合护理措施，有助于提升治疗依从性，促进患者精神症

状稳定。
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Use of intradermal needle technique in nursing of a diabetic 
patient with lower extremity arterial disease

LI Jing
（Third Department of Mental and Physical Disorders， Beijing Changping District Hospital of 

Traditional Chinese and Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarized the use of intradermal needle technique in nursing of a dia⁃
betic patient with lower extremity arterial disease.  The patient was diagnosed with organic mental 
disorders complicated by lower extremity arterial disease.  Based on the nursing assessment and 
Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation， targeted nursing interventions were car⁃
ried out， including emotional regulation， safety management and intradermal needle technique.  
The intradermal needle technique is effective to relieve the clinical symptoms of lower extremity 
arterial disease， and comprehensive nursing interventions help to improve the treatment compli⁃
ance and stability of mental disorders.
KEY WORDS： intradermal needle； diabetes mellitus； lower extremity arterial disease； organic 
mental disorders； emotion nursing

糖尿病下肢血管病变（LEAD）是糖尿病常见

的慢性并发症之一，是糖尿病患者致残、致死的一

大主因，以肢体皮肤苍白或紫暗、下肢麻木、乏力、

脚踩棉花感、间歇性破行、下肢肤温降低、蚁行感、

静息痛等为主要临床表现，部分患者在下肢严重

供血不足的情况下，可发生足部缺血性溃疡、肢体

坏疽，导致截肢［1］。我国 50岁以上糖尿病患者中

糖尿病下肢血管病变的患病率为 21. 2%［2］。特别

是对于器质性精神病的老年患者，因其情绪不稳、

生活无法自理和许多行为问题［3］，一旦出现糖尿

病下肢血管病变，其治疗与护理的难度显著增加。

LEAD 中医归属于“脉痹”“络痹”“脱疽”及

“消渴痹”范畴，多因阴虚、邪热、寒凝、湿毒所致，

“气阴两虚、淤血阻滞”为本病的主要病因病机［4］。

科室于2024年1月24日收治1例器质性精神障碍

合并糖尿病下肢血管病变患者，糖尿病足Wagner
法分级为1级［5］。通过精心治疗和护理，患者下肢

红肿及创面恢复迅速，精神症状、血糖、血压控制

平稳，饮食，睡眠正常。现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，74岁，因“智力低下 64年，伴敏感

疑心，言语和行为紊乱8月余”于2024年1月24日
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入院，入院时体温（T）36. 9℃，脉搏（P）102 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）140/70 mm Hg，
随机血糖 6. 7 mml/L。患者体型偏瘦，双下肢皮

肤暗红色，肿胀，疼痛，下肢血管不可见，右足背，

右踝关节及左下肢前侧分别有约 1 cm ×2 cm 皮

肤破溃，在双侧下肢同一部位高度测左侧小腿腿

围24 cm，右侧小腿腿围19 cm。

现病史：2023年 4月（73岁）无明显诱因出现

脾气暴躁，夜间不睡觉，家属护理困难，摔倒导致

足部及腿部受伤，有攻击行为，敏感、疑心，言辞夸

大，内容凌乱，近 1 周明显加重。既往史：患者

1960 年（10 岁）因胸膜炎服错药，导致智力受损，

被评定为“智力残疾三级”。高血压病史 5年余，2
型糖尿病病史 15年，2023年行疝气手术。否认结

核等传染病史。否认家族性遗传病。否认食物、

药物过敏史。

入院诊断：西医诊断：①兴奋状态；②2 型糖

尿病，糖尿病下肢血管病变；③高血压 2 级（极高

危）。中医诊断：狂病，痰火上扰证。观舌质淡红

发青，舌面皱褶，舌边齿痕，舌根部舌苔白滑，脉

弦涩。

遵医嘱给予口服盐酸二甲双胍片 0. 5 g，3次/
d；阿卡波糖片 50 mg，3次/d；磷酸西格列丁片（捷

诺维），雷米普利片 5 mg，1 次/d；佐匹克隆片

7. 5 mg，每晚 1 次；苯磺酸氨氯地平片 5 mg，1 次/
d；阿司匹林肠溶片 100 mg，1次/d；瑞舒伐他汀钙

片 5 mg，每晚 1次；迈之灵片 0. 3 g，2次/d；依帕司

他片 50 mg，3次/d。连续监测血糖，7次/d；监测血

压4次/d。给予揿针治疗，隔日1次，共3次。

患者入院后表现敏感多疑，言语及行为紊乱。

情绪激动，语言夸大，时有攻击行为，对治疗护理

不合作。日常生活能力评定（Barthel）评分 20分。

应用住院患者跌倒/坠床危险因素评估表，从入院

时间、年龄、跌倒史、平衡能力、精神状态、一般情

况、视力、表达能力、药物治疗、慢性病、尿失禁 11
项内容对其进行跌倒坠床风险的评估，跌倒坠床

评分16分，为中风险人群。

患者年龄大，护理依从性差，皮肤压力性损伤

发生的危险性增加，入院后，应用压疮风险评估记

录表对其进行皮肤压疮风险评估，对患者的感知、

活动能力、潮湿、移动能力、摩擦力和剪切力 6 方

面进行评估。此患者总评分 13 分，为中度风险。

根据评估分值给与相应的防范措施，告知家属并

签字［6］。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估内容：①精神症状：患者情绪不稳，

精神症状丰富，对治疗护理依从性差。②皮肤完

整性受损：双下肢皮肤暗红色，肿胀，疼痛，右足

背、右踝关节及左下肢前侧分别有约 1 cm×2 cm
皮肤破溃。③日常生活能力评定（Barthel）评分

20分，日常生活需协助料；跌倒坠床评分 16分，为

中风险人群。

2. 2　护理诊断　

结合患者临床表现得出如下护理诊断：①有

冲动伤人毁物的风险，与精神症状有关；②有跌倒

坠床的风险与患者行动不便有关；③有感染的风

险与下肢皮肤受损有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制订如下护理计

划：①加强情志护理：与患者建立信任关系，改善

患者的精神状态。②加强安全护理：将患者安置

在监护室，由护理人员 24 h看护。③应用中医特

色技术促进下肢皮肤病变康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 精神专科与心理护理：入院当天，患者情绪

不稳，精神症状丰富，对治疗和护理配合差。护理

人员及时调整沟通方式，了解最想解决的问题-
下肢肿胀疼痛，进行言语引导，使患者自由表达情

绪［7］。顺从患者思维，并对所表达的事件表示肯

定和赞许，让患者获得成就感［8］，患者治疗护理依

从性明显提升，逐渐能够配合治疗护理。

2. 4. 2 安全护理：将患者安置在病区重症监护室，

24 h 护士专人看护。协助其进行床边活动及如

厕，满足患者基本需求，将常用物品如水杯，卫生

纸放在随手可及处。上床休息时加护床档，防止

坠床。为预防躁动自伤，减少跌倒坠床的风险，必

要时给与腕部保护带进行保护性约束［9］。

2. 4. 3 中医特色技术实施：针对患者双下肢红肿

创面情况，为其实施揿针贴压技术。本技术操作

由工作 5 年及以上、已取得执业证书以及皮内针

治疗资质的护士实施［10］。遵医嘱给予揿针按压，

隔日 1 次，共 3 次。确保患者所处的治疗环境安

静，第一次（1月 24日 13时）操作前向患者耐心解

释揿针治疗的操作方法和目的，取得患者的信任

与配合［11］，取 0. 20 mm×1. 5 mm的揿针备用，用酒

精棉签在患者水分穴进行常规消毒，取下揿针背
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贴，按在水分穴，应用手指点穴方法，对穴位进行

点按，并逆时针按压 3 次，行泻法，贴附时间 4 h，
4 h后揭去揿针［12］。同法依次进行双侧复溜穴，双

侧液门穴的揿针贴压。第二次（1 月 25 日 8 时），

观察患者双下肢红肿明显减轻呈消退趋势，皮肤

可见充盈血管，皮肤破溃周围表现有薄翘皮，患者

主诉疼痛明显减轻。第二次（1月 26日）和第三次

（1月 29日），分别给予上述揿针贴压，手法同前。

2024年 1月 30日，观察双下肢皮肤颜色恢复与正

常皮肤颜色一致，水肿完全消失，疼痛消失。

2. 5　护理评价　

通过综合治疗与护理，2024 年 1 月 24 日—1
月 27 日，该患者餐前半小时血糖控制在 5. 3～
8. 5 mmol/L，餐后 2 h血糖控制在 5. 9～9. 4 mmol/
L，未发生心悸、大汗、震颤等低血糖反应。2024
年 1月 24日—2月 5日，患者血压波动范围 100～
140/55～80 mm Hg，无头晕恶心，心悸耳鸣等躯

体化症状。2024年 1月 25日，患者双下肢水肿明

显减轻，可见充盈的血管，皮肤暗红减轻，皮肤破

溃处变为色素沉着，结痂发干翘起，测左侧小腿腿

围 23. 0 cm，右侧小腿腿围 17. 8 cm；2024年 2月 9
日，患者下肢皮肤创面干燥，结痂已脱落。患者双

下肢皮肤观察结果见表 1。双下肢皮肤变化见图

1、2和3。
表1　双下肤每日变化观察结果

日期

2024年1月24日

2024年1月25日

2024年1月30日

2024年2月3日

双下肢

左

右

左

右

左

右

左

右

皮肤颜色

暗红

暗红

暗红明显消退

暗红明显消退

正常

正常

正常

正常

红肿

是

是

明显减轻

明显减轻

无

无

无

无

小腿围度

（cm）

24. 0
19. 0
23. 0
17. 8
19. 5
19. 5
19. 5
19. 5

图1　2024年1月24日患者双下肢皮肤情况

图2　2024年1月25日患者双下肢皮肤情况

图3　2024年2月9日患者双下肢皮肤情况

··3



中西医结合临床案例库

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

2024 年

3 讨论 

目前，对于糖尿病下肢血管病变的治疗与护

理，蔡青等［13］指出需要对浅表创面进行清创处理

的同时，还需积极进行全身治疗，包括控制血糖、

抗感染、代谢调节、下肢血运重建、营养支持等多

方面干预。同时提到负压伤口疗法在增加创面局

部血流灌注、促进肉芽组织增生、加速创面愈合等

方面具有良好作用。本案例中，对于下肢皮肤溃

疡面，经过综合治疗结合针对性护理干预，患者下

肢创面恢复良好，血糖、血压控制平稳，饮食、睡眠

正常，精神症状恢复良好，效果满意。

揿针是临床皮内针常见类型，又称“埋针”，是

中医特色疗法之一［14］。通过较长时间留置埋针，

能够较好地维持针感，有效调理经络脏腑气机，发

挥疏通经络、调节气血、调整阴阳等功效［15］，实现

治疗目的。

通过文献检索发现，针对糖尿病足与糖尿病

下肢血管病变的针刺类处方中，穴位选择较多的

为脾俞、肾俞、命门、腰阳关、右侧足三里、阴陵泉、

三阴交、太溪、太冲等穴［16］，水分、复溜、液门三穴

配合应用较少见于本病的治疗中。

水分穴，又名分水，属于任脉，在前正中线上，

脐中上 1寸的位置。皮下有腹白线、腹横筋膜，其

下也有丰富的神经走行，浅层主要是第 9 胸神经

的前皮支经过，深层有第 9 胸神经的前支走行。

其内部脏腑为小肠，水谷至此便可分清泌浊，并与

脾之功能密切相关，故能运化水湿，使水分走二

便，主治水肿、痢疾、泄泻等津液代谢失常类病证，

正如《资生经》中指出：“水气病……寻水分无

虞”［17］。《素问·上古天真论》记载“肾主水液”，主有

主持、主导的意思，意味着肾在调节人体水液平衡

方面起着极为重要的作用。水液代谢的过程有赖

于脾胃的运化，肺之输布，三焦之通调，以及最为

关键的肾之气化。肾之阳气为水液代谢的原动

力，若肾中精气不足，其“主水”的能力减弱，则可

导致水液的运化障碍，出现水肿等水液代谢异常

疾病［18］。

复溜穴，首见于《灵枢·本输》：“行于复溜，复

溜，上内踝二寸，动而不休，为经。”《针灸甲乙经》

记载又名“伏白、昌阳”。复溜穴为肾经经穴，《灵

枢·九针十二原》记载“所行为经”，意指复溜穴的

肾经经气盛大流行，因此，复溜穴内含肾中精气，

可主持水液代谢，调节水液平衡，治疗水肿、口渴、

汗出等津液代谢障碍疾病。其中《针灸大成》论述

了复溜穴在水肿中的运用，如《卷二·灵光赋》记

载：“复溜治肿效如神医”［19］。

液门穴属手少阳三焦经，《说文解字》记载：

“液，也，从水夜；门，围也，从二户象形，凡明之皆

从明。”可见液门穴主水液运行。《针灸穴名解》记

载：“凡穴位之曰门，曰关者，据以其具开合出纳义

也。”与少阳为枢不谋而合。穴位定位：在手背部，

当第 4 和第 5 指间，指缘后方赤白肉际处。层次

解剖：皮肤-皮下组织-第 4 与第 5 指近节指骨基

底部之间-第四骨间背侧肌和第四蚓状肌。有来

自尺动脉的指背动脉；布有来自尺神经的手背

支［20］。《难经·六十八难》记载：“井主心下满，荥主

身热，俞主体重节痛”，荥穴一般用来治疗热病，液

门穴为手少阳三焦经荥（水）穴，针之可以疏散风

热，清热泻火［21］。

阴经的荥穴五行属火，为荥火穴，阳经的荥穴

五行属水，为荥水穴。《难经·六十八难》指出“荥主

身热”，阴经、阳经荥穴五行属性虽不同，但都具有

清热泻火，疏调血行的作用［22］。

本案例从利水消肿、清热泻火的角度展开思

考，以达到人体水液重新分配，从根本上快速恢复

下肢循环，但其作用机制尚需临床进一步验证。

另外，患者入院时精神阳性症状突出，中医诊断为

狂病（痰火上扰证），揿针在起到利水消肿、清热泻

火功效的同时，对患者的精神症状改善是否也起

到了一定的作用，也需进一步验证。

综上所述，本案例应用揿针对上述三个穴位

进行贴压，对改善糖尿病下肢皮肤血管病变问题

效果明确，恢复时间短，且后期效果稳定无反弹，

疗法安全可靠［23］，缩短患者病程和治疗时间，降低

护理难度，值得临床借鉴推广。

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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