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中药塌渍治疗1例糖尿病患者
双下肢周围神经病变的护理

白银霞
（北京市健宫医院 内分泌科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结中药塌渍治疗 1例糖尿病患者双下肢周围神经病变的护理经验。经过科学系统的护理评估和

辨证分析，确定患者总体护理方案，以中医护理理论和中医操作为基础，运用中药塌渍缓解患者肢体麻木疼痛

的症状，同时结合饮食、运动等促进患者康复。通过中药塌渍治疗糖尿病双下肢周围神经病变，能够有效减轻

患者的疼痛，提高患者的生活质量。
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Traditional Chinese Medicine collapse treatment and 
nursing of peripheral neuropathy of lower limbs in 

a diabetic patient
BAI Yinxia

（Department of Endocrinology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper summarizes the Traditional Chinese Medicine collapse treatment and 
nursing practice of peripheral neuropathy of lower limbs in a diabetic patient.  After scientific and 
systematic nursing evaluation and syndrome differentiation analysis， the overall nursing plan of 
patient was determined.  Based on the Traditional Chinese Medicine nursing theory and operation 
of Traditional Chinese Medicine， the Chinese medicine collapse therapy was used to relieve the 
symptoms of numbness and pain in the patient.  At the same time， the patient was given diet and 
exercise intervention to promote the recovery.  The Traditional Chinese Medicine collapse treat⁃
ment could reduce the pain caused by peripheral neuropathy and improves the quality of life of the 
diabetic patient.
KEY WORDS： diabetes mellitus； peripheral neuropathy； Traditional Chinese Medicine collapse 
therapy； Traditional Chinese Medicine nursing

糖尿病周围神经病变是指在排除其他原因的情

况的下，糖尿病患者出现周围神经功能障碍相关的

症状和（或）体征，是以四肢手套、袜套样的麻木或疼

痛感为主要表现的一种疾病［1］，是糖尿病的最常见

慢性并发症之一［2］。其发病率为30%～90%，与病

程长短、年龄的增长成正相关［3］。糖尿病周围神经

病变临床表现多样，一般末梢神经首先受累，常表现

为肢体麻木，双下肢疼痛，疼痛可由微刺痛发展到深

部刀割样痛或持续性剧痛，甚至夜不得眠［4］。糖尿

病下肢周围神经病变可导致下肢远端感觉、运动障

碍，使足部发生溃疡，溃疡恶化引起深部组织感染，

增加截肢风险，对患者身心健康产生严重影响［5］。

因此糖尿病周围神经病变的护理非常重要且关键，

避免发生不可挽回的后果。

中药塌渍有着悠久的历史，《外科精义》记载：

“塌渍疮肿之法，宜通行表，发散邪气，使疮内消

也”，而且中药塌渍作用于局部皮肤，可以直接通

过经络起到沟通内外脏腑、贯穿表里上下的作用，

能有效的调节身体机能［6］。《五十二病方》最早记

载了塌渍疗法。“塌”是将棉絮或纱布饱含药液后

敷于病灶，“渍”是将患处直接浸泡于药液中，临证

两种方法多同时应用，故名为“塌渍”。近年来，临

床通过发掘古代著作中的经典外治名方，并根据

患者的个体差异，采用“八纲辨证”“经络辨证”“同
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病异治”“异病同治”等方法，提炼优化出相关药

物，制成针对多种疾病的外用塌渍方药［7］。本文

回顾中药塌渍治疗 1例糖尿病患者双下肢周围神

经病变的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，52 岁，身高 174. 5 cm，体质量

82 kg，于 2023 年 5 月 18 日 11：00 由门诊步行入

院。患者主诉：发现血糖升高 8年，近 1月无明显

诱因口干多饮症状较前明显，伴乏力、双下肢麻

木、发凉、疼痛。

入科后完善查体，体温（T）36. 1℃，脉搏（P）72次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）132/760 mm Hg。
疼痛评分7分。中医四诊：①望：神色自如，面色暗

淡，精神可，形体正常，动静姿态，舌质灰暗少津，苔

白腻；②闻：语声适中，呼吸均匀，没有异常气体；③
问：乏力、双下肢麻木、发凉、疼痛、口干多饮；④切：

脉沉细，双足体温低，足背动脉搏动减弱。入院随机

血糖为13. 9 mmol/L。既往史：高脂血症、反流性食

管炎，否认其他慢性病史及过敏史。

中医诊断：消渴病（气阴两虚证）；西医诊断：2
型糖尿病伴血糖控制不佳。

患者入院后遵医嘱给予佩戴胰岛素泵；餐前

口服阿卡波糖片 50 mg，3 次/d 口服辅助降糖；同

时给予氯化钠注射液 250 mL，硫辛酸注射液

0. 6 g静脉滴注，1次/d。中医治疗以益气滋阴、活

血通络为主要依据，给予中药塌渍治疗双下肢麻

木、发凉、疼痛，效果显著，于 2023 年 6 月 5 日出

院。患者出院后于门诊继续治疗，护理人员继续

随访，患者及家属对治疗和护理表示满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用疼痛程度数字评估量表（NRS）对患者的疼

痛程度进行评估。在10分制的标尺上根据程度进

行自我评级，共分为1～10级，根据对应数字可以将

疼痛分为不同程度，即0级为没有疼痛，1～3级为轻

度疼痛，4～6级为中度疼痛，7～10级为重度疼痛。

患者根据自己感受到的疼痛程度，在直线上标记，以

表示疼痛的强度及心理上不愉快的体验程度。该患

者主诉双下肢疼痛感强烈，尤其以夜间为重，NRS评

分为7分，属于重度疼痛。

患者存在焦虑情绪，患者经常担心自己会不

会被截肢。采用 Barthel 量表进行日常生活自理

能力评估，评分标准：满分为 100分，分数越高，生

活自理能力越高。该患者入院时 Barthel 评分为

85分，属于轻度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①感知功能紊乱：与肢体麻木

疼痛有关；②睡眠形态紊乱：与双下肢疼痛有关；

③焦虑：与缺乏糖尿病周围神经病变的相关知识

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者实际症状制定护理计划，主要包括：

①给予患者中药塌渍、穴位按摩，缓解肢体麻木、

发凉，疼痛的症状。②患者睡前饮用牛奶、听舒缓

音乐等措施，改善睡眠状况。③向患者讲解糖尿

病周围神经病变等相关知识，减轻患者焦虑。

2. 4　中医特色护理　

2. 4. 1 中药塌渍治疗原则：治疗应以益气滋阴、活

血通络为原则。给予中药塌渍改善症状，中药选

用黄芪益气，苦参、白芷、白茅根燥湿润燥，花椒、

艾叶、干姜、苏木、伸筋草温经柔筋，三棱、莪术、川

牛膝、水蛭、红花、鸡血藤破血行气通络。

药物方剂组成：醋三棱 30 g、川牛膝 30 g、醋
莪术 30 g、白茅根 30 g、烫水蛭 6 g、花椒 6 g、黄芪

40 g、白芷 15 g、红花 30 g、艾叶 30 g、苏木 30 g、伸
筋草 30 g、鸡血藤 30 g、干姜 15 g、白芍 30 g、苦参

12 g。用法用量：每日 2剂，水煎至 150～200 mL，

每日 1次，外用（一剂用于塌、一剂用于渍）。塌渍

中药准备：①医生开具草药：根据患者的不同病情

和体质，选择不同的草药进行泡洗。并由专业人

员指导如何制剂。②送至药房煎药：使草药释放

出有效成分。③过滤药渣：将煎好的草药汁液过

滤，去掉草药渣，只留下药液。

2. 4. 2 中药“渍”法：将1剂中药加水放入泡脚容器

中以浸泡到患者膝盖以下为宜，将药液温度调至 
37～40 ℃（糖尿病患者尤其注意温度的控制），协

助患者取坐位，将双下肢置于泡洗桶内，周围用毛

巾或毯子覆盖。1 剂/d，30 min/次，7 d 为 1 个疗

程。每次治疗前后，患者休息 20 min，观察患者双

下肢麻木、发凉、疼痛的变化。

2. 4. 3 中药“塌”法：将 1 剂中药加热至 37～40 ℃
将敷料完全浸湿，协助患者取卧位，湿敷部位下垫

防水治疗单，将敷料取出拧至不滴水，湿敷于患者

双足双下肢处，以维持敷料的湿度和温度，湿敷时

间为 30 min，期间根据毛巾温度、湿度给予更换，

7 d 为 1 个疗程。每次治疗前后，患者休息
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20 min，观察患者双下肢麻木、发凉、疼痛的变化。

2. 4. 4 中药塌渍注意事项：中医具有温经通络中

成药有多种，操作前要了解患者的中药过敏史，以

此达到最佳药效［8］。操作前应清洁患者需要治疗

的部位，并观察患者的皮肤情况有无红肿、破溃

等，了解是否能够承受治疗过程中的温度变化，防

止患者因药温而烫伤［9］。同时也要注意卫生和消

毒，防止交叉感染。在泡洗过程中，要注意掌握时

间和温度，时间不可过长（约 30 min 为宜），避免

药物过热或过凉对皮肤造成刺激和损伤。如果出

现不适或异常反应，应及时停止并向医生报告。

2. 5　常规护理　

2. 5. 1 生活起居：嘱患者戒烟限酒。病室温湿度

适宜，保持皮肤清洁，避免过度干燥，注意防治皮

肤受损。加强患者睡眠管理，保持规律的作息，保

证充足的睡眠。

2. 5. 2 饮食护理：遵循糖尿病饮食原则控制总容量

摄入，均衡分配碳水化合物、蛋白质、脂肪，避免过度

进食和高糖、高脂、高盐的食物，按时注射胰岛素或

口服降糖药控制血糖，保持血糖稳定是预防和缓解

糖尿病神经病变的关键。良好的自我管理及科学饮

食不仅可使患者更为高效地控脂、降糖，还可延缓疾

病发展，降低慢性并发症发生率［10-11］。

2. 5. 3 运动指导：2 型糖尿病干预的“五驾马车”

中，运动治疗是重要环节。研究显示规律的运动

不仅可以改善 2 型糖尿病患者的血糖、增加胰岛

素敏感性，同时帮助减重和血脂血压控制，从而降

低并发症的发生风险［12］。有规律地进行锻炼，可

以增加肌肉的代谢活动，促进血液循环，改善肢体

麻木发凉的症状。建议进行轻度的有氧运动，如

散步、游泳、骑车等。日常生活中也可以随时运

动，如多步行，减少乘车，减少看电视或玩手机，多

进行散步打球等活动。运动时间最好从第一口饭

算起餐后约 1 h，早餐后运动效果最好，晚餐后运

动消耗多余能量，晨练不宜过早、不宜空腹。运动

强度和频率应为：每周 3～5 次，每次约 30 min 的

中等强度运动；进行中等强度运动时心率应达到

最大心率的 60%～70%；自我感觉：周身发热、微

微出汗，但不应大汗淋漓；建议测算运动时的脉率

（次/min）=170-年龄，避免过度劳累，以防低血糖。

2. 5. 4 情志护理：主动与患者沟通交流，指导患者

自我正确自我调适的方式，放松情绪，解除精神压

力，克服心理平衡状态，帮助患者树立战胜疾病的

信心。在情绪不佳时可以做一些自己喜欢的、有

趣的事情转移情绪，或鼓励患者到室外活动呼吸

新鲜空气，适当运动可以使患者心情舒畅。也可

以适当宣泄情绪，如与自己信赖的朋友聊天、写日

记、拍皮球等。另外，配合音乐疗法有助于提高疾

病的治疗效果，可以使身心放松，因此建议患者选

择自己喜欢的音乐，独自或者与他人共同欣赏。

2. 5. 5 足部护理：保持足部清洁干燥，避免受到外

伤和感染。选择合适的鞋子，减少对足部的摩擦

和挤压，预防糖尿病足的发生。糖尿病患者应该

穿着透气、保暖的鞋袜，避免受寒冷环境刺激。可

以用温水泡脚等措施保持肢体温暖，但不可使用

电热毯直接与脚接触，以免发生烫伤。如果脚不

慎受伤，对于小伤口，用清水或盐水清洗伤口，轻

轻擦干，医用敷料覆盖，每日更换敷料；但如果伤

口 24～48 h 内没有好转的迹象，或局部出现红、

肿、热等表现，即使没有任何痛感，也应立即去医

院。糖尿病患者应该定期到医院进行神经系统和

心血管系统的检查，及时发现并治疗并发症［12-13］。

2. 6　护理评价　

2. 6. 1 症状评价：治疗期间观察患者双下肢疼痛、

麻木、发凉、睡眠的变化。采用 NRS 量表对患者

的疼痛程度进行评估：1～3分代表轻度疼痛，4～
6分代表中度疼痛，7～10分代表重度疼痛。症状

评估标准为：①显著：自觉症状消失。②有效：自

觉症状缓解。无效：自觉症状无改善或加重。经

干预后，患者疼痛程度减轻，麻木、发凉症状得到

缓解，评价结果见表1。

2. 6. 2 情绪和睡眠评价：患者焦虑症状缓解，在疼

痛减轻后夜间可安静入睡。

2. 6. 3 日常生活自理能力评估：患者入院时 Bar⁃

thel指数评分为 85分，属于轻度功能障碍。出院

时Barthel评分为 95分，至患者出院后第 1次复诊

（14 d 后），Barthel 评分为 100 分。患者表示对治

表1　患者双下肢疼痛、麻木、发凉症状评价

症状

疼痛

麻木

发凉

1～7 d

重度疼痛

无效

无效

8～11 d

重度疼痛

轻微显效

无效

12～15 d

中度疼痛

有效

轻微有效

16～19 d

中度疼痛

显效

显效

20～24 d

轻度疼痛

显效

显效

14 d后复诊（随访）

无疼痛

显效

显效
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疗及护理满意。

2. 6. 4 血糖控制：治疗期间患者末梢血糖变化情

况见表2。
3 讨论 

糖尿病周围神经病变是临床上的常见病、多

发病，现在我国老年人群越来越多，社会人口在逐

渐地老龄化，糖尿病等慢性疾病的发病率在逐年

上升，发病率达 60%～90%。糖尿病周围神经病

主要表现为手足麻木、疼痛、感觉异常，严重者则

会引起足溃疡坏死，导致截肢［14］。该病变的发生

与血糖控制不佳、血脂代谢异常等因素密切相关。

糖尿病周围神经病变属于祖国医学中“消渴痹症”

的范畴。目前多认为糖尿病周围神经病变起于阴

虚，日久津液亏损，燥热偏盛，体内气血阴津受虚

火煎灼，经络不通，气血运行不畅，产生痰、瘀、毒

等病理因素，流于肢体四末所致，从而产生手足疼

痛、麻木、干燥、感觉异常等一系列临床症状。目

前糖尿病周围神经病变中医诊断参照《糖尿病神

经病变诊治专家共识（2021年版）》中相关临床评

估和治疗标准该共识细化病情分型，将糖尿病神

经病变分为 4种类型，包括糖尿病周围神经病变、

糖尿病自主神经病变、糖尿病自主神经-周围神

经病变和糖尿病自主神经-中枢神经病变；强调

个体化治疗：针对不同类型和不同严重程度的糖

尿病神经病变，提出了相应的治疗方案，包括药物

治疗、康复训练、营养支持等多种手段［14-16］；同时

也强调了治疗的个体化和患者的自我管理。

中药塌渍是通过中药热敷来刺激局部组织，

通过温度和中药刺激，药物直接通过皮肤透表入

里，引起血管扩张，加速改善血液微循环，并且药

物还可直接作用于神经末梢感受器，从而发挥清

热解毒化瘀、凉血活血止痛的作用，以达到改善临

床症状，促进周围神经的传导功能和受损神经的

修复的目的［17］。中药塌渍已经有几千年的历史，

早在古代就被广泛应用于各种疾病的治疗和保

健，如冷热病、风湿病、皮肤病、妇科病等。能够促

进血循环，增强免疫力，缓解疼痛等功效。

本文中糖尿病周围神经病变患者采用中药塌

渍进行治疗，获得了较好的临床效果。中药塌渍

作为一种传统中医治疗方法，可以通过温通经络、

舒筋活血、祛风除湿等作用来改善周围神经病变

的症状，具有一定的临床应用价值。但中药塌渍

治疗糖尿病周围神经病变仍存在一些问题和风

险。首先，不同配方对于不同患者可能存在差异，

治疗效果也可能有差异，需要医生根据个体情况

进行配方选择；其次，中药塌渍治疗糖尿病周围神

经病变需要相当长的时间、耐心和精力，并不是所

有患者都能坚持完成治疗过程。此外，中药塌渍

也有一些明显的禁忌症和不良反应，因此在临床

上为患者进行中药塌渍治疗前，首先要对患者局

部的皮肤进行评估，若有破溃或皮肤过敏时禁用

中药塌渍治疗，以免增加感染机会；塌时注意厚薄

均匀，一般以 0. 2～0. 3 cm 为宜。若药物太薄则

药力不够，效果差；初次治疗时应密切观察局部肌

肤情况，询问患者有无搔痒感觉，若出现丘疹、瘙

痒、水泡等过敏现象，应暂停使用，并报告医生，协

同处理。中药塌渍中，注意给予患者保暖并密切

观察病情变化；孕妇、哺乳期妇女等人群需要避免

使用某些中药泡洗配方。因此，在将中药泡洗用

于治疗糖尿病周围神经病变之前，我们需要更全

面、深入地了解其作用机制、适应症、禁忌症和副

作用等方面的知识。

随着现代医学的不断发展和人们对健康的更

高要求，传承中医显得尤为重要。其中“十四五”

时期全面推进健康中国战略对中医护理事业发展

提出了新要求，护理事业高质量发展为中医护理

事业发展带来了新机遇，快速发展的信息化技术

为中医护理事业发展创造了新条件［18］。中药塌渍

治疗糖尿病周围神经病变是一种传统中医治疗方

法，具有一定的临床应用价值［19］。今后，应继续探

究中药塌渍治疗糖尿病周围神经病变的有效机

制，并结合现代科技手段，为糖尿病周围神经病变

患者提供更加个性化、精准的治疗方案。

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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