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穴位埋线联合中医无饥饿禁食疗法序贯
治疗3例肥胖型2型糖尿病患者的护理

马娟娟， 刘素珀， 周松飞， 王育杨
（中国中医科学院广安门医院南区 内分泌科， 北京， 102618）

摘要： 本文总结 3例穴位埋线联合中医无饥饿禁食疗法序贯治疗肥胖型 2型糖尿病（T2DM）患者的护理病例

报告。基于中医辨证施护理论，采用穴位埋线联合中医无饥饿禁食疗法，配合常规护理措施，明显改善患者血

糖情况及体质指标，且该治疗方法安全、经济，患者易于接受。
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Nursing care of 3 obese patients with type 2 diabetes 
treated by acupoint catgut embedding combined with 

traditional Chinese medicine non hunger fast
MA Juanjuan，LIU Supo，ZHOU Songfei，WANG Yuyang

（Department of Endocrinology， Southern District of Guang'anmen Hospital Chinese Academy of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102618）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing case report of 3 cases of obese type 2 diabetes 
（T2DM） treated by acupoint catgut embedding combined with Chinese medicine non hunger fast⁃
ing therapy.  Based on the theory of traditional Chinese medicine syndrome differentiation and 
nursing， the combination of acupoint embedding and traditional Chinese medicine hunger free fast⁃
ing therapy， combined with routine nursing measures， significantly improves the patient's blood 
sugar level and physical indicators.  This treatment method is safe， economical， and easy for pa⁃
tients to accept.
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2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus， T2DM）

是我国目前发生率较高的慢性非传染性疾病，统

计数据显示 2023 年我国 T2DM 发病患者约为

1. 25亿，且估计到 2024年会增长到 1. 27亿［1］。既

往研究结果证实，T2DM 的发生是多因素共同作

用结果，其中主要诱因包括遗传因素、年龄因素、

胰岛素抵抗、不良生活习惯及肥胖等，其中肥胖属

于主要诱因，目前我国T2DM发病群体中，肥胖或

超重患者占比不低于 80%［2］。越来越多的研究证

实，穴位埋线联合限制总热量摄入对 T2DM 控制

有积极作用，初发 T2DM 甚至有逆转可能［3］。因

此针对肥胖型 T2DM 患者来说，常规降糖治疗同

时还需采取有效措施减轻患者体质量，进一步提

高血糖控制有效性，降低并发症风险，保证患者生

存质量。然而常规节食、运动等方法患者依从性

不高，穴位埋线联合中医无饥饿禁食疗法属于具

有独特应用优势的干预方法，将中医疗法作为基

础，短期内禁食并利用水、低糖蔬果、中药汤剂等

保证能量供应，能够加速脂肪消耗，并促进机体代

谢废物排出，改善人体机能、延缓衰老，并降低以

肥胖为主要诱因的相关疾病或并发症发生风险，

目前用于治疗肥胖型 2 型糖尿病效果显著［4-5］。

本文总结 3例肥胖型 2型糖尿病（T2DM）减重、控

糖的护理病例，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　病例1　

1. 1. 1　一般资料　

患者男，36岁，主因“发现血糖升高 5月伴肥

胖”于 2024年 02月 20日 08时 31分入院。刻下症

见：间断口干、乏力，间断头晕，无头痛，间断心慌

及胸闷憋气，休息后缓解，纳食可，眠安，小便调，

大便溏，1次/d。既往：高血压病史 8年，血压（BP）
最高达 130～140/100～110 mm Hg，平时服用缬

沙坦氨氯地平片 1片治疗，自述血压（BP）控制在

120/70 mm Hg左右，否认食物及药物过敏史。

1. 1. 2　诊断　

中医四诊：望：表情自然、面色红润、形体肥

胖、舌嫩红、苔白；闻：语声清、气息平、无异常气

味；问：纳食可，眠安，小便调，大便溏，1次/d；切：

脉弦。中医诊断：消渴病（气阴两虚夹瘀证）；西医

诊断：2型糖尿病、肥胖、高血压病3级（很高危）。

1. 1. 3　治疗及转归　

西医药物治疗：口服碳酸氢钠片 1 g，3 次/d，
以中和胃酸、碱化尿液；口服复方聚乙二醇电解质

散（Ⅱ）2袋，行肠道清理；口服缬沙坦氨氯地平片

1 片，降压；静滴硫辛酸注射液 0. 6g，1 次/d，抗氧

化应激。中医药物治疗：治法以健脾益气养阴行

气、佐以化瘀。方药包括黄芪 30 g、山药 15 g、丹
参 30 g、麸炒白术 30 g、白术 30 g、麸炒苍术 30 g、
党参片 30 g、当归 15 g、大腹毛 20 g、醋香附 20 g、
佛手 20 g、焦槟榔 10 g、瓜蒌 30 g、白芷 15 g 及川

芎 15 g，水煎服，1剂/d，分 2次温服，150 mL/次，中

药与西药间隔 1 h服用，服用 7剂。中医非药物疗

法：穴位埋线中脘、双侧天枢、双侧带脉等穴位，通

过调整自主神神经和内分泌功能，来达到抑制食

欲、增加代谢的治疗目的。患者经穴位埋线联合

中医无饥饿禁食疗法序贯治疗，住院期间内治疗

周期一周后体质量减轻 8 kg，血糖、血压控制良

好，口干、乏力，心慌及胸闷憋气诸症明显好转，已

于2024年03月01日10：00出院。

1. 2　病例2　

1. 2. 1　一般资料　

患者女，53岁，主因“间断口干乏力 5年，双足

麻木 1 月”于 2024 年 02 月 26 日 09 时 15 分入院。

刻下症见：口干、乏力，双足麻木，否认间歇性坡

行，纳眠尚可，打鼾，二便调。既往：高血压病史 3
年，血压（BP）最高达 180/100 mm Hg，规律服用苯

磺酸氨氯地平片，5 mg/d，自述血压控制在 120～
130/70～80 mm Hg；睡眠呼吸暂停综合征病史 3
年，不能耐受无创通气治疗，否认食物及药物过

敏史。

1. 2. 2　诊断　

中医四诊：望：表情自然、面色红润、形体丰

腴、舌淡暗、苔白腻；闻：语声清、气息平、无异常气

味；问：纳眠尚可，二便调；切：脉沉细涩。中医诊

断：消渴病（气阴两虚）；西医诊断：2型糖尿病、肥

胖、高血压病 3 级（很高危）、睡眠呼吸暂停综

合征。

1. 2. 3　治疗及转归　

西医药物治疗：口服碳酸氢钠片 1 g，3 次/d，
以中和胃酸、碱化尿液；口服复方聚乙二醇电解质

散（Ⅱ）2袋，行肠道清理；口服苯磺酸氨氯地平片

5 mg，1次/d，降压；静滴硫辛酸注射液 0. 6 g，1次/
d，抗氧化应激；门冬胰岛素注射液早 8iu、午 8iu、
晚 8iu 餐前 IH，甘精胰岛素注射液睡前 28iuIH。

中医药物治疗：治法以补气健脾、益气养阴为主。

方药包括黄芪 30 g、当归 15 g、丹参 30 g、党参片

30 g、麸炒白术 45 g、白术 45 g、麸炒苍术 30 g、山
药 30 g、大腹毛 20 g、醋香附 20 g、佛手 20 g、焦槟

榔 20 g、瓜蒌 30 g、白芍 30 g 及清半夏 12 g，水煎

服，1剂/d，分 2次温服，150 mL/次，中药与西药间

隔 1 h 服用，服用 7 剂。中医非药物疗法：穴位埋

线中脘、双侧天枢、双侧带脉等穴位，通过调整自

主神经和内分泌功能，来达到抑制食欲、增加代谢

的治疗目的。患者经穴位埋线联合中医无饥饿禁

食疗法序贯治疗，住院期间内治疗周期一周后体

质量减轻 4 kg，血糖、血压控制良好，口干、乏力，

双足麻木症状明显好转，已于 2024 年 03 月 14 日

15：00出院。

1. 3　病例3　

1. 3. 1　一般资料　

患者女，42岁，主因“间断口干 1年，加重 2 d”
于 2024年 03月 24日 14时 51分入院。刻下症见：

口干、日饮水量2 L，乏力，纳眠可，二便调。既往：

脂肪肝、子宫肌瘤2年。否认食物及药物过敏史。

1. 3. 2　诊断　

中医四诊：望：表情自然、面色红润、形体丰

腴、舌暗红、苔白；闻：语声清、气息平、无异常气

味；问：纳眠可，二便调；切：脉滑。中医诊断：消渴

病（肝胃郁热证）；西医诊断：2型糖尿病、肥胖、脂

肪肝、子宫肌瘤。
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1. 3. 3　治疗及转归　

西医药物治疗：口服碳酸氢钠片 1 g，3 次/d，
以中和胃酸、碱化尿液；口服复方聚乙二醇电解质

散（Ⅱ）2袋，行肠道清理；口服盐酸二甲双胍缓释

片 0. 5 g，3 次/d，控制血糖；静滴肌苷注射液

600 mg，1次/d，保肝。中医药物治疗：治法以健脾

化湿为主。方药包括黄芪 30 g、当归 15 g、丹参

30 g、党参片 15 g、麸炒白术 35 g、白术 35 g、麸炒

苍术 35 g、山药 20 g、大腹毛 20 g、醋香附 20 g、佛
手 20 g 及焦槟榔 10 g，水煎服，1 剂/d，分 2 次温

服，150 mL/次，中药与西药间隔 1 h 服用，服用 7
剂。中医非药物疗法：穴位埋线中脘、带脉、足三

里等穴位，通过调整自主神经和内分泌功能，来达

到抑制食欲、增加代谢的治疗目的。患者经穴位

埋线联合中医无饥饿禁食疗法序贯治疗，住院期

间内治疗周期一周后体质量减轻 5 kg，血糖控制

良好，口干、乏力症状明显好转，已于2024年04月

01日10时56分出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

3例患者的基本评估内容及结果详见表 1，专
科评估内容及结果详见表 2。采用焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）评估患者焦虑

程度。SAS总分＜50分为正常；50～60分为轻度

焦虑；61～70 分为中度焦虑；评分＞70 分属于重

度焦虑。患者因肥胖导致焦虑，病例 1 患者 SAS
评分为 75 分，属重度焦虑；病例 2 患者 SAS 评分

为 68 分，属中度焦虑；病例 3 患者 SAS 评分为 65
分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据病例 1、病例 2及病例 3患者的身体评估

及主诉，3位患者均存在因肥胖伴 2型糖尿病引起

的机体生理及心理问题。护理诊断具体如下：存

在低血糖症潜在并发症；营养失调，高于机体需要

量与能量摄入与消耗失衡有关；焦虑与疾病的慢

性病程担忧及肥胖导致自卑困扰有关；活动无耐

力与糖代谢障碍及肥胖导致体力下降有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际，制定如下护理计划：采用中医

整体辨证论治的观念，通过运用穴位埋线联合中

医无饥饿禁食疗法序贯治疗，达到阴平阳秘作用，

以调控患者血糖同时降低患者体质量；结合患者

个人身体情况与营养师协调制定适合患者的热量

减重方；加强情志护理，做好心理疏导，关注患者

心理状态，改善患者的焦虑症状；予患者运动指

导，使其保持日常精力充沛。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　穴位埋线　

中医穴位埋线治疗肥胖是经脉辨证和症状辨

证相结合的基础上，对针灸的创新性运用。在相

应穴位进行埋线形成刺激，通过经脉之气在经络

系统中运行，感应、负载和传导刺激和信息达到病

所，纠正机体气血阴阳的偏差，从而达到“阴平阳

秘”作用。体质量主要受神经及内分泌系统的调

控，所以穴位埋线减肥的主要机制是通过调整神

经—内分泌系统来改善脂肪代谢，帮助肥胖伴 2
型糖尿病患者调整病理状态，达到减重、减脂、调

整脂肪分布及控糖的作用［6］。

规范的埋线操作是疗效与安全性的保障，临

床上应当严格遵守无菌原则，按照正规操作流程

进行规范化治疗，并在埋线后告知患者注意事

项［7］，穴位埋线治疗操作方法具体如下：①器材准

备：一次性使用埋线针、可吸收性外科缝线、一次

性使用换药包、一次性外科手套、碘伏、无菌敷贴、

外科口罩及一次性外科手术帽。②定位与体位：

嘱患者取适当体位，并充分暴露埋线部位皮肤，将

埋线穴位定位做标记后，常规消毒穴位处皮肤。

③操作步骤：医者打开换药包，术者洗手、戴手套、

帽子，用镊子取１根蛋白线置于埋线针针管内，左

手拇、食指固定穴位周围皮肤，另一只手垂直进针

表1　基本评估

评估对象

病例1
病例2
病例3

体温/℃

36. 5
36. 2
36. 5

脉搏/（次/min）

83
90
78

呼吸/（次/min）

18
19
17

血压/mmHg

127/72
142/95
126/84

表2　专科评估

评估对象

病例1
病例2
病例3

身高/cm

173
153
155

体重/kg

105
90
69

BMI/（kg/m2）
35. 0
38. 0
28. 7

腰围/cm

117
120
91

臀围/cm

113
130
101

腰臀比

1. 03
0. 92
0. 9

双侧10 g单丝试验

阴性

阴性

阴性
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到达肌肉层后，轻推针芯将蛋白线置于穴位内后

出针，详见图 1。治疗后观察患者穴位有无线头

露出，有无出血，再次常规消毒后，用无菌敷贴覆

盖穴位处。注意事项：操作过程中应当严格遵守

无菌原则，避开神经、血管处进针，且线头不能暴

露在皮肤外面；埋线后 3 d内埋线局部不可触水，

勿食辛辣刺激的食物。相较于传统针灸留针 20

～30 min，穴位埋线具有更长的持续时间；穴位埋

线的可吸收性外科缝线是由特殊蛋白构成，可自

行于皮下吸收，该蛋白吸收过程对穴位具有额外

的理化刺激，可加强疗效；在治疗代谢综合征等病

过程中，是通过穴位刺激发挥健脾化湿，行气通腑

等作用，以改善胰岛素抵抗等，并具有减重效果。

穴位埋线治疗每周一疗程，患者易于坚持。

2. 4. 1. 2　中医无饥饿禁食疗法　

禁食疗法自 2008年引入临床中，经过多年的

积累和沉淀，目前已经形成有中国特色的禁食疗

法，且将禁食和中医进行有机结合，能够缓解传统

禁食引发的饥饿感和不适感，具有更高的应用可

行性［8-9］。中医无饥饿禁食疗法是基于辟谷理念

提出的一种疗法，能够有效减轻禁食引起的饥饿

感，提高患者的生活质量［10］。

本案例中3位患者均采用相同操作流程的中医

无饥饿禁食疗法，均需完成为期7 d的中医禁食疗法

治疗1次，治疗期内停用降糖药，具体流程分为缓冲

期、禁食期和恢复期3个阶段［11］。缓冲期（第1日）：

在该阶段需要进行体重、血压、脉搏、腰围测量，指导

患者进行轻中度的运动锻炼，以患者耐受为宜，当天

摄入1500 g升糖指数较低的水果，分3～4次食用；

需要饮用2～3 L水。禁食期（第2日至第6日）：禁

食期共5 d为治疗期。治疗第2日晨空腹测量体重、

血压、脉搏，并于8：00～9：00进行肠道准备，复方聚

乙二醇电解质散（Ⅱ）2袋加入2000 mL温水冲服，

1 h内服用完毕。叮嘱患者适当进行运动锻炼，以低

强度运动为主，包括散步、八段锦等。同时服用医生

根据患者体质辨证施治开具的中药方剂，1剂/d，分
早晚2次服用，每天饮用2 L水。口服碳酸氢钠片1 
g，3次/d。治疗第3日至6日，除不做肠道清洁外，药

物、饮水和运动均同第2日。恢复期（第7日）：通过

流质饮食或半流质饮食完成禁食向均衡膳食的过渡，

可食用小米粥、蒸蛋、麦片粥及去渣青菜汤等食物。

中医无饥饿禁食疗法优点，具体如下：①体感好：传

统禁食疗法会导致患者感到强烈的饥饿感，导致发

生各种应激反应，而中医无饥饿禁食疗法可以弥补

这一缺陷，改善患者的体验；②效果理想：中医无饥

饿禁食疗法可帮助患者控制血糖以及体重水平。

2. 4. 2　常规护理　

针对患者具体情况，予 3 位患者如下常规护

理措施：①严密监测患者每日各时段血糖变化，嘱

患者生活规律，遵嘱用药并指导其了解低血糖反

应的症状及处理措施。②合理选择膳食结构模

式，合理进行饮食干预，中医禁食治疗前在营养师

的指导下严格按糖尿病饮食进餐，协助患者合理

控制总热量，减轻胰岛的负担，从而合理分泌胰岛

素。中医禁食阶段内要求患者足量饮水，并适当

进行运动，注意观察是否有低血糖症状，保证自身

健康及安全。中药禁食期间服用辨证分型特定

方，1剂/d，分 2次温服，150 mL/次，中药与西药间

隔 1 h服用，服用 7剂。③肥胖型 2型糖尿病患者

焦虑明显，护理操作时予心理支持，向其介绍减肥

且控糖成功案例，帮助树立战胜疾病的信心。④
评估病人活动耐力水平，嘱患者活动时以不感疲

劳为宜，以有氧运动为主，选择在饭后 1 h（第一口

饭计时）左右进行，运动时间和频率为每周至少

150 min，如一周运动 5 d，30 min/次，运动后脉搏

宜控制在 170-年龄（次/min）左右，以周身发热、

微微出汗，精神愉悦为宜。

3 结果与随访 

在穴位埋线联合中医无饥饿禁食疗法治疗期

 

图1　穴位埋线操作示意图
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间，7 d内肥胖伴 2型糖尿病的 3名患者空腹指尖

血糖在第3日较基线值显著降低，且在第5日继续

降低，达到目标水平，但血糖水平不会进一步下

降，而是在第 7日稳定在目标值水平，且体质量显

著降低，疗效显著详见表3至5。3位患者出院后，

分别予定期电话随访，得知患者血糖和体质量控

制良好，嘱患者按时运动，合理安排作息时间，规

律用药，未发生低血糖等不良事件。

4 讨论 

肥胖是 T2DM 主要发病因素，且 T2DM 合并

肥胖也会增加血糖控制难度形成恶性循环［12-13］。

目前全球肥胖或超重人群已达到 21 亿，相当于

30%的全球人口，无论是否受到遗传因素的影响，

肥胖者患糖尿病的风险远远高于正常体重者。但

是找到有效减少或维持理想体重的方法以控制血

糖仍是目前的难题。目前减肥方法越来越多，但

治疗不规范、药物滥用以及强迫减肥等容易引起

低血糖、胃肠疾病等不良事件的发生。近年来外

科手术治疗减肥的技术不断发展，但因其为有创

治疗、代价高，且技术尚未完全成熟，术后安全性

及持久性不确定，不易被人们接受。且目前糖尿

病尚无根治方案，需要坚持用药或胰岛素治疗保

证血糖稳定，但治疗效果影响因素较多，如患者遵

医嘱能力、体质量控制效果等［14］。穴位埋线联合

中医无饥饿禁食疗法贯序治疗肥胖型T2DM不但

能够让胰岛得到休息，促进体内脂肪燃烧，降低胰

岛素抵抗程度，确保降糖效果，还能够减低体质

量。综上所述，穴位埋线联合中医无饥饿禁食疗

法贯序治疗肥胖型 T2DM 可强化降糖效果，并降

低体质量，治疗安全有效，大大促进患者生命质量

的提升。

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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