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1例首发成人隐匿性糖尿病并发
带状疱疹后神经痛患者的护理
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摘要： 本文总结了 1例首发成人隐匿性糖尿病（LADA）并发带状疱疹后神经痛患者的护理经验。在饮食护

理、情志护理、用药护理、并发症预防等常规护理基础上，运用中医护理适宜技术穴位注射联合穴位按摩能有

效缓解患者的疼痛、焦虑情绪，改善睡眠质量，稳定控制血糖。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with LADA （Latent Au⁃
toimmune Diabetes in Adults） and postherpetic neuralgia （PHN）， a complication of shingles.  In 
addition to the routine nursing care， such as dietary care， psychological care， medication care， 
and complication prevention， the use of traditional Chinese medicine nursing techniques， includ⁃
ing acupoint injection and acupoint massage， can effectively alleviate the patient's pain， anxiety， 
and improve sleep quality， stabilize blood glucose control.
KEY WORDS： Postherpetic neuralgia； LADA； Traditional Chinese medicine nursing 
techniques； Pain； Anxiety.

成人隐匿性自身免疫糖尿病（LADA）是由于

胰岛β细胞遭受缓慢自身免疫损害引起的糖尿病

类型。依据病因学分类，LADA 应属于 1 型糖尿

病的自身免疫亚型［1］，以慢性高血糖为特征的一

种内分泌代谢疾病，属于中医“消渴”的范畴［2］，其

治疗目标在于理想控制血糖、调控自身免疫、保护

胰岛功能、防控并发症。带状疱疹后神经痛

（PHN）是带状疱疹（HZ）皮疹愈合后持续 1 个月

及以上的疼痛，PHN 其疼痛性质多样，可为烧灼

样、电击样、刀割样、或撕裂样等。PHN患者常伴

情感、睡眠等的损害。患者疼痛程度越重，情绪、

睡眠等所受影响越严重［3］。中医学称PHN为蛇丹

愈后痛［4］，西医治疗PHN在短期内止痛、控制症状

疗效一般，不良反应明显，近年来大量的文献资料

表明针刺治疗 PHN 具有积极的疗效 ［5］。我科于

2024年 08月 05日收治一例首发成人隐匿性糖尿

病并发带状疱疹后神经痛患者，“消渴”及“蛇丹愈

后痛”作为我院中医优势病种，现临床上已有成熟

的治疗方案及规范的中医临床护理路径。我科针

对患者在西医对症处理基础上，根据中医症候表

现准确辨证，运用中医护理适宜技术：穴位注射联

合穴位按摩改善免疫功能，激发体内精气，疏通经

络，有效地控制血糖，缓解疼痛与焦虑，提高了患

者的生活质量。现将护理内容报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，53岁，20 d前无明显诱因出现右侧

头面部烧灼疼痛感，随后出现疱疹，连及右耳，米

粒至绿豆大小，成簇带状分布，伴电击痛、灼痛不

适，外院诊断“带状疱疹后神经痛”，给予营养神

经、抗病毒、止痛等及对症治疗，疱疹逐渐褪去，但

遗留阵发性烧灼样疼痛难忍，今为求中医特色治

疗来我院就诊，于 2024年 08月 05日由门诊以"带
状疱疹后神经痛"收入我科。患者既往有“脑梗

死”病史，未遗留后遗症。否认“高血压、糖尿病、

心脏病”病史，否认手术、外伤及输血史，否认“结

核、乙肝”等传染病病史，否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

患者入院测：体温（T）36. 0 ℃，脉搏（P）85次/
min、呼吸（R）16次/min、血压（BP）105/84 mm Hg。
西医查体：神志清醒，精神可，痛苦面容，查体合

作，右侧头面部皮肤片状色素沉着，触痛，压痛明

显，疼痛发作时视觉模拟自评量表（VAS）8 分，

耳、鼻、口外观无畸形，外耳道通畅，听力正常。中

医查体：望诊面色正常，左侧头面部有色素沉着。

舌质淡紫，舌苔黄腻。闻诊言语正常，未闻及异常

声音。无特殊气味。问诊病程中患者纳可，夜寐

欠安，易醒多梦，小便黄，大便正常。有发热（体温

未测）、无胸闷气喘、无腹痛腹泻、无肢体抽搐、无

头痛、无呕吐。切诊脉象弦滑。触诊左侧头面部

皮肤触痛、压痛明显，其他部位未触及异常包块或

压痛。辅助检查：临检检验报告：白细胞计数

10. 23×109/L，淋巴细胞计数 3. 46×109/L。尿常规

检验报告：尿糖 3+。生化检验报告：丙氨酸氨基

转移酶测定58U/L，葡萄糖测定16. 00 mmol/L。

1. 3　诊断　

患者平素情志不遂，饮食不节，脾运失常，肝

脾失调，肝郁化火，肝胆火盛，脾湿内蕴，蕴久化

热，湿热蕴结头面，发为红色水疱，痹阻经络，气血

运行不畅，而致面部经络不通，疼痛难忍。主因

“左侧头面部疼痛伴色素沉着 20天”入院，当属祖

国医学之“蛇串疮”范畴，鉴别诊断应与“丹毒”相

鉴别，后者可出现边界清楚、色如涂丹的红斑，疼

痛无蛇胆疮剧烈。结合舌脉：舌质淡紫，舌苔黄

腻，脉象弦滑。中医诊断：蛇串疮，“湿热瘀阻”证；

西医诊断：带状疱疹后神经痛、高血糖。

1. 4　治疗过程　

治疗过程详见表1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

VAS 评分总分为 10 分，0 分为无痛，1～3 分

为轻度，4～6分为中度，7～9分为重度，10分为极

重度。疼痛缓解时间是指从患者开始治疗直至疼

痛感消失的时间［6］。患者发作时 VAS 评分 8 分，

属于重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS 总分<50 分为正常，50～60 分为轻度焦

表1　治疗过程

护理与治疗

入院初期护理

与治疗

8月7日晚餐后

血糖管理

血糖动态监控

与调整

后续治疗与护理

治疗效果

治疗过程

护理管理：患者入院后按照我院蛇丹愈后痛、消渴临床护理路径进行护理管理。

中医治疗：采用清热利湿、活血止痛为治疗原则，给予瓜萎红花汤合活络效灵丹加减，每日一付，早晚两次饭后温服。

西医治疗：给予口服药物甲钴胺、普瑞巴林、艾瑞昔布进行神经营养、止痛处理，同时监测血糖进行对症治疗。

血糖异常：20：11晚餐后测血糖提示H（血糖32 mmol/L），无恶心呕吐等不适。血气分析提示乳酸稍高，低钠低氯。

初步治疗：给予0. 9%氯化钠500 mL+胰岛素注射液10 iu+氯化钾注射液10 mL静脉输液。测血糖每小时一次，并用

浓钠10 mL口服补钠。

并发症处理：患者右侧面部阵发性疼痛难忍、喊叫，VAS评分为8分。给予0. 9%氯化钠250 mL+酮咯酸氨丁三醇注

射液1 mL静脉输液。疼痛缓解后，VAS复评为3分。

血糖变化与处理：监测血糖20. 1 mmol/L后，继续给予0. 9%氯化钠40 mL+胰岛素注射液40 iu静脉泵入。血糖降至

8. 7 mmol/L后，改为5%葡萄糖500 mL+胰岛素注射液6 iu+氯化钾注射液15 mL静脉输液维持降糖。

会诊与诊断：内分泌科会诊，诊断为成人隐匿性自身免疫糖尿病（LADA）。

调整胰岛素治疗方案：门冬胰岛素：早6 iu、中5 iu、晚5 iu，餐前皮下注射；甘精胰岛素：14 iu，睡前皮下注射。根据血

糖情况动态调整胰岛素剂量。

中医辅助治疗：采用中医特色护理技术，包括穴位注射法联合穴位按摩进行辅助治疗。

经过综合治疗干预，患者症状好转，血糖控制理想，于2024年8月27日出院。
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虑，61～70 分是中度焦虑，>70 分属于重度焦虑。

患者因疾病及睡眠紊乱症状导致紧张焦虑，向患

者介绍 SAS 焦虑评分量表并进行评估［7］，患者

SAS总分69分，评估为中度焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评定

患者的睡眠质量。PSQI由主观睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日

间功能障碍7个因子组成，每项评分范围0～3分，

总分 21分。总分>7分为有睡眠障碍，分数越高，

提示睡眠状况越差［8］。该患者PSQI为18分。

2. 1. 4　中医症候评估　

主症（疼痛、高血糖）和次症（夜寐欠安、易醒

多梦）根据无、轻、中、重 4个等级分别计 0、2、4、6
分和 0、1、2、3 分，分数越高提示临床症状越重。

该患者中医症候积分为18分［9］。

2. 2　护理诊断　

疼痛与带状疱疹后神经痛有关。焦虑与疾病

的复杂性和疼痛剧烈有关。睡眠形态紊乱与疾病

引起的神经痛有关。潜在并发症：低血糖、酮症酸

中毒、高渗性昏迷。

2. 3　护理计划　

结合护理诊断在西医对症处理的基础上根据

我院蛇串疮、消渴中医护理临床路径利用辨证施

护进行针对性实施，针对疼痛充分发挥中医特色

护理，开展穴位注射等技术缓解疼痛；针对焦虑、

睡眠形态紊乱做好情志护理，指导疾病相关知识

学习，帮助患者树立治疗信心，缓解焦虑情绪；针

对并发症预防指导患者健康饮食，正确监测血糖，

运用穴位按摩技术辅助调节血糖紊乱，加强糖尿

病相关知识学习等。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

保持病房安静，空气流通、温湿度适宜，减少

不良环境刺激导致的疼痛加剧。给予心理支持和

安慰，缓解因疼痛产生的焦虑情绪，降低疼痛敏感

性。保持疼痛部位皮肤清洁，避免摩擦和搔抓，防

止皮肤破损感染加重疼痛。穴位注射（颊车、地仓

穴）疏通经络以激发体内经气，遵医嘱使用止痛药

物，观察疗效及不良反应。

2. 4. 2　饮食护理　

对于患者饮食不节，湿热瘀阻证，建立正确的

饮食习惯，饮食宜清淡、避免辛辣刺激、肥甘厚腻

之品，遵循低糖、低脂、高纤维的饮食原则，控制碳

水化合物的摄入量，以补脾、滋阴降火之品，如粟

米、高粱、芡实瘦肉饮、甲鱼、莲子、菊花茶等。

2. 4. 3　情志护理　

患者平素情志不遂，气血运行不畅，中医认为

情志不畅首要原因为感知不顺，给予开导情胜，转

移的方式实施情志关照，以五音疗法为辅，采用角

调式乐曲，代表音乐为《望江南》《胡笳十八拍》，每

晚睡前 19：00—23：00，保持安静环境，轻闭双目，

放松身体，通过手机外放或佩戴耳机聆听，音量以

清晰且不震耳为宜，每次收听角调乐曲 30 min，帮
助患者舒缓情志，以改善患者感知［10］。

2. 4. 4　用药护理　

经舌脉辨证，患者舌质淡紫，舌苔黄腻，脉象

弦滑，医嘱给予科室中医方药，瓜蒌红花汤合活络

效灵丹加减。瓜蒌皮（炒）20 g、红花 10 g、山桃仁

10 g、当归 15 g、丹参 15 g、醋乳香 6 g、醋没药 6 g、
菊花 12 g、牡丹皮 12 g、炒蒺藜 10 g、川芎 10 g、夏
枯草 12 g、茵陈 10 g、甘草片 8 g、白芍（生）20 g，中
药 4 付，代煎（每付 2 袋各 200 mL），每天一付，分

早晚两次饭后温服。与西药间隔 30 min，注意观

察药物不良反应。服用止痛、营养神经、降血糖药

物时，注意观察药物疗效及不良反应。

2. 4. 5　并发症预防　

患者首发成人隐匿性糖尿病，在初次使用胰

岛素及口服降糖药期间血糖波动大，成人隐匿性

自身免疫糖尿病诊疗中国专家共识（2021 版）建

议 空 腹 血 糖 控 制 在 4. 4~7. 2 mmol/L，餐 后 <
10. 0 mmol/L。指导患者规律饮食，要定时定量进

餐、每日饮水 1 500 mL避免因血糖过高出现渗透

性利尿。合理运动，可在餐后1～2 h进行散步、八

段锦等运动。监测患者三餐前、三餐后 2 h、凌晨

两点血糖，了解血糖变化情况，观察患者有无头

晕、黑蒙、恶心、呕吐、呼吸急促等症状，及时发现

异常，警惕低血糖、酮症酸中毒、高渗性昏迷等并

发症。

2. 4. 6　中医特色技术护理　

2. 4. 6. 1 穴位注射：蛇丹愈后痛，系因外邪留恋难

去，气虚不足以运化血液，血液运行受阻形成血

瘀，治疗应从“温”、“消”两方面考虑［11］。通过穴位

注射疏通经络以激发体内经气改善气虚不足，血

液运行。穴位注射又称“水针疗法”，是将药物的

穴位作用和药理作用相结合，将药物注入腧穴或

特定部位，使药力直达病所，运行气血、通络止痛，

带状疱疹后遗神经痛为穴位注射治疗优势病证。
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在临床中，穴位注射常联合多种 B族维生素注射

液，以营养神经、改善免疫功能，从而达到持续镇

痛的效果［12］。穴位注射取穴：颊车、地仓。患者取

坐位，用 75% 医用酒精棉球对各穴位擦拭消毒

后，选 6 号针头及 2. 5 mL 注射器，注射液取维生

素 B₁₂ 1 mL，斜刺进针，深度 1. 0～1. 5 cm。患者

得气后回抽无血，缓慢推入药液 0. 5～1. 0 mL，出

针后均用消毒干棉球按压数分钟［13］，1次/d，7 d一

个疗程，共治疗2个疗程。

2. 4. 6. 2 穴位按摩：仝小林教授等认为，气郁可能

是发生糖尿病的一种原因。现代研究也证实，紧

张刺激或者恐惧等情绪因素的改变可能会影响神

经系统，通过神经系统的调节导致血糖代谢紊乱，

诱发糖尿病。焦虑状态时，胰岛素含量明显减少，

引起血糖升高［14］。我科针对患者开展个体化治

疗，给予穴位按摩。穴位按摩是通过手指等部位

对人体特定的穴位施加一定的压力、揉捏等手法

来刺激穴位。穴位分布在经络上，是人体气血运

行的关键节点。中医学者认为，通过穴位按摩刺

激可激发体内精气，疏通经络，促进气血运行［15］。

方法：患者取舒适卧位，评估有无皮肤过敏、破溃，

取穴肾穴、内分泌穴、内关、血海、委中、承山、足三

里、三阴交、太溪、内庭穴位。准备适量润肤霜涂

抹各穴，操作者大拇指指腹按摩每个穴位 3～
5 min，每次按摩时间约为 30 min，3次/周［16］，以平

衡阴阳改善气虚，缓解气郁不畅。

2. 5　护理评价　

症状评估：患者由入院时 VAS评分 8分降至

0 分，SAS 评分总分 69 分降至 0 分，PSQI 评分 18
分降至 1分，中医症候评估：主症（疼痛、高血糖）

和次症（夜寐欠安、易醒多梦）症候积分 18分降至

2分，评价结果详见表2-3。

3 结果与随访 

患者右侧头面部阵发性灼热感未发作，夜寐

安，血糖控制在空腹 <7. 0 mmol/L，餐后 2 h<

10. 0 mmol/L，于 2024年 08月 27日出院。出院时

嘱患者糖尿病内分泌科随诊。离院后 1周对患者

电话随访，患者疼痛未发作，血糖控制良好，焦虑

情绪减轻，睡眠质量得到明显改善。

4 讨论 

我国成人 LADA 患病率和患病人数居世界

前列，早诊断、早治疗能在一定程度上控制此病的

发展与恶化，通过控制血糖、延缓胰岛B细胞免疫

损害程度和降低并发症的发生率，可提高患者的

生活质量，减轻社会经济负担［17］。中医将 LADA
归属于“消渴”之列，认为本病主要病因为人的脏

腑功能衰退，与饮食不节、劳逸失度、情志失调密

切相关。该病病机多本虚标实，本虚以阴阳、气

血、五脏虚损为主，标实以血瘀、痰湿为主，治疗以

益气、活血化瘀等为法［18］。研究［19］发现，穴位按摩

可反射性调节机体，加快新陈代谢，保持血糖稳

定，扩张外周血管，从而加快血液循环，还可提高

局部神经末梢的敏感度，可明显改善机体的神经

功能，能够提高患者周围神经传导速度，改善机体

的生理相关指标，使得血糖水平得到控制，神经功

能得到改善，从而有效控制疾病发展，还可降低不

良事件发生率和患者入院率。

中医学者们在传统中医的基础上不断创新，

对 PHN 的病机有了新的认识，本病多为本虚标

实，外感毒邪，耗伤气血，或先天禀赋不足，导致脉

络瘀阻，气血不畅，即不通则痛。或因起居无常，

饮食失节，损伤脾胃；或因劳逸失调，情志失畅，肝

气郁结，内伤脏腑，导致机体功能失调，湿热火毒

瘀滞，内阻经脉，气血不通则痛不已。有临床报告

表明，穴位注射疗法是通过将化学溶液注射到特

定区域（例如穴位或阳性反应点）来预防和治疗各

种疾病的治疗方法。在PHN治疗过程中，穴位注

射疗法基于中医的基本理论，充分利用了辨证论

治的优势，被广泛用于治疗内、外部疾病。研究［20］

表明，B族维生素可以保护神经元免受特定损伤，

维生素 B12可以改善神经炎症和变性引起的神经

性疼痛。穴位注射常联合多种 B 族维生素注射

液，以营养神经、改善免疫功能，从而达到持续镇

痛的效果。

综上所述，本病例通过对患者实施全面的护

理评估和准确的护理诊断，实施包括饮食护理、情

志护理、用药护理、并发症预防、中医特色技术护

理和健康指导等综合护理措施，取得了显著的护

表2　患者治疗前后VAS、SAS、PSQI评分变化 分

指标

干预前

干预后

VAS评分

8
0

SAS评分

69
0

PSQI评分

18
1

表3　患者治疗前后中医症候积分变化 分

指标

治疗前

治疗后

疼痛

6
0

高血糖

6
2

夜寐欠安

3
0

易醒多梦

3
0

··4



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

理效果。穴位注射和穴位按摩等中医特色技术在

缓解疼痛、调节情绪、控制血糖和改善睡眠等方面

发挥了重要作用，值得推广应用。

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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