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基于子午流注择时耳穴揿针治疗2型糖尿病
合并下肢多处骨折患者术后高血糖的护理个案报告

何申兰， 蒋 平
（重庆市江北区中医院 骨伤一科， 重庆， 400020）

摘要： 本文总结 1例 2型糖尿病合并多处骨折患者术后高血糖的护理体会，展现中医特色，即子午流注择时耳

穴揿针治疗糖尿病患者的降糖效果。早期血糖监测管理极为重要，同时给患肢消肿止痛为手术提供良好条

件；术后血糖控制良好及正确的康复训练，为骨折快速愈合提供良好的平台。通过运用中西医结合治疗方法，

患者出院时展现较高的血糖达标率，切口愈合良好。出院 1个月后随访，患者血糖控制良好，患肢功能逐渐

康复。
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Nursing case report of the treatment of postoperative 
hyperglycemia in patients with type 2 diabetes mellitus 

complicated with multiple fractures of the lower extremities 
by ear point pressing needle based on midnight noon ebb 

flow timing
HE Shenlan，JIANG Ping

（Department of Orthopedics and Traumatology， Jiangbei District Hospital of 

traditional Chinese medicine， Chongqing， 400020）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a case of type 2 diabetes mellitus 
complicated with multiple fractures with postoperative hyperglycemia， and shows the characteris⁃
tics of traditional Chinese medicine， that is， the hypoglycemic effect of midnight noon ebb flow 
timing auricular acupressure in the treatment of diabetic patients.  Early blood glucose monitoring 
and management is very important， and at the same time， it provides good conditions for the oper⁃
ation to reduce swelling and pain of the affected limb； Good blood glucose control and correct re⁃
habilitation training provide a good platform for rapid fracture healing.  Through the application of 
integrated traditional Chinese and Western medicine treatment， the patient showed a high blood 
glucose compliance rate when discharged， and the incision healed well.  One month after dis⁃
charge， the patient was followed up， and the blood glucose was well controlled， and the affected 
limb function gradually recovered.
KEY WORDS： type 2 diabetes mellitus； fracture； noon ebb and flow timing； auricular 
acupressure needle； postoperative hyperglycemia； nursing

糖尿病在中医学中属“消渴”范畴［1］，在《内

经》中称为“消瘅”，泛指以多饮、多食、多尿、形体

消瘦为特征的一类疾病［2］。血糖控制对保证围手

术期的患者安全至关重要，中华护理学会糖尿病

专业委员会组织专家制订的《高血糖患者围手术

期血糖护理工作指引》归纳总结围手术期患者血

糖异常的筛查、血糖监测方案等。围手术期血糖

异常（包括高血糖、低血糖和血糖波动）增加手术

患者的病死率，增加感染、切口不愈合以及心脑血

管事件等并发症的发生率、延长住院时间，影响远
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期预后［3-4］。因此，对于伴有高血糖的外科患者的

血糖管理至关重要［5］，合理的血糖监测和调控是

围手术期管理的重要组成部分，应当得到重视［6］。

耳穴被视为人体内部器官在耳廓皮肤上的体

现［7］，揿针疗法属于传统针刺中的浮针或浅针，它

是将特殊的小针固定在穴位的皮内或皮下，并做

较长时间留针［8］。耳穴揿针则发挥耳穴和揿针疗

法的双重功效，通过对耳穴产生持久、有效的刺

激，提高机体抵御外邪的能力，达到预防和治疗疾

病的目的［9］。子午流注法首见于《黄帝内经》，是

古代针灸配穴的一种方法，它以中医基础理论和

经络腧穴理论为基础，将十二时辰和人体周身气

血流注的相应穴位联系起来，讲究“天人相应”，故

按时取穴进行揿针治疗，可发挥其最佳效果［10］。

2024 年 4 月 1 日我院收治 1 例 2 型糖尿病合并多

处骨折患者的护理，现将护理报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，59 岁，身高 153 cm，体重 45 kg，
BMI19. 2 kg/m2，患者主诉“3 h 前不慎摔倒，前仰

倒地，左踝扭伤，当即感左小腿畸形、疼痛，站立、

行走困难，局部逐渐肿胀，伤后无昏迷”，伤后由家

人送入我院急诊科。行左踝、足 X片示左侧胫骨

下段骨折，断端错位，周围软组织明显肿胀；左足

各骨未见明显错位性骨折征象。患者于 2024年 4
月 1日收入骨伤一科。既往史：10+年前于外院诊

断“2 型糖尿病”，现规律服用“格列美脲 2 mg，1
次/d，二甲双胍缓释片 0. 5 g，2次/d”，自诉血糖控

制可；无食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

患者左小腿远端肿胀、畸形，外踝肿胀，右足

外缘青紫、瘀斑，左膝外侧下缘压痛，左小腿远端

触及骨擦感，局部压痛，左侧内外踝、后踝压痛，左

侧外踝触及骨擦感，右侧外踝及右足第 5 跖骨基

底部压痛，局部触及骨擦感，背伸，跖屈明显受限。

1. 3　诊断　

中医诊断：骨折病—血瘀气滞；辨证依据：患

者双小腿受伤，致局部筋骨离断，血溢脉外，淤积

阻滞，气血运行不畅，经络不通，不通则痛，舌质暗

红、苔白，脉弦细滑。结合症脉及体征，诊断“骨

折”，证属“骨断筋伤、血瘀气滞”。西医诊断：左侧

胫骨远端骨折；左侧腓骨近端骨折；左侧三踝骨

折；右侧第 5跖骨基底部骨折；2型糖尿病；高血压

病2级（很高危）。

1. 4　治疗　

入院予患者骨科护理常规，二级护理，低盐低

脂糖尿病饮食。左小腿石膏外固定制动，中医予

消肿治疗、行气活血及消肿止痛等治疗。西医治

疗予促进骨折愈合、降糖、活血化瘀、脱水消肿、抗

炎止痛、改善循环、强筋健骨及冷湿敷法等治疗。

4月 2日，查血常规示白细胞计数 10. 23×109/L↑，

血红蛋白 119. 0 g/L，血小板计数 168×109/L；血糖

（空腹）11. 98 mmol/L↑；尿常规未见明显异常；

CT检查（左小腿（含膝关节）平扫）示左胫骨下段

骨折，后踝骨折，内踝骨折，外踝撕脱骨折，腓骨近

端骨折，密切随诊。4 月 3 日，查糖化血红蛋白

9. 6%↑。4月 7日调整降糖方案：格列美脲 2 mg，
1次/d，二甲双胍缓释片 1 g，2次/d；予西尼地平片

调控血压。4月 7日，椎管内麻醉下行左侧胫骨骨

折切开复位内固定术+右足第 5跖骨基底部闭合

复位螺钉内固定术，术后予加用护胃、预防感染及

营养支持治疗，中医予皮内针治疗止痛。4月 9日

停冷湿敷，予加用舒筋活络治疗、预防血栓等治

疗。康复科会诊建议：运动疗法（各关节活动度训

练）、大关节松动训练。4月 11日予患者耳穴揿针

治疗（选取的穴位有糖尿病点、胰、胆、耳中、内分

泌、丘脑、缘中、三焦、消皮等耳穴），选取揿针的规

格是理易牌（0. 18×0. 3 mm）。4月 15复查血常规

+hs-CRP 示白细胞计数 7. 82×109/L，中性粒细胞

绝对值 5. 38×109/L，红细胞计数 4. 14×1012/L，血红

蛋白 119. 0 g/L，血小板压积 0. 290%↑，超敏C反

应蛋白（hs-CRP）5. 84 mg/L↑；血沉（单）示血沉

（ESR）17 mm/H；肝肾功结果正常。4 月 16 日患

者切口愈合良好，血糖较前控制良好，病情平稳后

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医评估　

运用中医望闻问切四诊合参及八纲辨证对患

者进行整体评估，中医四诊结果详见表 1。一辨

阴阳患者面色苍白，舌质暗红，苔白，脉弦细滑属

阴证；二辨表里患者血瘀气滞，外伤后双下肢多处

筋断骨离，血溢脉外，淤积阻滞属里证；三辨寒热

患者大便黄软，舌质暗红，舌苔白属寒证；四辨虚

实患者骨折初期，淤血内停，凝聚成痹，经络受阻，

气血不通属实证。
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2. 1. 2　专科评估　

本例患者Braden压力性损伤评分为19分，无风

险；Morse跌倒评分80分，高风险；疼痛VAS评分为

5分，中度疼痛；生活自理能力Barthel评分为65分，

中度依赖；DVT风险Cprini评分为11分，极高危。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①有感染

的危险与高血糖导致伤口愈合不良有关；②有深

静脉血栓的危险与下肢术后制动有关；③疼痛与

下肢多处骨折导致的气血不畅有关；④生活自理

能力下降与下肢活动受限有关。

2. 3　护理目标　

结合患者情况，制定如下护理目标：①患者无

感染发生，血糖值恢复或接近正常值；②患者无深

静脉血栓发生；③患者疼痛减轻，静息状态下

VAS 评分降至 2分及以下；④改善患者生活自理

能力，Barthel评分提升至85分及以上。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术　

患者术后 4 月 8 日至 4 月 10 日血糖波动在

10. 8～22. 9 mmol/L，因此，针对其术后高血糖，可

能导致术后感染的情况构建由多学科专科护士组

成的 MDT 护理小组［11］，由 1 名组长（负责工作计

划制定和安排）、2 名骨科专科护理人员（负责患

者日常护理）、1 名糖尿病专科护理人员（负责患

者血糖管理）、1 名营养专科护理人员（负责患者

营养管理）及 1 名康复师（负责患者康复指导）组

成护理小组，明确各成员职责，各成员集思广益，

结合实际工作情况，制定护理方案。小组成员通

过床旁会诊、病例研讨，指导患者规律服药，同时

给予择时耳穴揿针治疗降血糖，选取的穴位有糖

尿病点、胰、胆、耳中、内分泌、丘脑及缘中等耳穴

调理气血，降糖化浊［12-15］。

研究认为糖尿病的临床分型较多，其中气阴

两虚型贯穿着糖尿病整个疾病的始终，是糖尿病

发生发展的关键，是贯穿糖尿病全程的核心病

机［16］，其病位广泛，与肺、脾、胃与肾相关，子午流

注择时耳穴揿针在时间上选择辰时（7：00～9：00）
胃经、午时（11：00～13：00）心经和酉时（17：00～
19：00）肾经。糖尿病其病位与肺、脾、胃、肾相关，

子午流注择时耳穴揿针在时间上选择辰时、午时

和酉时这三个时间段进行要垂直按压，不能揉搓，

以防损伤耳廓导致感染［17］。我们护理小组还制定

耳穴揿针每日点压提示卡，以督促患者定时按压

耳穴揿针，并通过播放视频方式教会患者正确点

压手法。

通过血糖监测得知，患者 4月 12日以后各个

时间点的血糖值均在逐步下降，但 4月 13日患者

午时、酉时未点压刺激穴位，测得晚餐后血糖升

高，为 18. 1 mmol/L，指导患者继续按要求择时按

压耳穴。4月 16日时患者的血糖值均在 10 mmol/
L以内，达到《高血糖患者围手术期血糖护理工作

指引》要求，详见图1。
2. 4. 2　辨证施膳　

指导患者以高维生素、高蛋白、高纤维素食物

为主，向患者详细讲解其自身身体状况与饮食之

间的关系，了解其日常饮食习惯，并介绍主要食物

的含糖量；告知患者严格控制碳水化合物的摄入

量，补充粗粮，选择低 GI的食物；可通过牛奶、骨

头汤补充钙元素［18］，可多吃一些降糖蔬菜，如苦

瓜、黑木耳等；避免食用辛辣、油腻、具有刺激性的

食物［19］。

2. 4. 3　辨证施教　

予患者饮食指导的同时，按照《住院成人高血

糖患者血糖监测医护协议处方共识（2019）》［20］，分

别于空腹、三餐后 2 h 及睡前对患者进行血糖监

测；宣教控制血糖对疾病康复的重要性；指导患者

遵医嘱在规定时间按压耳穴揿针，加强疗效，当患

者出现血糖异常时，应增加监测频率，并及时纠正

因血糖波动给患者带来的不良后果［21］。

表1　中医四诊内容及结果

评估项目

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估内容

神

面色

形

态

舌

眼睑甲床

/

一问寒热

二问汗

三问头身

四问便

五问饮食

六问胸腹

七问聋

八问渴

九问睡眠

十问妇科

脉

评估结果

神志清楚

面色苍白

形体消瘦

左下肢活动受限

舌质暗红，苔白

红润

正常

无

无

无

二便平

纳可

胸廓无畸形，两侧正常

无耳聋耳鸣，听力正常

正常

寐差，入睡困难

无

弦细滑
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2. 4. 4　辨证施养　

告知患者运动康复训练对病情的影响，运动

量的增加可促进身体胰岛素的分泌，从而控制血

糖，尽早进行锻炼可有效预防深静脉血栓，帮助肢

体恢复运动功能［22］。每天早晚轻轻按摩患者的腿

部，约 30 min/次。尽早鼓励和指导患者开展阶段

性康复训练，早期先以床上练习为主［23］，后逐步向

坐位、站立以及行走等练习过渡。

2. 4. 5　一般护理　

2. 4. 5. 1　预防深静脉血栓 
①抬高患肢，禁止腘窝及小腿下单独垫枕，加

强观察；②避免下肢静脉穿刺，特别是反复穿刺，

尤其是左侧；③戒烟、戒酒，控制血糖血脂；④多作

深呼吸及咳嗽动作，多饮水；⑤科室制定的预防深

静脉血栓每日必做清单，进行一喝二抬三运动；⑥
鼓励患者主动活动尽早下床活动。

2. 4. 5. 2　减轻疼痛 
①术后运用中医特色护理技术，予患者皮内

针治疗（双侧合谷、双侧太冲）缓解疼痛；②术后遵

医嘱予患者口服骨康胶囊强筋健骨，洛芬待因抗

炎止痛；③予患者五行音乐疗法、患患互助等。

2. 4. 5. 3　改善自理能力 
①责任护士多巡视病房，了解患者所需，及时

给予帮助；②把生活必需品放置在容易拿取的位

置；③告知家属多给予患者支持。

2. 4. 6　延续护理　

通过电话随访及微信护患沟通群，提醒患者

在骨一科门诊日，挂号后上 11楼中医操作治疗室

更换耳穴揿针，并检测患者血糖值情况。

2. 5　护理评价　

患者通过以上措施，4月 16日评估患者，未发

生感染，血糖降至正常范围内（5. 2～9. 8 mmol/L）；

静息状态下患者 VAS评分降至 1分，患者疼痛减

轻；患者生活能自理能力 Barthel评分 85分，患者

病情平稳出院。

3 讨论 

本病例中患者下肢多处骨折合并 2 型糖尿

病，由于疼痛刺激及炎症反应，局部的炎症反应刺

激胰高血糖素分泌，导致血糖的升高；骨折病人多

需要长时间制动，造成活动不足，使机体能量消耗

减少，代谢减少；骨折病人在饮食上多吃高蛋白、

高脂肪及高碳水化合物的食物，以补充营养，从而

容易造成血糖异常升高，控制不佳。本研究通过

子午流注择时耳穴揿针疗法，缓解疼痛，展示耳穴

与五脏六腑经脉相联系，分布着多个脏器穴位，通

过对耳穴揿针，能够调节机体脏腑功能，起到行气

运血以及疏通经络效果。耳穴揿针是中医特色护

理技术，胰胆可增强胰岛素分泌，内分泌、缘中可

调节体内激素分泌，丘脑有下丘脑功能，是自主神

经较高级的中枢，对内脏及体内的生理活动有一

定调节作用，并可调节体温、摄食、水盐代谢和内

环境的平衡，内分泌和情绪反应等。诸耳穴合作

可起到调理气血、降糖化浊活之功，运用子午流注

择时耳穴揿针疗法在 2型糖尿病合并下肢多处骨

折患者术后高血糖护理中的独特优势。它不仅有

效降低患者的血糖水平，还促进骨折的康复进

程［24］，体现中医“治未病”和“整体观念”的深刻内

涵。随着医学模式的不断转变，我们要探索中西

医结合为患者带来更加全面、个性化的医疗服务，

让古老的中医智慧在现代医疗体系中绽放新的光

彩，加速患者康复，缩短患者住院时间，提高患者

满意度，为以后遇到类似患者积累中医护理工作

经验。同时耳穴揿针疗法操作简单、安全有效、无

图1　血糖监测结果
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痛、无不良反应，患者易于接受和操作，值得临床

推广及再次探索。

然而，本案例仅为个案研究，其结果可能存在

一定的局限性，未来研究可进一步探讨基于子午

流注择时耳穴揿针在不同类型骨科手术患者中的

应用效果，并比较其与常规降糖药物的疗效差异。

同时，还可结合现代医学技术和方法，深入研究耳

穴揿针的作用机制和作用靶点，为临床治疗和护

理提供更多科学依据。

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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