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摘要：目的：回顾性分析耳穴压豆疗法缓解消渴患者口干多饮症状的临床效果。方法：采用回顾性研究方法，选择 2024

年 1 月-2024 年 12 月在某中医院诊治的消渴患者 255 例，所有患者均给予常规护理联合耳穴压豆疗法的护理，护理观

察时间为 7d，记录患者在护理前后口干多饮症状变化，护理后总有效率与并发症发生的情况，并进行分析。结果：255

例患者护理 7d 后的口干多饮症状评分低于护理前 (P<0.001)；症状完全缓解 169 例、显效 48 例、好转 26 例、无效 12

例，总有效率为 85.10%；并发低血糖的发生率为 1.57%(4/255)，未出现酮症酸中毒。结论：耳穴压豆疗法能缓解消渴

患者口干多饮症状，改善患者的总体预后，也可降低患者的低血糖、酮症酸中毒等并发症发生率。 
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消渴病是因情志失调、劳欲过度、禀赋不足、饮食失

节等多种原因而导致的慢性疾病，在西医上也被称为糖尿

病，其是机体葡萄糖代谢紊乱状态下出现的疾病[1]。消渴

病在临床上主要表现为口渴、口干多饮、多尿、多食、体

重减轻等症状，在临床上得到了广泛重视[2]。消渴病在临

床上无法尚无法治愈，经血糖控制能抑制消渴症进展，特

别是当前多药物治疗和饮食控制来管理消渴病，但长期用

药易产生副作用，且疗效的持续性有待提高[3]。口干多饮

是消渴病最常见的症状之一，其发生率可高达 80.00%以

上。病程越长，血糖控制越差，并发症越多，口干多饮症

状的发生率越高。中医传统疗法因其独特的治疗理念和丰

富的实践经验，在缓解消渴病症状方面显示出一定的优势
[4]。耳穴压豆疗法是一种基于中医学理论的耳部穴位贴敷

疗法，通过将王不留行籽等贴于耳部特定穴位，利用刺激

作用，达到调理脏腑、平衡阴阳、疏通经络的目的 [5-6]。

本文具体探讨与分析了耳穴压豆疗法缓解消渴患者口干

多饮症状的临床效果，以促进耳穴压豆疗法的应用。现总

结如下。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

采用回顾性研究方法，选择 2024 年 1 月-2024 年 12

月在某中医院诊治的消渴患者 255 例，其中男 173 例，女

82 例；年龄 22-84 岁，平均 54.58±2.10 岁；平均病程

12.49±0.43年；平均体重指数24.69±1.16kg/m2。纳入标准：

（1）诊断为消渴病（或糖尿病）；（2）年龄 20-85 岁；

（3）患者自愿参与本研究；（4）患者临床上表现为口干

多饮症状且病程大于 1 个月；（5）心肝肾功能正常；（6）

依从性良好者。排除标准：（1）对本研究耳穴压豆过敏

或皮肤敏感者；（2）伴随有精神疾病者；（3）有糖尿病

急性并发症患者；（4）阿尔兹海默症者。 

1.2 护理方法 

所有患者都给予常规护理结合耳穴压豆疗法护理，常

规护理如下：(1)饮食指导：饮食指导原则为“五谷为养，

五果为助、五畜为益、五菜为充”，应做到合理搭配。在

控制饮食达到营养平衡的基础上，严格限制甘甜食物，少

食肥腻煎炸等食品，宜食富含纤维素和低热量的新鲜蔬菜、

水果和谷物。多食生津润燥类食物，如百合、苦瓜、西葫

芦等。口含乌梅，饮用麦冬、枸杞、石斛、苦丁茶以缓解

口干口渴。食疗方：凉拌黄瓜、清炒苦瓜。少吃含胆固醇

多的食物如内脏、蟹黄，忌吃动物油、猪皮、鸡皮、鸭皮

等，禁饮酒。避免暴饮暴食、过服膏梁厚味及辛辣油煎等

燥热伤津之品，以免耗灼阴液。(2)情志调理：责任护士多

与患者沟通，了解其心理状态，指导其保持心态平和，避

免不良的情绪刺激。指导患者不能劳心过度，宜平淡静志，

不宜七情过极；不宜观看紧张刺激的影视及书刊，不宜用

脑过度。鼓励病友间多沟通、多交流；鼓励家属多陪伴。

组织形式丰富的寓教于乐糖友活动，开展同伴支持教育，

介绍成功的病例，鼓励参与社会活动。(3)急性并发症的预

防与处理：向患者讲解低血糖、酮症酸中毒的诱因、临床

表现及应急救护措施。少食多餐，定时定量进餐；不擅自

停用胰岛素及口服降糖药。外出时随身携带急救卡和适当

食物。向患者及家属进行低血糖救治知识宣教，注意观察

有无心慌、头晕、大汗、手抖、面色苍白、饥饿等低血糖

症状，意识清楚者立即口服含糖 15～20g 糖类食物，15
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分钟后监测血糖；意识障碍者立即静脉注射 50%葡萄糖

20ml。出现神昏、烦躁不安、呼吸深快、血压下降、肢冷、

脉微欲绝时，及时报告医师，给予氧气吸入，针刺人中、

十宣等穴，配合医师进行抢救。(4)自我监测及并发症筛查：

学会自我规范监测血糖、血压、体重、腰臀围等，养成良

好的记录习惯。定期检查糖化血红蛋白、肝肾功能、血脂、

尿微量蛋白、心电图、眼底及血管、神经病变等，并做好

及时对症处理。耳穴压豆疗法护理，取穴：主穴：糖尿病

点、耳中、内分泌、三焦，配穴：渴点、肺。患者取坐位，

双耳运耳 15s-30s 后，选采用探棒在上述耳穴部位进行按

压寻找其敏感点，清洗消毒后进行用固定耳廓，右手用镊

子夹取粘有王不留行籽的医用胶布进行贴敷，并且用拇指、

食指指腹按压穴位处，按压数秒钟，至患者感觉酸、胀、

热或放射感等为止，每 3 天更换 1 次耳贴，两耳交替。护

理观察时间为 7d。 

1.3 观察指标 

（1）所有患者在护理前后进行口干多饮症状评分，

评分范围分别为无(0 分)、轻(3 分)、中(6 分)、重(9 分)等。 

（2） 所有患者在护理 7d 后进行总体疗效评价，痊

愈：症状体征消失，症候积分 0 分；显效：症状体征明显

好转，症候积分下降 2 度及以上，但未达到 0 分；好转：

症状体征好转，症候积分下降 1 度，但未达到 0 分；无效：

症状体征、症候积分无改变。(痊愈+显效)/组内例数

×100.00%=总有效率。 

（3）所有患者在护理 7d 期间出现的并发症情况，包

括低血糖、酮症酸中毒等。 

1.4 统计方法 

应用 SPSS22.0 分析数据，计量资料以均数±标准差表

示，采用 t 检验；P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 口干多饮症状评分变化对比 

255 例患者护理 7d 后的口干多饮症状评分低于护理

前，对比差异有统计学意义(P<0.001)。详细情况见表 1。 

表 1  消渴患者护理前后口干多饮症状评分变化对比 

时间点 例数(n) 口干多饮症状评分（𝑥̅±s） 

护理前 255 6.59±1.10 

护理 7d 后 255 1.48±0.53 

t  68.431 

P  0.000 

2.2 总有效率 

255 例患者护理 7d 后痊愈 169 例、显效 48 例、好转

26 例、无效 12 例，总有效率为 85.10%。 

2.3 并发症发生率 

255 例 患者护理 7d 期间的低血糖发生率为

1.57%(4/255)，无出现酮症酸中毒情况。 

3 讨论 

口干多饮是消渴病最常见的症状之一，其发生率可高

达 80.00%以上。影响因素主要包括病程长短、血糖控制

情况、并发症情况、药物使用等[7]。病程越长，血糖控制

越差，并发症越多，口干多饮症状的发生率越高。消渴患

者口干多饮症状主要表现为口干舌燥、频繁饮水、夜间多

尿等，不仅影响患者的日常生活质量，还可能引发焦虑、

抑郁等心理问题[8]。中医认为，耳朵是人体的缩影，与全

身各部位有着密切的联系，通过刺激耳部特定穴位，可以

调整相应脏腑的功能状态，从而达到治疗疾病的目的[9-10]。

本研究结果显示，常规护理联合耳穴压豆能缓解消渴患者

口干多饮症状，改善患者的总体预后。中医认为，消渴患

者口干多饮症状的发生与多种因素有关，糖尿病可导致下

丘脑-垂体-肾上腺轴功能紊乱，进而引起口渴中枢的兴

奋性增加。并且糖尿病可引起自主神经病变，导致唾液腺

分泌减少，从而加重口干症状[11]。从机制上分析，耳部穴

位与全身脏腑经络相连，通过刺激这些穴位，可调节神经

系统功能，缓解口渴多饮等自主神经功能紊乱症状[12]。当

前也有研究显示，耳穴压豆疗法可调节胰岛素分泌和敏感

性，通过调节下丘脑-垂体-肾上腺轴等内分泌轴的功能，

有助于降低血糖水平，改善机体代谢状态，从而持续改善

患者的预后[13]。 

然而,本研究仍存在一定局限性。单中心设计导致样

本地域集中，未包含不同病程阶段的亚组分析，依赖患者

主观症状报告，缺乏唾液分泌量等客观检测数据。未来可

开展多中心 RCT，纳入不同证型患者（如阴虚型/气阴两

虚型），结合 fMRI 技术探索耳穴刺激对中枢口渴调节网

络的影响。 
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