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1 例气阴两虚型 2型糖尿病中医护理个案

李家琪　王洛红　闫秋艳

北京中医药大学第三附属医院　北京　100020

摘　要：患者因“口干多饮 20 余年，加重伴乏力 2 月”于我院就诊，刻下症见神志清楚，精神不佳，不能回答问题及配合

体格检査。偶有咳嗽、咳痰，鼻饲饮食，导尿管留置，尿液偏黄，可见白色絮状物。中医诊断为上消—气阴亏虚证，西医

诊断为 1.2 型糖尿病 2. 泌尿系感染 3. 心功能不全 4. 心功能 III 级（NYHA 分级）5. 慢性肾功能不全，经一般护理评估、中

医护理评估及风险评估后明确患者具有以下护理问题：1. 血糖控制不良 2. 抑郁 3. 发热 4. 睡眠形态紊乱，基于中医辨证理论，

对患者施以糖尿病饮食管理、药物护理及艾灸、耳穴贴压、穴位贴敷、施膳及情志护理等中医特色护理疗法。经上述治疗

及护理，患者血糖控制较前平稳，病情好转出院。

关键词：糖尿病；中医饮食及情志护理；护理；中医外治疗法

引言

糖尿病（Diabetes mellitus，DM）是一种以高血糖为特

征的慢性、终身性代谢性疾病，近年来随着人们生活水平的

提高以及人口老年化，糖尿病的发病率不断提高。尽管糖尿

病治疗和监测手段不断完善，临床在治疗糖尿病上取得了很

大的成就，但仍面临着很多患者血糖控制不良的挑战，不仅

给患者带来极大的痛苦，严重影响其生活质量，而且给患者

家庭及整个社会带来沉重的负担 [1]。糖尿病在中医里属消渴

范畴，是由津、气、血、精等多种物质的代谢紊乱引起，涉

及到多个脏腑功能严重失调与衰退的一种疾病。中医药防治

糖尿病历史悠久，作用至关重要，其核心是辨证论治。本案

基于中医辨证理论，报道 1 例气阴两虚型 2 型糖尿病患者的

中医护理，体现了“辨证施护”的护理理念，可供临床参考。

1 临床资料

1.1 病史资料

1.1.1 一般信息

患者曹某某，女，86 岁，北京市人，于 2024 年 6 月 26

日就诊，发病节气为夏至。

1.1.2 病史

表 1  病史简介

主诉 口干多饮 20 余年，加重伴乏力 2 月

现病史

患者 20 余年前无明显诱因出现口干多饮，就诊于当地医院发现血糖升高（具体不详），诊为 2 型糖尿病，予赖脯胰岛素早
8u- 晚 8u、重组甘精胰岛素 14u 睡前皮下注射降糖，未规律监测血糖。2 月前因严重泌尿系感染、肺部感染就诊于解放军 301
医院海南医院，发现血糖 19.96mmo1/L，予德谷胰岛素 10iu、门冬胰岛素早餐前 8iu/ 午餐前 8iu/ 晚餐前 6iu 皮下注射降糖。后
患者感染情况较前好转后出院，监测血糖持续波动，现为进一步治疗收入我病区。

刻下症 神志清楚，精神不佳，不能回答问题及配合体格检査。偶有咳嗽、咳痰，鼻饲饮食，导尿管留置，尿液偏黄，可见白色絮状物，
近 2 月内体重减轻 15kg。

既往史 既往高脂血症、房性早搏、抑郁症、心力衰竭伴低钠血症、双肾轻度积水等病史。“臀部肿瘤”病史 8 年，于北京积水潭医
院行手术治疗。“右侧股骨粗隆间骨折、钢钉固定术后”病史 7 月。

个人史及过敏史 生于原籍，无长期外地居住史。否认吸烟、饮酒史，无食物、药物过敏史。

月经及婚育史 已绝经，适龄结婚，G4P4，三子一女体健，配偶去世。

家族史 父母已去世，家族中无其他及类似病史。

1.2 体格检查

T：36.8 ℃，P：99 次 / 分，R：18 次 / 分，BP：

127/91mmHg，发育正常，营养状态不佳，平车推入病房，

主动体位，表情淡漠，慢性病容，言语不利，神志清楚，查

体不合作，不能回答问题及配合体格检查。自带胃管及尿管

通畅。全身皮肤及粘膜苍白，肛周、骶尾部皮肤压红、轻微

破损，无渗出，双足跟部皮肤压红。双肺呼吸音粗糙，未闻

及干湿啰音，心前区无异常搏动，未触及震颤，无心包摩擦

感，心率 99 次 / 分，律齐。腹平软，肝脾肋下未触及，肠

鸣音正常，双下肢无浮肿，四肢肌力、肌张力正常，病理反
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射未引出。 1.3 辅助检查

表 2  实验室检查结果

尿液分析 白细胞（UF）1013.80/u1，细菌 43517.80/u1，白细胞 3+，隐血（红细胞〉试验 2+，尿糖定性试验 3+，尿蛋白定性试验 1+，亚硝酸盐 +。

全血五分类 红细胞（RBC）计数 2.38*10^12/L，血红蛋白（Hb）测定 72g/L，网织红细胞绝对值 159.70*10^9/L，网织红细胞百分比 6.71%

生化全项
碱性磷酸酶 283U/L，谷氨酰基转移酶 183.7U/L，总蛋白 57.0g/L，白蛋白 33.2g/L，钠 148mmo1/L，氯 112.0mmo1/L，尿素 17.3mmo1/L，
肌酐〈酶法）112.0umo1/L，B2- 微球蛋白 10.4mg/L，葡萄糖 9.28mmo1/L，同型半胱氨酸 19.40umo1/L，载脂蛋白 A1 0.98g/L，肌酸

激酶 9.0U/L，a- 羟丁酸脱氢酶 232IU/L，超敏 C 反应蛋白 60.3mg/L

胰岛素血清 C 肽（空腹） 胰岛素 2.3μU/ml，血清 c 肽 3.8ng/ml

表 3  血糖监测表

早餐前 早餐后 2h 午餐前 午餐后 2h 晚餐前 晚餐后 2h 睡前
6.26 / / / 16.3 15.6 17.1 14.2
6.27 11.0 10.6 7.8 9.4 11.9 13.6 15.7
6.28 11.5 8.2 9.8 10.6 13.4 / 10.7
7.1 12.0 8.2 9.6 12.7 12.7 11.6 9.7
7.4 11.3 13.4 14.8 17.0 9.9 9.9 13.2
7.7 12.2 12.4 10.5 14.2 11.4 13.3 11.5

7.10 7.1 10.2 12.1 11.2 9.6 / 10.6
7.13 9.8 7.9 6.1 7.8 8.4 8.3 12.1
7.14 10.7 8.6 7.2 11.7 10.5 10.3 13.3

1.4 护理评估 1.4.1 一般护理评估

表 4  一般护理评估表

一般护理评估

生命体征 （入院）T：36.8℃，P：99 次 / 分，R：18 次 / 分，BP：127/91mmHg
呼吸系统 胸廓对称无畸形，呼吸频率正常；叩诊呈清音；双肺呼吸音粗糙，未闻及干湿啰音。
循环系统 心前区无隆起，心前区无异常搏动，未触及震颤，无心包摩擦感，心率 99 次 / 分，律齐。
消化系统 腹软，无压痛，肠鸣音 3 次 / 分。

泌尿 / 生殖系统 导尿管留置，管腔内可见白色絮状物，无明显尿痛；入院完善尿常规：白细胞（UF）1013.80/u1，细菌
43517.80/u1，白细胞 3+，隐血（红细胞〉试验 2+，尿糖定性试验 3+，尿蛋白定性试验 1+，亚硝酸盐 +。

内分泌系统 2 型糖尿病 20+ 年，血糖控制不佳，完善胰岛素血清 C 肽（空腹）：胰岛素 2.3μU/ml，血清 c 肽 3.8ng/
ml。

神经系统 四肢肌力肌张力正常，生理反射正常，病理反射未引出。

1.4.2 中医护理评估

表 5  中医护理评估表

评估内容 结果

望诊

望神 神志清，精神不佳，表情淡漠

问诊

一问寒热 无发热恶寒
望色 全身皮肤及粘膜苍白 二问汗 无汗出
望形 发育正常，营养状态不佳，体型消瘦 三问头身 无头晕头痛

望态 查体不合作，不能回答问题及配合体格检查 四问便 尿液量多，偏黄，可见白色絮状物，大
便正常

望舌
舌红，苔白

五问饮食 留置胃管，纳差

望皮肤 肛周、骶尾部皮肤压红、轻微破损，双足跟部
皮肤压红 六问胸腹 胸腹部无异常

望排泄物 导尿管留置，管腔内可见白色絮状物 七问聋 无耳聋耳鸣

闻诊
闻声音 言语不利，呼吸正常，偶有咳嗽、咳痰 八问渴 口渴喜饮冷水
闻气味 未闻及特殊气味 九问睡眠 眠差

切诊 脉诊 脉细数

辨证思路

本病多由饮食失节、情志不调、劳欲过度、禀赋虚弱等引起，以阴虚为本，燥热为标，《临证指南》有云“三消一证，虽有上中下之分，其实
不越阴亏阳亢，津涸热淫而已”。患者老年女性，平素饮食不节，脾胃运化失职，胃火炽盛，脾阴不足，脾虚不能运化水谷，水谷精微不能濡
养肌肉则见形体消瘦；燥热伤肺，肺不布津则见口渴多饮，津液直驱下行则见小便频数量多；消渴日久，阴损及气，则见神疲乏力，面色无华。
四诊合参，结合舌脉，患者舌质红，苔白，脉细数，亦为气阴两虚之象，故辨证为气阴亏虚证。
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1.4.3 心理社会评估

表 6  心理社会评估表

焦虑抑郁评估 抑郁自评量表（SDS）评分为 64 分（中度抑郁）

匹兹堡睡眠质量指数 (PSQI） 16 分（睡眠质量差）

1.5 诊断

1.5.1 中医诊断

诊断标准参照中华医学会《糖尿病的中医防治指南》[2]。

上消—气阴亏虚证

1.5.2 西医诊断

诊断标准参照 1999 年 WHO 制定的《糖尿病诊断标准》[3]。

（1）2 型糖尿病（2）泌尿系感染（3）心功能不全（4）

心功能 III 级（NYHA 分级）（5）慢性肾功能不全 

1.6 治疗方案

治疗上先后予氧气吸入改善通气，赖脯胰岛素注射液

三餐前各 4iu 皮下注射、甘精胰岛素注射液 8iu 皮下注射降

糖，口服米氮平片 + 奥氮平片抗抑郁，琥珀酸亚铁缓释片

补铁补血，氯化钾缓释片补钾，硝苯地平控释片降压等治疗，

肛周、骶尾破溃处予换药、莫匹罗星消炎抗感染；中医外治

予耳穴贴压、艾灸、穴位贴敷等益气扶正，并辨证予中药汤

剂鼻饲。

1.7 护理诊断 / 问题

（1）血糖控制不良：与禀赋不足，气阴两虚有关

（2）抑郁：与心神不宁，肝气郁结有关

（3）发热：与久病体虚，感受邪气有关

（4）睡眠形态紊乱：与痰气郁结蒙蔽脑窍、扰乱心神

有关

1.8 护理目标

（1）合理饮食，控制血糖，预防并发症；

（2）缓解负面情绪，掌握疾病知识；

（3）控制感染，维持生命体征平稳；

（4）改善睡眠，提高睡眠质量；

1.9 护理措施

（1）一般护理：保持病室内空气清新，温湿度适宜；

保持口腔清洁，用淡盐水漱口，每日 2-3 次；及时用干毛

巾或温水擦身，勤换内衣及床单，保持床铺的清洁舒适。

（2）血糖监测：定期监测全天候血糖，注意整体图形

的变化，监测血压、血脂、血液黏稠度和体质量；发生低血

糖时，应增加监测频率。（血糖监测表见辅助检查）。

（3）药物护理：遵医嘱予赖脯胰岛素注射液三餐前各

4iu 皮下注射、甘精胰岛素注射液 8iu 皮下注射降糖，根据

患者血糖变化情况调整胰岛素用量；患者泌尿系感染，遵医

嘱先后予注射用头孢他啶静滴 q12h、美罗培南静滴 q12h 抗

感染，氯化钠注射液 + 葡萄糖氯化钠注射液 + 氯化钾 + 人

胰岛素注射液补液，同时关注患者体温、血压、心率等变化

情况，如有异常及时报告主管医生。

（4）饮食管理：根据患者的性别、年龄、身高体重，

计算出每日所需的总热量，患者体型消瘦，长期卧床，每日

需 20-25 千卡 / 公斤体重，即 1100-1375 千卡，参照原来生

活习惯合理搭配出每日碳水、脂肪、蛋白质的量，要求患者

定时、定量、定餐，减少高糖、高脂、高盐和高热量的食物，

如有饥饿可增加粗纤维食物的摄入 [4]。

（5）中医特色护理

1）辨证施膳：桑椹芦根茶

原则：养阴生津，清热除烦

食材：桑椹 15g，芦根 15g，加水煎煮 30 分钟，去渣取汁。

用法：放至温凉后予患者鼻饲，每天一次，5 天为一个

疗程。

饮食调护思路：患者年龄较大，气血运行较为缓慢，

组织器官逐渐衰退，饮食应宜早、宜少、宜淡、宜软、食宜暖、

宜嚼烂，做到饮食有节。患者辨病属上消，辨证属气阴两虚

证，芦根性味甘寒，可清热解暑，生津润燥，除烦利尿，降

逆止呕，桑椹味甘，性寒，入肝、脾两经，有滋阴血，生阴精，

生津液，润燥等作用 [5]。二者制成茶饮服用，生津以润燥，

简便有效。

2）辨证施术：艾灸

原则：益气扶正，调和阴阳

选穴：关元、中脘

操作过程：患者取卧位，以温和灸灸关元、中脘，每

次 20min，每日 1 次。灸 5 天，休息 2 天，再开始下一个 5 天。

选穴思路：艾灸有温通经络、行气活血、祛湿逐寒、

消肿散结的作用。中脘穴为胃之募穴，为脏腑之气汇聚之处，

关元穴为任脉要穴，又是小肠之募穴，可以培本固元、补益

下焦。患者久病，阴阳俱虚，通过艾灸以达到扶正的作用，

运用中医特色外治法，外治内调，调虚实、平阴阳，使机体

恢复稳态平衡 [6]。
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3）辨证施术：耳穴贴压

原则：益气养阴、调和脏腑阴阳

选穴：内分泌、三焦、脾、肝、肾

操作过程：先用 75% 酒精棉球擦拭患者耳廓，待酒精

干后，将备好的耳穴贴于内分泌、三焦、脾、肝、肾耳穴上，

操作者以拇指、食指对捏耳穴豆，按压手法可先轻后重，以

耳廓出现红润、发热、疼痛为宜。每日于三餐前和睡前各按

1 次，共 4 次。

选穴思路：诸多研究表明 [7]，耳穴贴压对血糖调控发挥

着重要作用，能够有效降低血糖水平，改善胰岛功能。而糖

尿病的病位在脾肝肾，肾、脾分别为先天之本和后天之本，

共同供养五脏六腑，肝主疏泻、恶抑郁、喜条达，如若肾精

亏虚，脾失健运，肝气不畅会加重气阴两虚症状，选择内分

泌、三焦、脾、肝、肾诸穴以益气养阴、调和脏腑阴阳。

4）辨证施术：穴位贴敷

原则：益气滋阴，固本培元

选穴：神阙、涌泉

操作过程：酸枣仁、黄芪按 1 ∶ 1 比例研成粉末 , 加醋

调成膏状，取约 1cm×1cm 大小、约 0.2cm 厚，重约 1g 的

药饼填入贴片，予 0.9% 生理盐水棉球清洁穴位周围皮肤，

敷于神阙、涌泉。每日 1 次，每次贴 4 小时。

选穴组方思路：黄芪性温味甘，能够入脾、肺二经，

具有补中气、升举阳气、益卫固表的作用，可纠正因气虚产

生的倦怠乏力、表虚自汗等症状；酸枣仁性平味酸，具有补

中益肝、强筋骨、助阴的作用，善治阴虚潮热、失眠多梦、

盗汗、自汗、手足心热等，酸枣仁配伍黄芪可用于气阴两虚

的对症治疗。神阙位于任脉，具有固本培元、和胃理气之功，

该穴下无脂肪组织，肚脐下无静脉网，药物透皮吸收性较好，

涌泉穴是足少阴肾经井穴，是人体气血出入之所，贴敷有利

于引火归源 [8]。

5）辨证施情：情志相胜疗法

原则：消除不良情志因素，使脏腑、经络达到阴阳平衡、

气血调和。

操作过程：患者情绪焦虑，始终担忧自身血糖指标不

合格，夜不能眠，利用思胜恐，采用思解疗法，耐心向其介

绍糖尿病发生、发展的规律以及用药治疗和胰岛素治疗的适

应证和注意事项，告知患者只要控制饮食，合理用药治疗，

预后都不会太差，减轻患者负面情绪，鼓励其积极配合医护

人员的治疗。

护理思路：糖尿病的患者常伴有不良情绪，与血糖相

互影响。患者入院后护士应主动加强交流，建立良好的护

患关系。向患者讲解情志与疾病的关系，适时告知其以败，

导之其以便，语之其以善，开之其以苦。中医学认为，思

伤脾，怒胜思，忧伤肺，喜胜忧，恐伤肾，思胜恐 [9]，可

通过对患者的心理进行评估，针对不同的情志类型，采用

情志相胜疗法。

1.10 护理评价

经上述中西医结合特色护理，患者血糖逐渐平稳，三

餐前血糖波动在 6-12mmol/L，三餐后血糖波动在 8-13mmol/

L；负面情绪较前减轻，抑郁自评量表（SDS）评分为 53 分

（轻度抑郁），对糖尿病的自我管理了解程度加深，服药依

从性提高；各项生命体征平稳，无发热；睡眠质量较前提高，

匹兹堡睡眠质量指数 (PSQI）：10 分，白天精神转好，患者

及家属对护理满意度高。

1.11 病情变化与转归（描述治疗过程中病情变化要点及

方案调整情况）

（1）病情变化：患者心功能不全，完善心内科会诊后

予琥珀酸美托洛尔缓释片口服降压、控制心率；患者入院后

出现发热、寒战，相关检查提示泌尿系感染可能，先后予注

射用头孢他啶静滴 q12h、美罗培南静滴 q12h 抗感染；患者

入院后血糖波动大，餐后血糖控制不佳，根据血糖情况先后

调整甘精胰岛素注射液 8iu—10iu—16iu—18iu；患者时有夜

间躁狂，完善脑病科会诊后予利培酮片缓解谵妄；患者血常

规、生化提示血红蛋白低、白蛋白低，予输注人血白蛋白纠

正低蛋白血症。

（2）转归：经上述治疗及护理，患者感染得到有效控制，

血糖平稳，病情好转出院。

2 临证体会

2017 年中国疾病控制中心发布了我国糖尿病流行病学

数据，数据显示 [10]：我国糖尿病成人患病率为 10.9%，并指

出，预计到 2030 年，糖尿病将成为全世界第七大死亡原因。

相关调查也显示，2017 年全世界约有糖尿病患者 4.51 亿，

预计到 2045 年，这个数字将增加至 6.93 亿，而中国已成为

糖尿病第一大国。随着中医治疗的大力推广，中医非药物疗

法在糖尿病的防与治上展现出了很大优势，基于辨证理念，

从调节患者的情致、生活方式、饮食指导及采用中医艾灸、
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穴位贴敷、耳穴贴压等不同的方法，使患者整体达到身体机

能的协调统一，从根源上调节患者的脏腑功能，降低患者的

血糖水平，减少及延缓并发症的发生。

中医非药物疗法以中医整体观念和辨证论治为原则，

运用不同的方法使用不同的工具，耳穴压豆直接刺激相应穴

位、穴位贴敷将药物施于腧穴、中医食疗是选定特定的降糖

食疗方，多种干预方法均影响糖尿病的血糖、症状、生活质

量，值得推广使用。因为辨证是中医的精髓，如何根据 2 型

糖尿病不同证型实施相应护理方案，做到辨证施护、精准取

穴、量化方法，仍是目前急需解决的问题。

利益冲突声明 所有作者均声明本案例报告不存在利益

冲突。
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