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1 例 2 型糖尿病合并高血压患者的中医特色护理体会
张 继， 刘 爱， 张 敏， 赵丽娜， 明 月， 左 琳， 冯 莹， 赵紫彤

（北京中医药大学第三附属医院 急诊科， 北京， 100029）
摘要： 本文总结 1例 2型糖尿病合并高血压患者的中医特色护理经验。基于护理评估和中医辨证，在病情监

测、饮食指导、药物管理等常规干预基础上，配合耳穴压丸、穴位贴敷、中药膏摩等中医护理技术进行干预，有

效控制患者血压、血糖，提高患者生活质量。
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Traditional Chinese Medicine nursing of a patient with 
type 2 diabetes complicated with hypertension
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ABSTRACT： This article summarized the Traditional Chinese Medicine nursing practice of a 
case of type 2 diabetes with hypertension during hospitalization.  On the basis of western medicine 
treatment， the intervention was carried out in combination with Traditional Chinese Medicine nurs⁃
ing techniques such as auricular acupoint pressing pills， acupoint application， and Traditional Chi⁃
nese medicine cream and rubbing， which fully played the characteristics and advantages of Tradi⁃
tional Chinese Medicine technology， effectively controlled the patient's blood pressure and blood 
glucose， and improve the patient's quality of life.
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糖尿病属于中医“消渴”病范畴，其病因主要

与饮食不节、情志失调、劳逸失度及先天禀赋不足

有关，病机上多表现为阴虚燥热，涉及肺、胃、肾三

脏。高血压则被归类为“眩晕”或“头痛”范畴，其

病因包括肝阳上亢、痰湿内阻、肾精不足等，当糖

尿病与高血压合并时，中医认为这不仅是阴虚燥

热与肝阳上亢的叠加，还可能涉及痰湿、瘀血等病

理因素的相互作用，导致病情更为复杂［1］。中医

特色护理原则主张调整阴阳平衡，通过促进气血

的流通来改善微循环，降低血压，注重脾胃功能的

调理，提高患者对食物的消化吸收能力，控制血糖

和血压。本文总结 1 例痰瘀互结证、气阴两伤型

糖尿病合并高血压患者，在常规临床护理的基础

上，配合以耳穴压丸、穴位贴敷、中药膏摩为主的

中医特色护理，效果理想，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，55岁，主因“口干、多饮、多尿伴乏力，

加重2周”收入急诊病房。刻下症见：神志清楚，精

神可，口干、口渴、喜冷饮，无怕冷及怕热，自汗出，无

胸闷胸痛，无气短心悸，尿频、尿黄、尿急、尿不净感，

无尿痛尿热，时有周身关节肌肉酸痛，乏力，无头晕

头痛，食欲佳，进食量多，无腹胀腹痛，眠可，大便每

日1次，成形。近期体质量无明显下降。

西医诊断：2型糖尿病；高血压病 2级；高脂血

症；肝功能异常。中医诊断：中消、痰瘀互结、气阴
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两伤证。患者属于中医“中消”范畴。患者素体饮

食不洁，脾胃虚弱，运化失职，脾虚痰浊内生，水湿

内停，郁阻中焦，日久化热，耗气伤阴发；阴亏液

损，津不上承，故口干、口渴；气阴不足，肢体失养，

则见周身乏力；舌质紫暗，苔白腻，脉弦滑，亦为痰

瘀互结之象。综观舌脉诸症，本患者病性为本虚

标实，病位在脾胃，病证属痰瘀互结、气阴两伤。

现病史：患者 2月前无明显诱因出现口干口渴、饮

水多、尿多，时有乏力，未予重视及诊治。2 周前

患者口干口渴、饮水多加重，尿频明显，以夜尿多

为主，乏力进一步加重，时有关节肌肉酸痛，就诊

于本院急诊，查空腹血糖 8. 1 mmo1/L，餐后血糖

10. 0 mmo1/L，为求进一步系统中西医结合诊治

收入本科。既往史：脂肪肝 10余年；转氨酶升高 2
年，间断口服护肝片，现已停药；高血压病史 6年，

血压最高 160/90 mm Hg，现规律口服硝苯地平控

释片 30 mg（1 次/d），现血压控制在 80～90/120～
130 mm Hg。高脂血症、高尿酸血症 2年余，未口

服药物治疗。否认冠心病，否认肝炎、结核、菌痢、

伤寒等传染病史，否认手术、输血、外伤史，否认药

物过敏史，预防接种按时。

入院后给予患者急诊内科一级护理，低盐低

脂糖尿病饮食，西医治疗以降糖、降压为主。患者

因血糖控制不佳，给予内分泌科会诊并根据会诊

意见调整降糖方案为阿卡波糖 100 mg（3 次/d），

格列齐特缓释片 60 mg（晨起空腹 1次/d），嘱适当

控制主食量，餐后规律活动半小时。同时开展中

医特色治疗耳穴压丸6次、穴位贴敷34次、中药膏

摩 18次，经治疗干预，患者餐前血糖 4. 6 mmol/L，

餐后 2 h 血糖 6. 2 mmol/L，血压（BP）降至 125/
74 mm Hg。患者病情平稳，血糖、血压较前改善，

准予办理出院手续，并嘱其出院后注意事项，门诊

随访。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者口干、多饮、多尿伴乏力 2 月余，口干口

渴、饮水多，尿频，乏力，时有关节肌肉酸痛，空腹

血糖 8. 1 mmol/L，餐后血糖 10. 0 mmol/L。24 h
动态血压报告提示白天（07：00～22：00）61～98/
119～156 mm Hg，夜间（22：00-07：00）59～118/
126～161 mm Hg。
2. 2　护理诊断　

生理问题与血糖控制不理想有关；活动无耐

力与体内胰岛素相对不足或绝对不足引起代谢紊

乱有关；并发症发生风险与糖尿病并发症较多、糖

尿病合并高血压会增加患者心血管风险事件发生

率相关；知识缺乏与患者可能因为缺乏足够的知

识和技能，导致在自我管理血糖和血压方面存在

困难有关。

2. 3　护理计划　

结合患者症状，制定如下护理计划：严密监测

患者血糖，血压情况，每日定点测量末梢指尖血糖

及无创血压，并根据血糖及血压情况及时给予措

施，结合中医特色治疗技术缓解患者口干、多饮、

乏力症状，平稳血糖、血压。为实现对患者血糖的

有效控制，给予指导糖尿病饮食，并结合五音疗

法、八段锦来消除患者的负面情绪，推动其病情的

全面康复。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理技术　

2. 4. 1. 1 耳穴压丸：取穴心、脾、脾、肾、胃、内分

泌，心穴位于耳甲腔正中，脾穴位于耳轮脚消失

处，肾穴在耳轮下脚端稍上方，胃穴位于耳轮脚消

失处与对耳轮上脚分叉处之间，内分泌穴位于耳

甲腔底部。采用王不留行籽或磁珠，通过自带胶

布固定在选定的穴位上，采用对压法：用拇指和食

指指腹置于患者耳廓的正面和背面，每日按压 3
～5 次，持续 30～60 s/次或按压至局部有酸胀感

为宜，3d更换 1次，每次用一侧耳穴，两耳交替使

用。治疗过程中注意避免过度按压导致皮肤损

伤，同时保持耳部清洁，防止感染［2］。

2. 4. 1. 2 穴位贴敷：取神阙、中腕、足三里穴，清洁

并消毒穴位区域，确保皮肤表面无污垢和油脂，将

贴膏准确地贴敷在神阙、中腕和足三里这三个穴

位上，每个穴位的贴敷时间为 4 h，2 次/d，7 d 为 1
疗程，根据患者的具体情况和耐受度进行调整。

贴敷过程中患者应保持穴位区域的温暖和干燥，

避免剧烈运动或接触水，贴敷后应观察患者的反

应，如出现皮肤红肿或过敏反应，应立即停止使用

并咨询医生。

2. 4. 1. 3 中药膏摩：操作者辅助患者摆放仰卧位，

取关元穴进行中药膏摩，关元穴位于腹部中线，脐

下三寸处，按摩前清洁皮肤，确保无油脂和污垢，

使用预先制备好的中药膏均匀涂抹于关元穴及其

周围区域，将砭石治疗仪调至 40 ℃预热，将适量

红花药油擦于肌肤达到润滑的目的，用手掌测定

砭石仪温度，持砭石仪进行轻柔的按摩，力度适

··104



Vol. 10， No. 6， 2024 Chinese Journal of Integrative Nursing

OPEN ACCESS https：/ / www. zxyjhhl. hk

中，以促进药物的渗透和穴位的刺激，按摩的方向

应遵循中医经络理论，通常是从中心向外，顺时针

方向进行，1 次/d，7d 为 1 疗程，每次持续约 20～
30 min，过程中密切观察患者的反应，并询问患者

的主观感受，如出现不适或过敏现象，应立即停止

治疗并采取相应措施。按揉后注意观察患者皮肤

肤温的变化，防止烫伤。

2. 4. 2　基础护理措施　

2. 4. 2. 1 病情监测：根据医生的建议和个人病情

定期监测患者血压、血糖变化情况，详细记录患者

每次的监测结果，包括时间、数值，分析任何可能

影响监测结果的因素，包括饮食、运动或情绪波

动，以便于更好地了解病情的进展，并及时调整治

疗方案，以减少并发症的风险［3］。

2. 4. 2. 2 合理饮食：护理人员告知患者要严格控

制糖分和盐分的摄入，避免食用高糖和高盐的食

物，以减少血糖和血压的波动，为患者制订营养均

衡的饮食计划，确保摄入足够的蔬菜、水果、全谷

物和优质蛋白质的同时，限制饱和脂肪和反式脂

肪的摄入［4］；告知患者定时定量进餐有助于维持

血糖稳定，避免过度饥饿或暴饮暴食导致的血糖

急剧上升。

2. 4. 2. 3 运动指导：护理人员为患者选择适合的

运动类型，包括散步、游泳或骑自行车等低至中等

强度的有氧运动来提高心肺功能，减少对关节的

冲击；为患者制定合理的运动强度和时间，建议每

周至少进行150 min的中等强度运动，或者75 min
的高强度运动，分摊到每天大约 30 min。八段锦

是一种中低强度的有氧运动，动作刚柔并济，能起

到阴阳互补、阴平阳秘的养生功效，具有畅通心肺

经络、固肾 壮腰、调理脾胃、疏肝利胆等作用。研

究［5］表明，八段锦作为辅助治疗，可进一步改善糖

尿病患者的糖脂代谢水平，八段锦对高血压患者

也有良好的辅助治疗作用，可有效降低患者的收

缩压和舒张压，并改善患者的血脂及 BMI，护理

人员告知患者在运动过程中需监测生理反应，明

确运动前后测量血压和血糖，评估运动对自身状

况的影响，并根据影响调整运动计划。

2. 4. 2. 4 药物管理：护理人员告知患者严格遵守

医嘱按时服用降糖药和降压药的重要性，禁止私

自减少剂量或停药，确保不遗漏或过量服用；监测

药物可能产生的副作用，如低血糖反应、头晕或心

悸等，一旦发现应及时与医生沟通；告知患者定期

复诊的重要性，复查中医生会根据评估结果适当

调整治疗方案。

2. 4. 2. 5 心理疏导：科室为患者提供专业的心理

咨询服务，帮助患者应对疾病带来的心理压力和

情绪波动，通过一对一的咨询促使患者学习到有

效的应对策略，指导患者放松技巧及情绪调节的

方法。护理人员组织病友交流活动，鼓励患者与

其他患者分享经验，互相鼓励，减少孤独感，提供

情感支持的同时增强患者的社交网络［6］。医护人

员通过正面的语言和行为示范，激发患者的乐观

情绪，帮助患者树立战胜疾病的信心，鼓励患者参

与社会活动，提升患者的自我价值感，促进心理健

康。基于中医五音疗法，针对高血压病患者给予

“宫调”“商调”为主的音乐，如《年轻的朋友》《沧海

一声笑》《太阳出来喜洋洋》等。

2. 4. 2. 6 并发症预防：糖尿病患者容易出现视网

膜病变，导致视力下降甚至失明，嘱患者定期进行

眼底检查，及时发现病变并采取相应的治疗措施。

糖尿病患者由于神经病变可能导致感觉减退，容

易忽视足部的细微伤害，发展成严重的感染或溃

疡，因此，患者需要每天检查足部，注意是否有伤

口、红肿或疼痛，并保持足部的清洁和干燥。高血

压和糖尿病是心血管疾病的高危因素，患者需要

定期监测血压和心率，并进行心脏功能的评估，及

时发现心血管系统的异常，采取措施预防心脏病

和中风等严重并发症的发生［7］。

2. 5　护理效果　

患者经过 18 d的中西医结合治疗与护理，患

者顺利出院，住院期间血糖、血压如图 1-2 所示，

患者口干口渴症状消失，自汗、盗汗等症状有明显

改善，乏力状况好转，病情控制理想，患者对疾病

知识掌握程度及自我管理依从性良好。

2. 6　随访　

患者出院后1周来院复诊，口干、多饮、多尿伴

乏力症状明显减轻，血压、血糖控制良好，并根据患

者的具体病情、生活习惯、药物反应等因素制订个性

化的随访计划，建立患者自我管理机制，指导患者可

采取动态血糖监测系统（CGMS）进行血糖监测，及

时了解血糖变化，积极预防和鉴别高血糖、低血糖事

件的发生、合理安排饮食和运动，以提高治疗效果和

生存质量，以及正确使用药物，增强患者的自我管理

能力，提高治疗的依从性和效果［8］。

患者出院第 2周、第 4周后电话随访，患者口

干、多饮、多尿乏力等症状消失，自测餐前平均指

尖 血 糖 为 4. 6 mmol/L，餐 后 平 均 指 尖 血 糖
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8. 3 mmol/L，血压最高 72/135 mm Hg，血压平稳，

无明显头晕，再次给予患者健康宣教，改变不良的

生活方式，节饮食，戒碳酸饮料，保持情绪平和、稳

定，避免情绪波动。定期复诊，规律服用降糖、降

压药物，避免擅自增减用量和突然停止服用

药物。

3 讨论 

糖尿病合并高血压是一种常见的慢性疾病组

合，严重影响患者身体健康和日常生活，传统基础

护理包括药物指导、饮食控制和生活方式的改变

等，为进一步控制患者病情，长配合中医特色护

理，确保治疗效果［9］。

中医特色护理中，耳穴压丸治疗作为一种替

代疗法，其历史悠久，基于中医理论，认为耳朵是

人体的一个微缩反射区，通过刺激耳部的特定穴

位，可以调节和改善身体的生理功能，从而达到治

疗疾病的目的。本案例患者取心、脾、脾、肾、胃、

内分泌，心穴直接关联到心脏的健康和心理状态

的稳定，通过刺激心穴，可以养心安神，减少心悸

和焦虑等症状；脾穴的刺激有助于调节脾胃功能，

通过适当刺激脾穴来增强脾胃运化能力，可帮助

身体更好地处理和利用血糖，减少血糖波动，辅助

糖尿病的治疗［10］；肾脏不仅是排泄废物的重要器

官，也是调节血压的关键，通过耳穴压丸刺激肾穴

可以增强肾脏的排毒功能，同时帮助调节体内的

水分平衡，有效控制血压，减轻高血压症状；胃穴

可以促进胃部的蠕动，增强消化酶的分泌，帮助食

物更好地转化为能量［11］；内分泌系统的平衡直接

影响到身体的代谢和各种生理功能，通过耳穴压

丸刺激内分泌穴，可以帮助调整激素分泌，维持内

分泌的平衡。

穴位贴敷作为一种传统中医疗法，通过刺激

特定的穴位，旨在调整体内的气血平衡，从而达到

治疗疾病的目的。本例患者取神阙、中腕、足三里

穴，神阙穴与脾脏的功能紧密相连，脾主运化，负

责水谷精微的转化与输送，通过刺激神阙穴，可以

增强脾脏的功能，促进体内湿气和痰液的代谢，从

而达到健脾化痰的效果；刺激中脘穴以增强胃的

消化功能，促进食物的分解和营养的吸收，减少因

消化不良而产生的痰湿，贴敷有助于平衡体内的

气血，减少因痰湿阻滞而引起的高血压症状［12］；贴

敷足三里穴可促进气血的流通，增强身体的整体

机能，从而达到益气的效果，且足三里穴的贴敷还

能帮助调节情绪，减少因压力和焦虑引起的高血

压波动。

图 1　血糖观察

图 2　无创血压检测数据
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中药膏摩治疗结合了中医理论和现代医学技

术，通过局部药物渗透和穴位刺激，旨在达到化痰

通络的目的，从而辅助治疗糖尿病合并高血压。

中药膏摩选穴原理分析：关元穴位于腹部，具体在

脐下三寸处，被认为是“气海”，即人体元气的汇聚

之地，与生命活动密切相关。通过刺激关元穴，可

以调节人体的气血运行，增强体质，对于化痰通络

具有显著效果，糖尿病合并高血压患者通过关元

穴的刺激，有助于改善血液循环，减轻痰湿阻滞，

从而达到治疗目的，且关元穴还与肾脏功能紧密

相关，可以间接调节血压，对高血压有一定的辅助

治疗作用［13］。

中西医护理原则相互配合，共同构成了特色

护理的整体框架，能通过更全面的调理来达到治

疗和预防疾病的目的［14］。本案例为个案经验总

结，临床实际工作中应根据患者的个体差异，灵活

整合中西医护理措施，为患者提供针对性、个性化

的护理服务。

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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