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摘要院目的 研究穴位敷贴配合辨证施护在气阴两虚型糖尿病中的应用效果遥 方法 选取 2020年 4月-2021年 4月我院诊治的

68例气阴两虚型糖尿病患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 34例遥两组均给予常规治疗袁对照组同期

给予常规护理干预袁观察组在对照组基础上给予穴位敷贴配合辨证施护袁比较两组血糖指标尧中医证候评分尧生活质量水平及护

理满意度遥 结果 两组干预后 FBG尧PBG尧HbAlc水平低于干预前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰两组干预后中医证候评分低

于干预前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组心理健康尧社会功能尧物质生活尧活力尧情感职能尧生理功能评分高于对照组

渊 约0.05冤曰观察组护理满意度高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 穴位敷贴配合辨证施护在气阴两虚型糖尿病中的应用效果确切袁可

降低患者血糖水平袁改善临床症状袁提高生活质量袁且患者对护理的满意度较高遥
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Abstract： Objective To study the application effect of acupoint application combined with dialectical nursing in diabetes mellitus with Qi -Yin

deficiency type.Methods A total of 68 patients with diabetes mellitus with Qi-Yin deficiency type treated in our hospital from April 2020 to April 2021

were selected as study subjects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 34 cases in each

group. Both groups were given conventional treatment. The control group was given routine nursing intervention at the same time. The observation group

was given acupoint application combined with dialectical nursing on the basis of the control group. The blood glucose index, TCM syndrome score,

quality of life level and nursing satisfaction were compared between the two groups.Results After intervention, the levels of FBG, PBG and HbAlc in the

two groups were lower than those before intervention, and the levels in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The

TCM syndrome scores of the two groups after intervention were lower than those before intervention, and the observation group was lower than the control

group ( <0.05). The scores of mental health, social function, material life, vitality, emotional function and physiological function in the observation group

were higher than those in the control group ( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05).

Conclusion Acupoint application combined with dialectical nursing has a definite application effect in diabetes mellitus with Qi-Yin deficiency type,

which can reduce the blood glucose level of patients, improve clinical symptoms, improve the quality of life, and patients' nursing satisfaction is high.
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糖 尿 病 （ diabetes mellitus， DM） 属 于 临 床 常 见 慢

性 病 ， 其 发 生 与 多 种 因 素 相 关 ， 普 遍 认 为 可 能 是 由 遗

传 因 素 和 环 境 因 素 等 因 素 共 同 作 用 造 成 的 以 慢 性 高

血 糖 为 主 要 特 征 的 病 症 [1]。 长 期 的 高 血 糖 会 造 成 机 体

各 项 功 能 损 伤 ， 严 重 影 响 患 者 生 命 健 康 。 中 医 学 在 临

床 疾 病 治 疗 中 具 有 显 著 的 优 势 ， 从 辨 证 论 治 入 手 ， 可

实 现 标 本 兼 治 的 目 的 [2]。 糖 尿 病 在 中 医 学 中 属 于 “ 消

渴 ” 范 畴 ， 是 由 于 阴 亏 燥 热 ， 五 脏 虚 弱 所 致 ， 其 中 气 阴

两 虚 型 是 临 床 常 见 证 型 [3]。 临 床 在 常 规 治 疗 基 础 上 ，

给 予 穴 位 贴 敷 联 合 中 医 辨 证 施 护 ， 可 发 挥 中 医 辨 证

的 优 势 ， 进 一 步 促 进 临 床 疗 效 [4]。 本 研 究 主 要 观 察 穴

位 敷 贴 配 合 辨 证 施 护 在 气 阴 两 虚 型 糖 尿 病 中 的 应 用

效 果 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2020 年 4 月 -2021 年 4 月 萍 乡

市 中 医 院 诊 治 的 68 例 气 阴 两 虚 型 糖 尿 病 患 者 为 研

究 对 象 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 和 观 察 组 ， 各

34 例 。 对 照 组 男 20 例 ， 女 14 例 ； 年 龄 45~75 岁 ， 平

均 年 龄 （ 48.89依9.30） 岁 ； 病 程 3~10 年 ， 平 均 病 程

（ 4.20依1.60） 年 。 观 察 组 男 18 例 ， 女 16 例 ； 年 龄 46~

73 岁 ， 平 均 年 龄 （ 49.03依8.76） 岁 ； 病 程 3~11 年 ， 平 均

病 程 （ 4.70依2.22） 年 。 两 组 年 龄 、 性 别 、 病 程 比 较 ， 差

异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 可 对 比 。 本 研 究 经 过 医 院

伦 理 委 员 会 批 准 ， 患 者 自 愿 参 加 本 研 究 ， 并 签 署 知 情

同 意 书 。

1.2 纳 入 和 排 除 标 准 纳 入 标 准 ： 淤 均 符 合 临 床 糖 尿

病 诊 断 标 准 [5]； 于 均 属 于 中 医 分 型 中 的 气 阴 两 虚 型 。

排 除 标 准 ： 淤 合 并 肝 、 肾 、 心 脑 血 管 系 统 等 严 重 疾 病

者 ； 于 合 并 酮 症 或 高 血 糖 昏 迷 ； 盂依 从 性 较 差 不 能 配

合 者 ； 榆医 用 橡 胶 过 敏 者 ； 虞 随 访 资 料 不 完 善 者 。

1.3 方 法 两 组 均 给 予 常 规 治 疗 ， 即 餐 前 5 min 皮 下

注 射 门 冬 胰 岛 素 （ 诺 和 诺 德 < 中 国 > 制 药 有 限 公 司 ，

国 药 准 字 S20153001 ， 规 格 ： 3 ml颐300 U） ， 剂 量 为

0.4 U/kg ， 睡 前 皮 下 注 射 甘 精 胰 岛 素 （ 赛 诺 菲 安 万

特 <北 京 >制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 J20120031， 规 格 ：

3 ml颐300 U） ， 剂 量 为 0.5 U/kg， 如 果 FBG臆4.0 mmol/L，

降 低 用 量 1~2 U。 两 组 均 连 续 治 疗 2 周 。
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组 别

观 察 组

对 照 组

34

34

干 预 前

14.55依1.60

14.70依1.47

0.803

0.162

干 预 后

5.87依0.36

9.70依0.44

7.032

0.026

干 预 前

16.34依4.40

16.59依4.11

0.903

0.204

干 预 后

8.22依4.50

10.33依4.46

8.304

0.023

干 预 前

8.69依1.56

8.60依1.42

0.764

0.219

干 预 后

5.41依0.17

7.28依0.39

6.598

0.030

FBG（ mmol/L) PBG（ mmol/L) HbAlc（ %）

表 1 两组血糖指标比较渊 依 冤

1.3.1 对 照 组 给 予 常 规 护 理 ： 淤基 础 护 理 ： 常 规 健 康

宣 教 、 饮 食 、 用 药 等 护 理 ； 于 遵 医 嘱 ： 严 格 执 行 医 嘱 ，

定 时 检 测 血 糖 水 平 ， 并 详 细 记 录 ； 盂 对 于 烦 躁 、 不 安

等 负 面 情 绪 患 者 ， 做 好 安 抚 和 开 导 工 作 。

1.3.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 给 予 穴 位 敷 贴 配 合 辨

证 施 护 ： 淤 穴 位 贴 敷 ： 穴 位 敷 贴 由 我 院 自 制 ， 多 尿 症

状 者 选 择 尺 泽 、 列 缺 、 肺 腧 、 少 商 等 穴 位 ； 多 食 易 饥 ，

大 便 干 燥 者 取 梁 门 、 天 枢 、 胃 俞 、 足 三 里 、 脾 俞 、 丰 隆 、

解 溪 等 穴 位 ； 尿 频 者 取 涌 泉 、 太 溪 、 照 海 、 肾 俞 、 然 谷

等 穴 。 清 洁 穴 位 皮 肤 ， 皮 肤 干 燥 后 将 穴 位 贴 敷 贴 于

相 应 穴 位 ， 1 次 /d； 于 辨 证 施 护 ： 茵a 生 活 饮 食 护 理 ： 加

强 四 肢 末 端 保 暖 ， 寒 暖 有 节 ， 适 当 进 行 锻 炼 ， 同 时 依

据 患 者 的 年 龄 、 性 别 、 体 重 、 血 糖 水 平 制 定 个 体 化 饮

食 计 划 ， 合 理 分 配 饮 食 ， 控 制 糖 分 的 摄 入 ； 气 阴 两 虚

型 糖 尿 病 多 为 肺 脾 肾 之 不 足 ， 而 以 脾 肾 两 虚 为 主 ， 因

此 在 饮 食 中 多 以 补 脾 益 肾 为 主 ， 可 多 食 清 热 养 阴 生

津 蔬 菜 ， 例 如 苦 瓜 、 菠 菜 、 萝 卜 ； 多 食 易 饥 饿 者 可 给 予

水 煮 菜 充 饥 ， 形 体 消 瘦 者 适 当 增 加 瘦 肉 、 鸡 蛋 等 高 蛋

白 食 物 ； 此 外 ， 告 知 患 者 注 意 个 人 卫 生 ， 保 持 阴 部 和

皮 肤 干 燥 ， 以 免 诱 发 泌 尿 系 感 染 ； 尿 量 过 多 者 ， 控 制

饮 水 量 ， 增 加 核 桃 、 猪 腰 以 补 肾 ； 茵b 中 医 辨 证 用 药 ： 对

于 口 渴 多 饮 者 ， 可 煎 服 中 药 水 代 茶 饮 ， 以 生 津 止 渴 ；

燥 热 伤 津 者 给 予 天 花 粉 和 鲜 芦 根 ； 胃 燥 伤 津 者 给 予

山 药 和 麦 冬 ； 肾 阴 亏 虚 给 予 枸 杞 子 、 鲜 生 地 ； 茵c 心 理

护 理 ： 从 中 医 辨 证 分 析 ， 情 志 不 调 是 糖 尿 病 的 病 因 之

一 ， 故 临 床 应 引 导 患 者 进 行 疏 导 ， 消 除 其 抑 郁 、 悲 观

心 理 ， 同 时 充 分 利 用 中 医 情 志 相 生 相 克 达 的 心 理 干

预 ， 使 患 者 保 持 心 神 宁 静 ； 茵d 中 医 按 摩 ： 腹 部 依 次 从

胃 脘 部 、 上 腹 、 脐 、 小 腹 、 右 下 腹 、 右 上 腹 、 左 上 腹 、 左

下 腹 进 行 顺 逆 交 替 摩 腹 ， 10~15 min/ 次 ； 同 时 ， 选 取

肺 俞 、 脾 俞 、 胃 俞 、 足 三 里 、 命 门 、 神 阙 、 中 府 、 血 海 、 太

溪 阳 陵 泉 等 穴 位 按 摩 ， 1 min/ 穴 ； 茵e 运 动 疗 法 ： 气 阴

两 虚 型 多 身 体 正 气 较 正 常 弱 ， 应 进 行 低 强 度 全 身 运

动 ， 例 如 太 极 拳 、 散 步 、 八 段 锦 、 五 禽 戏 等 ， 每 次 运 动

后 脉 搏 控 制 在 120 左 右 为 佳 。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 血 糖 指 标 [ 空 腹 血 糖 （ FBG） 、

餐 后 2 h 血 糖 （ PBG） 、 糖 化 血 红 蛋 白 （ HbAlc） ]、 中 医

证 候 评 分 、 生 活 质 量 水 平 以 及 护 理 满 意 度 。 中 医 证 候

评 分 [6]： 包 括 口 感 、 倦 怠 、 腰 膝 酸 软 、 水 肿 、 头 晕 等 症

状 ， 依 据 严 重 程 度 分 为 轻 微 、 轻 度 、 中 度 、 重 度 ， 依

次 记 为 1~4 分 ， 评 分 越 高 表 明 患 者 症 状 越 严 重 ； 生

活 质 量 水 平 [7] ： 采 用 SF-36 生 活 质 量 量 表 ， 包 括 心

理 健 康 （ 80 分 ） 、 社 会 功 能 （ 60 分 ） 、 物 质 生 活 （ 80

分 ） 、 活 力 （ 70 分 ） 、 情 感 职 能 （ 80 分 ） 、 生 理 功 能 （ 80

分 ） ， 评 分 越 高 表 明 患 者 生 活 质 量 越 高 ； 护 理 满 意

度 [8] ： 采 用 护 理 满 意 度 调 查 表 ， 满 分 为 100 分 ， 其

中 跃90 分 为 满 意 ， 61~89 分 为 基 本 满 意 ， 约60 分 为

不 满 意 。 总 满 意 率 = 满 意 率 + 基 本 满 意 率 。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 统 计 软 件 包 SPSS 21.0 版 本 对

本 研 究 数 据 进 行 处 理 ， 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 采 用

检 验 ； 计 数 资 料 以 [ （ %） ] 表 示 ， 采 用 2 检 验 。 以 约

0.05 表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 血 糖 指 标 比 较 两 组 干 预 后 FBG、 PBG、

HbAlc 水 平 低 于 干 预 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约

0.05） ， 见 表 1 。

2.2 两 组 生 活 质 量 比 较 观 察 组 心 理 健 康 、 社 会 功

能 、 物 质 生 活 、 活 力 、 情 感 职 能 、 生 理 功 能 评 分 高 于 对

照 组 （ 约0.05） ， 见 表 2 。

2.3 两 组 中 医 证 候 评 分 比 较 两 组 干 预 后 中 医 证 候

评 分 低 于 干 预 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见

表 3。

2.4 两 组 护 理 满 意 度 比 较 观 察 组 护 理 满 意 度 高 于

对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 4 。

心 理 健 康

71.11依7.68

56.02依8.23

15.273

0.003

组 别

观 察 组

对 照 组

34

34

社 会 功 能

58.38依12.76

53.23依11.54

14.895

0.007

物 质 生 活

76.81依11.21

53.0依10.88

15.033

0.001

活 力

68.36依13.15

60.25依13.12

14.103

0.008

情 感 职 能

72..17依8.66

60.55依9.50

13.874

0.006

生 理 功 能

76.06依7.34

61.28依9.10

13.218

0.005

表 2 两组生活质量比较渊 依 袁分冤
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3讨论

随 着 中 医 学 的 发 展 ， 中 医 药 在 临 床 疾 病 治 疗 中

得 到 广 泛 应 用 。 目 前 ， 糖 尿 病 仍 然 不 能 根 治 ， 需 长 期

药 物 治 疗 以 控 制 血 糖 水 平 ， 西 药 治 疗 具 有 良 好 的 疗

效 ， 但 随 着 给 药 时 间 的 延 长 ， 不 良 反 应 增 多 [9， 10]。 而 中

药 穴 位 敷 贴 是 中 医 内 病 外 治 的 一 种 有 效 手 段 ， 可 刺

激 穴 位 ， 药 物 可 通 过 经 络 传 导 输 布 全 身 ， 参 与 多 种 调

节 机 制 ， 以 改 善 血 糖 水 平 ， 减 轻 高 血 糖 对 机 体 的 损

害 [11， 12]。 依 据 中 医 辨 证 论 治 理 念 进 行 辨 证 施 护 ， 可 促

进 临 床 疗 效 ， 减 轻 患 者 症 状 [13， 14]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 两 组 干 预 后 FBG 、 PBG 、 HbAlc

水 平 低 于 干 预 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表

明 观 察 组 血 糖 控 制 效 果 优 于 对 照 组 ， 进 一 步 反 映 穴

位 敷 贴 配 合 辨 证 施 护 可 降 低 气 阴 两 虚 糖 尿 病 患 者 血

糖 水 平 。 分 析 认 为 ， 在 常 规 治 疗 基 础 上 ， 给 予 穴 位 贴

敷 和 辨 证 护 干 预 可 实 现 中 医 辨 证 论 治 的 目 的 ， 通 过

穴 位 长 时 间 的 刺 激 ， 可 实 现 气 于 脾 胃 ， 行 其 津 液 ， 以

濡 润 养 之 ， 以 消 渴 之 病 。 中 医 辨 证 施 护 可 有 效 针 对

患 者 症 状 进 行 干 预 ， 从 辨 证 论 治 出 发 调 节 患 者 的 情

志 、 饮 食 ， 做 到 整 体 调 节 机 体 脏 腑 功 能 ， 以 促 进 血 糖

水 平 降 低 。 同 时 ， 两 组 干 预 后 中 医 证 候 评 分 低 于 干

预 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 穴 位 敷 贴

配 合 辨 证 施 护 可 降 低 中 医 证 候 评 分 ， 促 进 证 候 减 轻 ，

减 轻 患 者 的 痛 苦 ， 该 结 论 与 张 雪 芹 等 [15] 研 究 结 论 基

本 一 致 。 因 中 医 辨 证 从 发 病 机 制 出 发 ， 针 对 不 同 症

状 进 行 干 预 ， 可 有 效 促 进 临 床 症 状 减 轻 。 观 察 组 心

理 健 康 、 社 会 功 能 、 物 质 生 活 、 活 力 、 情 感 职 能 、 生 理

功 能 评 分 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明 穴 位 敷 贴 配 合

辨 证 施 护 可 提 高 患 者 生 活 质 量 ， 为 患 者 康 复 提 供 有

利 条 件 ， 考 虑 原 因 为 穴 位 敷 贴 和 中 医 辨 证 施 护 具 有

显 著 的 针 对 性 ， 通 过 辨 证 施 护 的 护 理 指 导 思 想 和 一

定 程 度 的 中 医 护 理 干 预 ， 辅 助 提 升 气 阴 两 虚 糖 尿 病

人 群 的 治 疗 作 用 ， 进 而 提 升 患 者 生 活 质 量 。 此 外 ， 观

察 组 护 理 满 意 度 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 穴 位 敷

贴 配 合 辨 证 施 护 可 提 高 气 阴 两 虚 型 糖 尿 病 患 者 护 理

满 意 度 ， 促 进 和 谐 医 患 、 护 患 关 系 建 立 ， 确 保 治 疗 和

护 理 的 良 好 依 从 性 。

综 上 所 述 ， 穴 位 敷 贴 配 合 辨 证 施 护 在 气 阴 两

虚 型 糖 尿 病 中 的 应 用 效 果 确 切 ， 可 降 低 患 者 血 糖

水 平 ， 改 善 临 床 症 状 ， 提 高 生 活 质 量 ， 且 患 者 对 护

理 的 满 意 度 较 高 。
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干 预 前

19.04依1.02

18.23依1.56

0.289

1.012

组 别

观 察 组

对 照 组

34

34

干 预 后

6.11依1.89

10.67依1.17
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表 3 两组中医证候评分比较渊 依 袁分冤

满 意

20（ 58.82）

18（ 52.94）

组 别

观 察 组

对 照 组

34

34

基 本 满 意

12（ 35.29）

10（ 29.41）

不 满 意

2（ 5.88）

6（ 17.65）

总 满 意 率

32（ 94.12） *

28（ 82.35）

表 4 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=5.175 ， =0.033
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