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７０例糖尿病辨证施护临床探讨
□ 桂　齐

（厦门市中医院　福建　厦门　３６１００１）
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　　随着生活水平的提高，糖尿病已成为危害公众健
康的主要疾病之一。国际糖尿病联盟 （ＩＤＦ）提出：
糖尿病的治疗目标，不仅局限于控制血糖水平，还要

将提高病人的生活质量作为重要指标。中医护理讲究

动态平衡的整体观和生命观，有灵活多样的护理方

法，根据不同的症型，采取恰当的护理措施，如：辩

证口服汤药，情志护理，饮食调护，健康教育等方

法，贯穿于整个疾病的护理过程中，对改善症状、控

制病情，提高生活质量，具有积极的意义。我们遵照

中医辨证施护原则，根据不同的证型，有针对性地对

７０例糖尿病实施中医护理干预，取得较好效果，现报
道如下：

１　材料与方法
１．１　病例选择　按照１９９９年 ＷＨＯ的糖尿病诊断标
准，并排除原发性高血压、冠心病、心绞痛、癌症、

精神病及慢活肝等器质性病变。

１．２　临床资料　选择２００４年１～１０月，我院住院的
２型糖尿病患者共７０例。病程１～１０年，经随机分为
中医护理干预组 （研究组）和常规护理组 （对照

组），研究组中男２０例，女１５例，年龄３６～７３岁，
平均 ４５．２１±１３．４６岁，病程 ２～３５个月．平均
１０．３６±１２．２３月。中医分型：（１）肺热津伤型１３例；
（２）胃热炽盛型１２例；（３）肾阴亏虚型６例；（４）阴
阳两虚４例。对照组中男１９例，女１６例，年龄３７～
７２岁，平均 ４４．３９±１３．１８岁，病程 ３～３６个月，
平均１０．８６±３．６７月。中医分型 （１）肺热津伤 １４
例； （２）胃热炽盛型 ｌｌ例； （３）肾阴亏虚型７例：
（４）阴阳两虚型３例。两组在性别、年龄、病程、中
医分型、治疗方式等均无显著性差异 （Ｐ＞０．０５）。
具有可比性。两组病人均采用王乐三等［１］设计的２型
糖尿病人生活质量评定量表进行评分。本表在专职护

理人员的协助下如实进行填写，对入选的病例逐一说

明使用问卷调查的目的及评定方法，分别在治疗前及

治疗后对患者进行评分。

１．３　 常规护理组方法　采取糖尿病一般护理常规，
对患者进行护理

１．４　中医护理干预方法和内容
１．４．１　 疾病知识，临床宣教　我们针对各个患者制
订了有针对性的健康指导项目，向患者讲解糖尿病的
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常见症状、发展后果、治疗方法、血糖及尿糖监测的

方法、糖尿病的饮食控制、药物治疗、运动疗法，强

调生活调节在糖尿病治疗中的重要性。针对不同患者

的文化水平、学习能力、选用适宜的方法，如看电

视、讲座、集中发放教育资料、一对一指导等。

１．４．２　 心理指导，情志调适　护士主动向患者介绍
环境，解除其陌生感和紧张感，对患者的感受表示理

解和同情，耐心向患者解释病情，消除其心理顾虑，

以积极配合治疗、护理，得到充分休息。定期与病人

进行交流鼓励，使他们树立长期与疾病作斗争的信

心，主动参与治疗，安排好日常生活和学习，克服疾

病带来的痛苦和不便。

１．４．３　饮食指导，辨证施食　我们根据患者的不同
证型，以 “寒则热之、热则寒之、虚则补之、实则泻

之”的原则，按照病情制定饮食结构，选择适合患者

口味，帮助制订合理富含蛋白质、维生素的食谱，使

饮食设计符合实际，符合家庭的饮食习惯和经济条

件，有计划地更换食品，以免患者感到单调乏味，并

保证摄取营养全面又能平衡饮食，施行辨证施食，以

达到药食相须，寒温相宜五味相适，提高疗效，加速

康复的目的［２］。

对肺热津伤型，宜滋阴补肺、兼清其胃。饮食以

清淡素食为主，少食米面，以瘦肉、鸡蛋、白菜、山

药代食。可用生芦根或生地黄煎汁煮粥以健脾益胃、

补中益气，也可食用百合、银耳、甲鱼等滋阴补肺之

品。胃热炽盛型，以清利胃热、兼补肾阴为主。主食

为粗粮，如玉米面、小米，辅以山药、白菜、苦瓜、

丝瓜等寒凉之品，配以瘦肉、禽蛋等。指导患者食用

石斛汤、知母汤代茶饮。肾阴亏虚型，以补肾为主，

主食可用猪腰粥，花生猪骨汤，瘦肉小米粥，以及甲

鱼、龟、胎盘、牛羊脊髓等补肾填精之品。阴阳两虚

型 以温阳滋肾为主，指导患者食用杜仲、核桃瘦肉

粥，鲫鱼、泥鳅、牛肉、羊肉、韭菜等补肾壮阳之

品。

１．４．４　治疗指导，合理用药　根据不同证型，不同
情况选择最佳用药方式。如：胃热炽盛型患者中药汤

剂宜凉服，而阴阳两虚型患者则应宜温服．胰岛素依
赖型糖尿病可以胰岛素治疗为主，配合饮食治疗及心

理调适；非胰岛素依赖型糖尿病病情较轻者可以饮食

治疗及运动锻炼为主 （有严重合并症者活动有所限

制），尤其是肥胖者更应注意运动疗法和饮食疗法。

非胰岛素依赖型糖尿病在饮食和运动疗法治疗的基础

上，血糖控制不满意时，可加服口服降糖药及中草药

或针灸治疗，若加服口服降糖药血糖仍不能很好控

制，改用胰岛素治疗或胰岛素与口服降糖药联合应

用。对老年糖尿病可采取饮食疗法、运动疗法、口服

降糖药或中草药、气功疗法综合治疗。

１．４．５　 运动指导，适度运动　我们教会患者根据年
龄、性别、体力等循序渐进地进行体育运动，以及运

动的时间、频率、强度，避免过度劳累。教会患者掌

握运动的方法，选择适合自己的运动方式。活动量要

适宜，以运动后有微汗、轻松愉快。开始运动量宜

小，以后逐渐增加，通常饭后３０ｍｉｎ后进行运动，每
天１次，每天至少３０ｍｉｎ，以不感疲劳为宜，肥胖者
应增加运动量。根据患者的病情、喜好选择运动方式

和方法。运动方式可多种多样，如站立调息运动、意

念运动、散步、慢跑、骑自行车、做广播体操、练八

段锦、五禽戏、太极拳、各种气功疗法等。运动中要

注意劳逸结合，防止低血糖为防止低血糖发生，指导

患者带少量食物或糖果，让患者自己掌握纠正低血糖

的症状。

１．４．６　对合并病变的护理干预　糖尿病极易并发各
种感染，常见的有皮肤、足部、泌尿系统、呼吸道感

染等，感染使血糖难于控制，易诱发酮症酸中毒，采

取以下护理：①养成良好的卫生习惯，保持个人和环
境卫生，注意皮肤清洁，勤洗澡，更换内衣。宜穿柔

软、舒适、本色的线衣裤。②做好足部护理，指导患
者经常按摩足三里、阳陵泉等穴位，并用中药泡足以

活脉通络。③及早发现和治疗局部损伤及感染、疥、
痈，必要时在医师指导下选用有效抗生素，足量、足

疗程进行治疗。防止皮肤烫伤，冬季保暖时应注意，

暖水袋水温不超过５０℃，以免烫伤不易察觉。④预防
呼吸道感染。嘱患者慎起居，避风寒，防外感，增强

抵抗力，严格控制血糖，减少感染发生。

１．４．７　出院指导，长期治疗　出院指导应向患者讲
明要坚持治疗，糖尿病为终身治疗性疾病，不长期控

制包含配合药物治疗不能间断，并定期随诊，复查血

糖、尿ＡＬＢ、复查眼底等；同时要向注射胰岛素的病
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人讲明使用胰岛素笔注射部位的选择及交替注射方法

等，教会患者使用毛细血管血糖仪监测血糖的方法及

检测时间，自我记录病情。做好个人卫生，预防感染

及受伤，一旦发生，应尽早治疗，合理用药，不随意

停止正规治疗。

１．５　统计学处理　全部资料采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软
件进行统计分析。

２　 结果
两组治疗前后生存质量评分结果显示：护理对糖

尿病患者生存质量中的疾病维度、心理功能及满意程

度有明显的改善 （Ｐ＜０．０５）；两组比较，研究组明
显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。结果见表１。

表１　研究组与对照组治疗前后评定比较 （ｘ±ｓ）

项目
研究组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

疾病维度 ５１．００±１．７７ ６５．６３±１３．０１△ ５２．０４±１０．０４ ５８．８３±９．８１

生理功能 ５９．４５±１５．６２ ６１．３４±１６．３０ ５７．７３±１６．６ ６０．７３±１６．５７
社会功能 ６３．２３±１５．１４ ６７．６３±１４．２３ ６１．２４±１４．９１ ６２．２１±１４．８７
心理功能 ５０．１３±１４．６２ ６６．５０±１３．６９△ ５０．８１±１３．３３ ５９．６３±１４．５２

满意程度 ４１．６７±１３．１１ ５７．９１±１２．５０△ ４２．９２±１３．６８ ５０．８９±１１．４７

注：治疗前后比较Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０１

３　讨论
中医认为情志失调，五志化火与消渴病的发生发

展有着密切的关系。刘河涧 《三消论》云：“消渴者

以耗乱精神，过违其度，而燥热郁盛之所成也”。糖

尿病是身心疾病，现代医学认为精神波动易致肾上腺

素等激素分泌增多 ，导致血糖增高。当机体情绪激

动，精神紧张可引起心跳加快，血压上升，导致升糖

激素分泌增加，使血糖升高［３］。本研究显示：耐心细

致的疏导护理，针对不同的病人，特别是对易激动、

性情暴躁的患者，要指导患者加强修养，保持情绪稳

定，心境平和，避免情绪激动或过度紧张。通过心理

调适，使患者始终保持 “恬胟虚无”的情志状态，做

到安和静谧，舒畅愉快，则气机调畅，气血和平。可

纠正不良情绪，改善心理功能，提高患者的生活满意

度，有利于本病的康复。

过食高粱厚味，往往蕴而生热，化痰生浊，阻碍

气机升降而成消渴病。控制饮食、合理饮食是防治消

渴病的关键。现代医学研究表明节制饮食可以减轻胰

岛β细胞的负担，进餐定时、定量，可促进胰岛素功
能正常发挥。我们遵循辨证施食的原则，认为进食的

目的不但要增加营养，更重要的是从阴阳、气血、脏

腑功能入手，对机体进行整体调节。我们按不同的中

医证型，根据药食同源的原理，辨证进补，科学饮

食，达到增强患者体质，增强免疫力的效果。对肥

胖，高血脂，高血压等疾病有辅助治疗效果，在疾病

纬度方面明显由于对照组。
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