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中药贴敷穴位治疗老年糖尿病周围神经病变的护理实践分析
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【摘 要】：目的：探究老年糖尿病周围神经病变的护理中采用中药贴敷穴位治疗的作用。方法：抽选 88例 2023年 3月到 2025

年 3月收治的老年糖尿病周围神经病变患者，双盲法将其分为两组。参照组接受常规护理，观察组增加中药贴敷穴位。结果：根

据数据对比情况，观察组血糖水平改善显著（P＜0.05）；观察组有效率为 93.18%，比参照组高（P＜0.05）；观察组生活质量评

分改善显著（P＜0.05）；观察组干预满意度更高 P＜0.05。结论：通过在老年糖尿病周围神经病变患者的常规护理中增加中药贴

敷穴位治疗，可促使患者血糖水平更稳定，患者的治疗效果、生活质量均显著提高，还有助于提高护理满意度。
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糖尿病以高血糖为典型特征，是临床常见的慢性代谢性疾

病。在有关数据中显示，我国糖尿病发病率已经位居世界前三，

前期患病率高达 35.2%，且呈不断上升的趋势。该病病程长、

暂无根治方法，随着疾病进展会对身体其他器官造成不同程度

的影响，进而引发一系列并发症，比如糖尿病周围神经病变、

糖尿病肾病等[1]。如何加强对糖尿病周围神经病变患者疾病的

控制管理，降低糖尿病周围神经病变给患者带来的威胁，是临

床研究的重点问题。综合分析当前的临床干预情况，发现中医

在老年糖尿病周围神经病变中展现出令人满意的效果。为此，

本文将对所抽选的研究对象实施不同的护理干预方法，对比分

析中药贴敷穴位的治疗效果，具体研究内容见下文。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

抽选 88例 2023年 3 月到 2025年 3 月收治的老年糖尿病

周围神经病变患者，双盲法均等地将患者分为两组，即各组 44

例。参照组中的所有患者接受常规护理，观察组则增加中药贴

敷穴位治疗。参与者中，男性有 48人，女性为 40人，研究所

选择的患者年龄范围是 64-88 岁，平均计算结果为（70.31±

4.28）岁，病程在 5-17年之间，平均 (10.05±1.62)年。分组后，

将组间资料进行对比，发现比较结果无统计学意义（P＞0.05），

可进行比较研究。

研究纳入标准：符合临床糖尿病和周围神经病变诊断标

准；年龄超过 60岁；自愿参加研究；具备正常的沟通能力、

认知能力。排除标准：合并其他严重并发症；其他神经系统疾

病；恶性肿瘤；心肝肾严重功能障碍；精神疾病；病史资料不

完整；依从性差[2]。

1.2方法

1.2.1参照组

常规护理：（1）结合患者身体状况、血糖水平等情况，

制定科学、均衡的饮食计划，保证每餐定时定量。积极对以往

不正确的饮食习惯进行纠正，调整饮食结构，确保维生素、碳

水化合物、膳食纤维等物质摄入充足，避免食用油腻、高糖、

重盐、辛辣食物，并坚持戒烟戒酒。（2）掌握疼痛评估方法

并依据疼痛性质，持续时间和部位对疼痛程度进行评价，以此

实施对应的干预措施[3]。服用止痛药物，要严格遵循医生的嘱

咐使用，不可随意增减用量。同时，在疼痛发生时，可与他人

交谈、看电视等方式转移注意力。（3）每天检查皮肤状态，

尤其是双脚情况，确保皮肤完整无破损。在修剪趾甲时，要注

意修平尖锐部分，避免选择化学药剂或刺激性用品清洗皮肤。

穿着舒适、柔软的鞋袜和衣物，避免穿过紧，并保持干爽，及

时更换破损、脏污的衣物。（4）评估患者的运动能力，结合

患者喜好制定科学的运动方案，以中轻度有氧运动为主。运动

过程中注意防范发生头晕、心悸等低血糖症状，出现不适要立

即休息并食用小点心。

1.2.2观察组

常规护理的基础上增加中药贴敷穴位：选择合适的中药组

方，常用方为：黄芪、桑寄生 20g，生地 15g，丁香、柿蒂、

鸡血藤、威灵仙、葛根 10g，延胡索、当归 12g[4]。将药材混合

并研磨成粉末，再加入生姜、凡士林将其制成泥膏状，并揉搓

为厚度 5mm、宽 1cm的药饼状。选择患者的足三里、三阴交、

神阙、涌泉穴位，对其皮肤进行清洁，保持干净干燥。将制作

的药丸敷贴在患者的对应穴位上，使用胶带固定。第一次保留

2h，后续延长至 4h左右，每天一次。如果在患者在贴敷期间，

皮肤出现水疱、疼痛、红疹等过敏反应，要立即停止贴敷，并

使用生理盐水冲洗该部位，并由专业医师处理其症状。

1.3观察指标

1.3.1血糖水平：将干预前后的平均空腹血糖（FBG）、餐

后 2h血糖（2hPG）和糖化血红蛋白进行比较，对比两组的改

善情况。

1.3.2治疗效果：结合患者血糖水平、症状改善等情况，对

其治疗效果进行评估。使用消渴病痹症的症状积分表对患者干

预前后的症状进行评分，比较积分减少情况，若减少≥70.00％
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为显效，减少≥30.00%为好转，症状未减轻或加重，以及减少

≤30.00％为无效[5]。

1.3.3生活质量：选择 sf-36对患者治疗后的生活质量进行

评估，评分高则意味着患者的生活质量得到显著改善。

1.3.4满意度：使用自制满意度问卷，收集患者对干预方式

的评价。

1.4统计学方法

本次研究数据使用 SPSS23.0软件进行录入和处理，P<0.05

则代表两组数据差异显著，具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者治疗期间不良反应发生率情况

根据血糖数值对比情况，观察组接受干预后各项血糖数值

改善情况显著，数据差异明显 P<0.05。对比详细情况见表 1。

表 1 治疗前后两组血糖水平改善情况对比

组别 干预组 参照组 P t

例数 34 34 P>0.05

空腹血糖

（mmol/L）

干预前 10.06±1.53 9.82±1.76 P>0.05 0.093

干预后 6.11±1.93 7.86±1.51 P<0.05 6.104

餐后 2h血糖

（mmol/L）

干预前 12.71±2.91 12.24±2.67 P>0.05 0.112

干预后 8.26±2.43 9.47±2.25 P<0.05 5.821

糖化血红蛋

白（%）

干预前 8.16±0.28 8.39±0.52 P>0.05 0.068

干预后 6.27±0.15 7.36±0.71 P<0.05 5.941

2.2两组患者整体治疗效果情况比较

根据症状改善、症状积分情况，观察组总共有效的例数有

41例，其治疗效果更加显著，两组数据差异明显，P<0.05。具

体情况可见表 2。

表 2 两组患者整体治疗效果情况对比（n,%）

组别 观察组 参照组 P X2

例数 44 44 P＞0.05 -

显效 24 15 P<0.05

好转 17 21 P<0.05

无效 3 8 P<0.05

有效率 41（93.18） 36（81.82） P<0.05

2.3两组患者生活质量评分情况对比

计算两组患者生活质量评分情况，观察组干预后的各项得

分均更高，两组患者的数据差异明显，P<0.05。具体数据可见

表 3。

表 3 两组患者生活质量评分情况对比（分）

组别 观察组 参照组 P t

例数 44 44 P＞0.05 -

躯体功能 75.23±3.44 68.45±3.14 P<0.05 8.093

生命活力 73.14±2.64 67.34±2.52 P<0.05 7.134

精神健康 77.26±3.52 69.53±3.55 P<0.05 8.681

生理职能 75.24±4.48 68.87±4.23 P<0.05 8.468

社会功能 75.68±3.62 65.25±3.56 P<0.05 7.816

2.4两组患者干预满意度情况对比

整理患者填写的问卷表，可知观察组对干预评价更好，其

整体满意度明显比参照组高，数据差异明显 P<0.05。具体数据

可见表 4。

表 4 两组患者干预满意度评价情况对比（n，%）

组别 观察组 参照组 P X2

例数 44 44 P＞0.05 -

满意 26 18 P<0.05 6.481

较满意 16 19 P<0.05 3.117

不满意 2 7 P<0.05 3.029

满意度 42（95.45） 37（84.09） P<0.05 10.445

3 讨论

老年糖尿病周围神经病变是一种因长期高血糖引起的神

经系统损伤，患者主要的临床症状表现为感觉、运动和自主神

经功能障碍，比如麻木、刺痛、肌肉无力、出汗异常、消化不

良等。针对老年糖尿病周围神经病变的具体发病机制暂且不

明，但多数观点认为与患者机体氧化应激、神经营养因子缺乏、

炎症反应等因素有关，而高血压、高胆固醇、吸烟等也会增加

老年糖尿病周围神经病变的发生风险。老年糖尿病周围神经病

变早期起病隐匿，大多数的患者无明显的症状表现，待到出现

症状时，造成的损伤大多已不可逆转，病情严重还可能致残、

致死，严重增加患者的身心负担[6]。针对老年糖尿病周围神经

病变这一疾病，临床暂无特效治疗方式，主要通过药物治疗控

制患者的血糖水平、改善症状严重程度，从而延缓疾病进展。

同时，由于糖尿病的发生发展都与患者的日常生活饮食习惯有

着极大的关联，因此还需配合科学合理的护理指导，从生活饮

食方面加强患者疗效，进而让患者保持良好的生活状态。

老年糖尿病周围神经病变患者的常规的护理主要侧重与
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饮食调节、运动指导、并发症预防等，在稳定患者血糖水平方

面具有一定的效果，但是整体应用效果仍然不够理想。为了促

使老年糖尿病周围神经病变的病情得到更加有效的控制，又加

之在中医技术不断发扬壮大的背景下，越来越多的研究表明，

可将中医适宜技术用于老年糖尿病周围神经病变患者的治疗

和护理中。中医将糖尿病周围神经病变归属于“痿证”等范畴，

认为该病的病因多为消渴病日久，导致机体伤阴耗气，进而造

成气血亏虚、营养失调，虚实夹杂，最终发生瘀血阻滞，脉络

痹阻[7]。中医适宜技术多种多样，包括中药汤剂、针灸、穴位

贴敷等，并且能够结合辨证施治的理论，让老年糖尿病周围神

经病变患者得到更具有针对性的干预，达到调和气血、疏通经

络的作用，从而改善患者的神经功能。

在此次的研究中，主要采用了中医适宜技术中的中药贴敷

穴位，并将其与常规护理应用情况进行对比，结果显示：观察

组中药贴敷穴位接受后各项血糖数值改善情况显著，数据差异

明显 P<0.05；观察组总共有效的例数有 41例，其治疗效果更

加显著，两组数据差异明显，P<0.05；观察组干预后的各项生

活质量得分均更高，两组患者的数据差异明显，P<0.05；观察

组对干预评价更好，其整体满意度明显比参照组高，数据差异

明显 P<0.05。穴位贴敷将中药膏剂贴敷在特定穴位，通过皮肤

吸收及经络传导使药物直接作用于病变部位，能有效减轻患者

四肢麻木、灼热感等症状。同时，中药贴于穴位也能发挥活血

化瘀和疏通经络的功效，以增强患者体内气血循环和脏腑功

能。现代药理学研究也证明，中药贴敷选用有营养神经作用药

材，还能促进损伤神经细胞修复再生以缓解周围神经病变范围

[8]。

综上所诉，通过在老年糖尿病合并周围神经病变患者常规

护理的基础上，加入中药贴敷穴位治疗可以更显著地促使患者

血糖水平改善，让患者获得更好的治疗效果，并且生活质量也

得到了明显的改善，可推广运用。
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