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中医适宜技术在糖尿病周围神经病变护理中的研究进展
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【摘 要】：糖尿病（DM）是现代社会十分常见的慢性疾病，持续上升的患病率以及患病群体的年轻化趋势，给社会公共卫生

造成了巨大挑战。相比于糖尿病本身，合并发生的糖尿病足、视网膜病变、心脑血管疾病对患者造成的伤害更值得重视。糖尿病

周围神经病变（DPN）作为最为 DM常见的慢性并发症之一，其发病机制复杂，涉及代谢紊乱、微血管病变、氧化应激及免疫功

能等方面，临床治疗和护理难度较大。西医主要通过药物控制血糖水平、缓解疾病症状，但存在药物副作用大、整体调护不足等

局限性。因此，为了弥补西医治疗的不足，临床逐渐开始引入中医干预方法。通过选择合适的中医适宜技术，可有效减少西药副

作用、改善患者远期预后。本文旨在介绍 DPN治疗和中医适宜技术应用的现状，并重点阐述刮痧、穴位贴敷、中药熏洗、针灸等

中医适宜技术在 DPN护理中的具体应用，为临床护理提供参考。
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据数据统计，全球糖尿病患病率已经达到 11.2%，而我国

的糖尿病患者占全球患者总数的 1/5。当前，糖尿病患病形势

严峻，其相关并发症的发病率也持续升高。我国 2型糖尿病患

者中，有 70%左右的患者合并不同程度的糖尿病周围神经病

变，而 1型糖尿病患者中也有 60%左右的患者合并糖尿病周围

神经病变。糖尿病周围性神经病变显著加重了糖尿病患者的疾

病负担，导致其病程延长、生活质量下降，同时也对临床糖尿

病管理提出了更高的要求[1]。DPN的发病机制复杂，西医治疗

有其局限性，而通过辅以多途径、多手段的中医干预方法可整

体提升患者的治疗效果和安全性。中医适宜技术具有安全、简

便、有效等优势，患者接受度更高，在临床上得到广泛应用。

本文主要探讨常见的中医适宜技术在 DPN临床护理中的具体

应用情况和效果，以促进临床护理干预不断完善和优化。

1 糖尿病周围神经病变概述和护理现状

DPN累及糖尿病患者的及感觉神经及自主神经，以远端对

称性多发神经病变最为普遍，其具体临床症状表现为足趾蚁行

感、针刺感、麻木或感觉下降，以及皮肤干燥、皲裂、足部无

汗等，病情严重者甚至还会出现下肢溃疡、肌肉萎缩。这主要

是因为患者机体长期高血糖水平，会导致多元醇通路被激活、

血管损伤、神经营养因子缺乏和氧化应激等问题出现，而造成

神经纤维缺血缺氧和结构破坏等严重后果。西医治疗 DPN主

要根据患者的病因、发病机制和症状表现实施针对性干预，常

见基础措施主要包括血糖水平控制、调节血脂、控制饮食等，

并结合抗氧化、改善微循环、神经修复等治疗干预。西医治疗

可有效缓解患者的临床症状，但在提高远期疗效方面效果不

佳，甚至部分患者因治疗依从性不高，其疾病症状和生活质量

改善不明显。临床常规的护理干预以足部皮肤护理、疼痛管理

和健康教育等措施为主，虽能够辅助疾病症状缓解，但在改善

远期预后、延缓疾病进程、提高依从性方面的效果却不够理想。

因此，单纯依靠西医护理手段难以从整体上调节患者的病情，

导致护理效果不佳。

中医认为 DPN是因“消渴病”继发的“痹症”“痿证”，

在《丹溪心法》《王旭》《类证治裁》等中医著作中都对该病

有具体的描述和记载。总的来说，中医认为 DPN是因消渴病

迁延日久伤及脏腑功能、气血运行，而导致血行不畅，淤血痹

阻脉络，其主要病位在经络，而病机则为阴阳气血俱虚[2]。该

病具有病程迁延、症状顽固、病情复杂等特点，因而临床诊疗

难度较大。中医治疗 DPN的方法多样，具体可分为内治法和

外治法，其中内治法以中药汤剂、中成药和中药注射液为主，

而外治法则以穴位贴敷、针灸、中药薰洗等最为常用。当前，

已有大量的临床研究和专家共识都肯定了中医适宜技术在

DPN治疗中的作用和优势。

2 中医适宜技术在糖尿病周围神经病变中的具体应用

2.1刮痧

刮痧以中医经络理论和微循环学说为指导，通过在患者体

表经络处反复刮动可使皮肤出现“痧”，达到通经活络、祛瘀

生新的效果。现代医学证明，刮痧可促使体表的毛细血管扩张，

增加局部血流量，在改善神经缺血缺氧状态中具有积极作用，

并且还能激活末梢神经，加速神经因子修复。DPN刮痧以下肢
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为主，主要选择足阳明胃经、足太阳膀胱经，常见穴位有足三

里、阳陵泉、涌泉等。刮痧板多用牛角或黄铜，并配合润滑油

进行刮痧可降低皮肤损伤风险。铜砭刮痧以黄铜制成的工具进

行刮拭，比普通刮痧工具效果更为显著。黄铜可与人体形成最

优共振频率，增强刮痧能力传导，且升温更快，可加速淤结化

解的速度。不仅如此，现代医学指出，黄铜具有抗菌作用，可

降低皮肤感染的风险，对 DPN患者极为友好。铜砭刮痧通过

调动人体的气血运行可将“毒”引起体表而出现黑痧，而加速体

内毒素排出。在朱晓晓等人的临床研究中，纳入 100例患者分

为观察组和对照组，结果发现接受铜砭刮痧的观察组神经传导

速度、血糖控制水平均更优，可有效提升临床治疗效果[3]。

2.2穴位按摩

穴位按摩以经络和手法推拿为理论，通过对特定的穴位施

加刺激可激发经气，改善患者肢体末端的气血供应。采用推、

按、点、揉等手法作用于体表，以疏通经络、放松肌肉、滑利

关节、驱邪扶正，进而发挥疾病治疗和身体保健的作用。按摩

穴位主要根据患者的病变部位进行选择，如足三里、三阴交、

太溪、太冲、血海等穴位。采用推、按、揉相结合的手法，力

度以患者耐受为宜，每个穴位 3分钟左右，一天一次。穴位按

摩可有效改善患者肢体疼痛、麻木、无力等症状表现，并有助

于提高 DPN患者的腓肠神经传导速度、加速受损神经修复，

从而促使病情进展延缓，对提高患者远期预后效果显著。

2.3穴位贴敷

穴位贴敷充分应用了中医“外治之理即内治之理”的理论，

通过体表皮肤直接吸收药物可有效刺激穴位，达到内病外治的

效果。穴位贴敷多选择具有通血活络、温经散寒功效的中药材，

如红花、桂枝、川芎等。通过将中药材磨成细粉，以蜂蜜、凡

士林调成糊状，再将其制作成贴敷药饼。治疗 DPN主要选择

足三里、三阴交、解溪等具有益气养血、补肝益脾、舒筋通络

的穴位。将制成的药饼贴敷于相应的穴位，可经皮肤吸收药物，

直接作用于局部微循环，从而加速神经血流量。同时，穴位贴

敷可持续对穴位造成刺激，让药效缓慢释放，从而保障长久的

疗效。通常每次贴敷时间为 4-6小时左右，每天或隔天一次，

以患者局部皮肤温热、微红为宜。现代医学也表明，穴位贴敷

可降低患者炎症因子水平，促进神经因子生长，从而改善患者

肢体麻木、发凉等症状。在武琼华等人通过研究发现，将中药

穴位贴敷用于 DPN患者的临床干预中，可显著提高治疗效果，

改善患者疾病症状和周围神经传导速度，且能够获得患者较高

的满意度[4]。

2.4中药熏洗

中药薰洗以中医理论为指导，结合热力和药力双重作用的

优势，可发挥调和经络、疏通气血的作用，从而达到治疗疾病

的目的。中药薰洗多选择红花、丹参、鸡血藤等改善微循环、

温经通络、活血化淤的药材，将药材煎煮后晾至适宜温度，以

37-40摄氏度为宜，再足浴 20-30分钟左右。中药薰洗可通过

热力作用扩张 DPN患者足部血管，以改善其血循环状态，而

药力则能够直接作用于病变部位，改善足部的供血供氧情况，

进而使麻木、冷痛等症状得到缓解。现代药理学认为，中药薰

洗选择红花、鸡血藤等中药材，可降低患者血液黏稠度，提高

血流速度，从而促使患者的血液流变指标改善。在马克燕的研

究中，抽选 80例 DPN患者进行试验对比，中药外洗选择制乳

香、红花、冰片、鸡血藤、忍冬藤等药材，将其煎煮后指导患

者浸泡双足 15-20分钟，显著改善了患者的血糖指标、提高了

运动神经和感觉神经的传导速度[5]。

2.5针灸

针灸以经络学说为理论基础，通过对特定穴位进行刺激可

疏通经络、调和气血。足三里、三阴交、太溪等穴位是临床常

用，并结合具体证型增加关元、血海、曲池等配穴。针刺以毫

针刺入穴位，常用提插捻转平补平泻手法，得气后留针 20分

钟左右，以患者有酸麻胀等感觉为度。温针灸也是近年来常用

的干预方法，在毫针上点燃艾炷，使热量沿针体传导，或连接

电针治疗仪，可增强刺激。针灸可从多靶点发挥作用，如改善

微循环、调节神经递质、抗炎抗氧化等，且还可能辅助控制患

者的血糖水平。在连晓阳、王鸣的研究中指出，药物和针刺疗

法结合应用可显著改善 DPN患者疾病症状，并加速运动神经

传导速度与感觉神经传导速度，效果显著[6]。

3 中医适宜技术在糖尿病周围神经病变中的应用价值

首先，“整体观念”和“辨证论治”是中医适宜技术治疗

DPN的核心优势，既关注对患者机体的整体调节，又重视不同

患者的病机和症状表现，以从根本上调节患者的代谢紊乱和阴

阳失衡的状况[7]。这种基于整体的个性化干预方法，相比于常

规西医护理，更具有针对性和有效性，对于提高临床治疗效果

作用显著。其次，中医适宜技术借助热力、压力、药物渗透等

物理化学刺激，可多靶点发挥调节作用，进而改善患者局部微

循环、促进神经修复。很多中药材不仅具有活血化淤、疏通经

络的作用，还具有抗炎抗氧化、加速髓鞘修复等作用，对延缓

疾病进程效果显著。中医适宜技术的联合应用可减少 DPN患

者服用西药剂量和种类，从而减少西药长期服用可能引起的肝

损伤、嗜睡等副作用。中医适宜技术属于非药物干预法，主要

借助皮肤吸收和穴位刺激来产生药理作用，对肠胃和肝肾造成

的负担小，尤其适合需要长期治疗且机体素质较差的糖尿病患

者[8]。此外，中医适宜技术操作简单，基本不涉及复杂的医疗

器械和设备，且患者和家属简单学习后还能自行操作。这一优

势尤其适用于需长期治疗的慢性疾病患者，既能减轻经济负

担，还可促使护理干预延伸至家庭，提高患者的依从性和自我

护理能力。
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4 结语

中医适宜技术因作用显著、安全性高、操作简单、经济实

惠等优点，与现代医学提倡的“以人为本”护理理念高度契合，

因而在近年来得到广泛应用，尤其是在糖尿病这类慢性疾病的

治疗中。针对糖尿病合并 DPN的患者实施中医适宜技术干预，

可从多维度、多靶点发挥干预作用，在改善临床症状、提高预

后质量方面具有不可替代的作用，然而，中医适宜技术目前也

存在许多亟待解决的问题，如操作标准缺失、高质量循证证据

不足等。因此，未来应持续开展更高质量的医学研究，不断完

善中医适宜技术的操作指南，以提高其安全性和有效性，完善

DPN临床诊疗方案。
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