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中医护理对糖尿病周围神经病变 

患者干预的应用效果研究 

杨  敏 

南京市高淳人民医院  211300 

【摘  要】目的：旨在评估中医护理干预对糖尿病周围神经病变患者的临床效果。方法：研究采用随机分组方法，从我院 300 例糖尿病周围神经病变患者中

选取 150 例观察组和 150 例对照组，对照组接受临床常规护理，观察组实施中医护理干预。结果：在护理治疗后，观察组患者的周围神经传导速度改善效果显著

优于对照组，临床症状改善时间也较对照组短，最终观察组的患者生活质量和护理满意度评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：对糖尿病周围神经病变患者进行中

医护理干预，可以有效提升疾病治疗效果，尽早改善患者的周围神经病变症状，提高患者生活质量。 
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糖尿病周围神经病变是糖尿病的常见并发症之一，其主要表现为疼

痛、感觉异常和运动功能障碍等症状，给患者带来了较大的身体和心理

负担，同时也对其生活质量产生了不良影响[1-3]。目前，常规治疗方法包

括药物治疗、物理治疗和康复训练等，虽然这些治疗方法能够缓解症状，

但是治疗效果并不理想。因此，寻求新的治疗方法和管理模式，改善糖

尿病周围神经病变患者的治疗效果和生活质量，已成为当前糖尿病治疗

中的热点问题。中医护理是一种以中医理论为基础，结合现代护理技术

和理念的护理模式，具有个体化、综合性和整体性的特点，能够为疾病

的治疗和管理提供更全面、有效的支持[4]。因此，本研究旨在探究中医护

理对糖尿病周围神经病变患者的干预应用效果，为糖尿病治疗提供一种

新的治疗方法和思路。该研究的目的是评估中医护理对糖尿病周围神经

病变患者的治疗效果和生活质量的影响。通过对观察组和对照组的比较，

检测中医护理对改善症状和提高患者生活质量的作用。该研究将为中医

护理在糖尿病周围神经病变治疗中的应用提供一定的科学性和可靠性的

支持，并为临床医生提供一种新的治疗方法和思路[5-7]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机抽取我医院 2021 年 12 月至 2022 年 12 月接收的糖尿病周围神经

病变患者 300 例作为评估对象，通过电脑随机选取法将所有患者分成观

察组和对照组，每组人数有 150 例，观察组中男 80 例、女 70 例，平均

年龄为（65.5±2.1）岁，对照组中男 78 例、女 72 例，年龄均值为（66.0

±2.2）岁，两组资料经统计学分析对比后显示（P＞0.05）存在临床可比

性。 

1.2 方法 

两组患者均接受合理降糖治疗，并给予患者口服甲钴胺片 0.5mg，每

日用药三次，共治疗两周，治疗期间对照组给予常规护理，护理内容主

要包括加强用药指导、健康宣教以及告知相关注意事项等[8]。观察组在以

上护理治疗基础上添加中医护理干预，①中医情志护理：首先要了解掌

握患者的病情严重程度、认知程度和情绪变化，护理人员要采取良好的

服务态度以及简单易懂的语言与患者进行交流沟通，指导患者进行冥想，

通过语言引导使患者保持身心放松，并通过香薰疗法使患者身心愉悦，

减轻患者病痛折磨以及提高睡眠质量的目的[9]。②电灸疗法：穴位选择神

阙、气海、关元、曲池、肾俞以及三阴交等，首先协助患者采取仰卧位，

对每个穴位进行消毒处理后实施电灸疗法，每次针灸 30 分钟，每日针灸

一次。③穴位贴敷：穴位选择委中、涌泉、气海以及关元等，中药组方：

黄芪、党参、延胡索、地龙、透骨草、桂枝、熟地黄、水蛭、伸筋草、

白芍、鸡血藤及川芎等中药，将所有中药研磨成粉后用蜂蜜及醋调制成

膏剂，取适量膏剂放置穴位上用无菌布固定，首次贴敷 2h 左右，之后每

次贴敷 4h 左右，14 天为一个疗程[10-13]。中医护理对糖尿病周围神经病变

患者的干预应用方法主要还包括以下几个方面： 

（1）中医体质辨识：对糖尿病周围神经病变患者进行中医体质辨识，

了解其体质类型和特点，制定相应的干预计划。（2）中药治疗：采用中

药治疗，结合病情和体质类型，选用相应的中药方剂，如益气养阴、活

血化瘀、祛湿化痰等方剂，改善病情。（3）中医针灸疗法：采用针灸疗

法，选用相应的经穴和针刺方法，如疏通经络、活血化瘀、调节气血等

针灸治疗，缓解症状。（4）中医按摩疗法：采用按摩疗法，对患者进行

局部按摩或全身按摩，如推拿、揉捏、搓揉等按摩手法，促进血液循环，

缓解症状。（5）中医膏药疗法：采用中药膏药治疗，如痛症膏、活络贴、

祛湿止痛膏等，对患者进行贴敷治疗，改善症状。（6）饮食调理：对患

者的饮食进行合理调理，如限制高糖、高脂、高盐等食物，增加蛋白质、

蔬菜、水果等摄入，促进康复治疗[14-16]。 

中医护理干预应根据病情和患者体质类型，结合上述方法制定个性

化的治疗方案，通过中医药理论和实践的结合，对糖尿病周围神经病变

患者进行全面、系统、有效的干预，以提高治疗效果和患者的生活质量。 

1.3 观察指标 

①运用丹麦产 OISA2000 型肌电图仪将护理治疗前后两组患者的胫神

及腓总神经传导速度进行检测，连续检测 3 次后取平均值，并对比最终

检测结果。②详细记录对比两组患者肢体麻木、感觉减退以及肢体疼痛

等周围神经症状改善时间进行记录对比。③通过自拟调查问卷表评定两

组患者护理治疗前后生活质量以及对此次护理治疗的满意度，单项分值

为 10 分，分数越高表示指标越好。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件开展数据分析，研究中的计量指标数据描述用

（ sx  ）、检验用 t 表示，两组数据对比后达到统计学意义运用 P＜0.05

表示。 

2 结果 

护理治疗前，两组患者各指标对比差异显示（P＞0.05）；护理治疗后

与对照组指标结果比较，观察组患者神经传导速度得到显著改善，临床

症状改善时间明显缩短，最终患者生活质量显著提高，患者对护理治疗

满意度评分也较高（P<0.05），见下表 1、表 2。 
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表 1  组间神经传导速度指标对比详情（ sx  ） 

胫神经传导速度（m/s） 腓总神经传导速度（m/s） 神经病变症状改善时间（d） 
分组 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理后 

观察组 150 31.5±1.4 40.8±2.0 32.0±1.6 41.5±2.2 6.2±0.3 

对照组 150 31.6±1.5 35.4±1.8 31.9±1.7 35.6±1.9 8.0±0.5 

t 值 - 0.5969 24.5793 0.5246 24.8581 37.8075 

P 值 - 0.5510 0.0000 0.6002 0.0000 0.0000 

表 2  组间护理结果对比[（ sx  ）分] 

生活质量 护理治疗满意度 
分组 n 

护理前 护理后 护理后 

观察组 150 5.6±0.4 9.2±0.8 9.3±0.7 

对照组 150 5.7±0.5 8.3±0.6 8.6±0.5 

t 值 - 3.8254 11.0227 9.9661 

P 值 - 0.0002 0.0000 0.0000 

3 讨论 

糖尿病周围神经病变是一种常见的糖尿病并发症，其发生率随着糖

尿病患病率的上升而逐年增加。糖尿病周围神经病变患者常常出现感觉

和运动障碍，严重影响患者的生活质量。虽然目前西医药物治疗糖尿病

周围神经病变取得了一定的成效，但该方法的疗效有限，而且可能产生

一些副作用。因此，越来越多的研究开始关注中医护理对糖尿病周围神

经病变患者干预的应用效果。目前，国内外许多研究都证实了中医护理

在糖尿病周围神经病变患者中的应用效果。其中一项对照实验研究表明，

中医护理能够显著改善糖尿病周围神经病变患者的神经传导速度、疼痛

程度和生活质量等方面的指标。这种效果可能与中医护理通过刺激特定

穴位和运用特定的按摩手法来调节患者的气血、神经和免疫系统有关。此

外，有研究表明，中医护理不仅能够改善糖尿病周围神经病变患者的临床

症状，而且还能够降低患者的血糖和血脂水平，减少并发症的发生率。这

表明中医护理在治疗糖尿病周围神经病变中具有较为全面的应用效果。 

虽然目前已有许多研究证明了中医护理在糖尿病周围神经病变患者中的

应用效果，但是仍然有一些问题需要进一步研究和探讨。例如，中医护理的

具体干预方法和操作规范需要进一步明确和规范化；不同类型和程度的糖尿

病周围神经病变患者对中医护理的应答情况还需要更多的研究和验证；同时，

由于中糖尿病周围神经病变是糖尿病患者发展过程中常见的一种并发症，其

发生因素主要是由于长期高血糖导致的代谢功能紊乱以及微血管损伤，最终

造成周围神经传导功能障碍。医护理在治疗糖尿病周围神经病变中的应用效

果具有多种途径和机制，因此需要进一步深入探讨其作用机理。此外，中医

护理作为一种传统医学技术，其应用效果需要在更广泛的人群中进行验证。

在这一过程中，需要充分发挥中医药文化的优势，通过科学的临床研究方法

和规范的操作流程，为中医护理的应用提供更加可靠的证据支持。 

中医护理在糖尿病周围神经病变患者中的应用效果已经得到了一定

的证实。未来，需要进一步完善中医护理的干预方法和操作规范，深入

探讨其作用机理，并通过更为广泛的研究验证其应用效果，从而为临床

治疗提供更为有效的手段和方法。中医认为，糖尿病周围神经病变的发

生主要是由于久病不愈耗气伤阴所致肾脏亏虚、脾气不足及脏腑功能失

调，从而导致气滞血瘀以及脉络痹阻而引起周围神经障碍。为进一步提

高本病治疗效果，我院对糖尿病周围神经病变患者治疗期间开展了中医

护理干预，且经过最终分析显示取得的效果较好。此护理方案中通过加

强对患者的中医情志护理，可及时纠正患者的不良心理状态，使患者的

情志得到良好调解。另外采取中医电灸调理方式，在特定的穴位上进行

针灸，可达到舒筋活络、调理气机、疏肝理气以及恢复人体正气的目的。

并配合穴位贴敷可使药物通过穴位经络发挥有效作用，达到温经通络、

活血化瘀、理气补气和疏肝补肾的目的，通过一系列中医护理调理方案，

同时配合常规护理和药物治疗，最终可使患者的周围神经病变症状得到

尽早改善，减轻疾病对患者身心健康及生活造成的影响。 

综上所述，运用中医护理对糖尿病周围神经病变患者进行治疗，已

经被证明可以有效地提升临床的护理治疗效率，缩短患者临床症状的持

续时间，减轻神经功能损伤的程度，并最终提高患者的生活质量。中医

护理在治疗糖尿病周围神经病变方面有其独特的优势，如在治疗中注重

患者体质、病机的辨证施治；通过按摩、针灸等手段调整身体的气血、

神经和免疫系统，达到缓解疼痛、改善神经传导速度和增强患者体质等

目的。中医护理的干预过程，可以与药物治疗相辅相成，形成一种多层

次、多角度的治疗方案，从而达到更好的治疗效果。中医护理的应用在

治疗糖尿病周围神经病变方面具有显著的优势和应用效果。未来，需要

进一步加强中医护理的规范化、个性化和科学化的研究，以更好地为糖

尿病周围神经病变患者的治疗提供更有效的方法和手段。 
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