
当代护理                                                                                  2024 年第 5 卷第 8 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 92 - 

虎符铜砭刮痧治疗糖尿病周围神经病变的护理观察 
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【摘要】目的 探寻针对糖尿病周围神经病变（DPN）实行虎符铜砭刮痧治疗后的护理效果。方法 选择我院

收治的 60 例 DPN 患者，随机平分成对照组和观察组，均实行虎符铜砭刮痧治疗，两组分别实行常规护理和综合

性护理，对比效果。结果 观察组血糖指标、临床症状、护理满意度均明显优于对照组（P＜0.05）。结论 对虎符

铜砭刮痧治疗 DPN 患者实行综合性护理，能够改善血糖指标，缓解临床症状，提升护理满意度。 
【关键词】护理效果；糖尿病周围神经病变；虎符铜砭刮痧 
【收稿日期】2024 年 7 月 22 日    【出刊日期】2024 年 8 月 22 日    【DOI】10.12208/j.cn.20240395 

 

Nursing observation of Hufu Tongbian Guasha treating diabetic peripheral neuropathy 
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【Abstract】Objective To explore the nursing effect of Hufu Tongbian Guasha treatment for diabetic peripheral 
neuropathy (DPN). Methods 60 cases of DPN patients in our hospital were randomly divided into control group and 
observation group, both of which were treated with Hufu Tongbian gua Sha. The two groups were treated with routine 
nursing and comprehensive nursing respectively, and the effect was compared. Results The blood glucose index, clinical 
symptoms and nursing satisfaction in the observation group were significantly better than those in the control group (P < 
0.05). Conclusion Comprehensive nursing for Hufu Tongbian Gua Sha treatment of DPN patients can improve blood sugar 
index, relieve clinical symptoms and enhance nursing satisfaction. 
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糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病慢性并发症

之一[1]。主要是由于血糖长期控制不佳而导致。主要表

现为肢体末端麻木、疼痛、发凉等感觉异常和痛觉、温

觉、感觉迟钝。其具有较长的发病周期，如未及时治疗，

随着病情发展，还会导致糖尿病足和溃疡等，甚至出现

截肢，严重危害到患者的生命健康[2]。临床治疗上，常

采取控制血糖和营养神经，改善微循环等使其症状得

到有效缓解[3]。虎符铜砭刮痧主要是通过铜砭刮痧工具

与人体同频共振，从而对人体各项机能实行调节，达到

活血化瘀、疏通经络等作用，改善患者临床症状[4]。但

治疗过程中，也应配合全面的护理，通过全方位的干

预，提升临床治疗效果，对患者血糖水平有效控制，改

善病情状况。本文主要对 DPN 患者实行虎符铜砭刮痧

治疗的护理效果进行探究，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

选取我院收治的 60 例 DPN 患者（2022 年 5 月

~2023 年 6 月），随机分成对照组 30 例，观察组 30
例，其中对照组男 16 例，女 14 例，平均（66.29±10.87）
岁，观察组男 17 例，女 13 例，平均（66.75±10.03）
岁，两组资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
所有患者均实行虎符铜砭刮痧治疗，采用虎符铜

砭刮痧板和专用的刮痧油，对患者表皮对应的经络穴

位使用点、线、面、位手法实行刮治，顺着疼痛传感和

经络循环的方向实行刮治，首先对头部督脉实行刮试，

对神庭穴、风府穴、百会穴实行重点刮试，再刮痧耳垂、

耳尖、耳轮、耳甲、全耳。对神门穴、垂前穴、安睡穴、

皮质下穴、交感穴重点刮试，随后依照四穴位、督脉、

足太阳膀胱经、手少阳三焦经、下肢足少阳胆经进行刮

试，在采用铜砭刮痧时应采用均匀力度，缓慢平稳的进

行。在刮痧时应注意避风，嘱咐患者应在刮痧后 4h 禁
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止洗澡，做好保暖方面措施。每次刮痧间隔时间 3~4d
以痧退为主，2 次/周，一个疗程为四周，实行两个疗程

治疗。 
对照组：常规护理，对患者实行健康宣教，指导其

正确饮食，对其体重和血糖进行密切监测。 
观察组：综合护理： 
（1）对患者个人情况、病情等有效评估，依据其

病程时长、空腹血糖、体质数等情况对其病情严重程度

分为高危、中危、低危。同时评估其心理状况。从而制

定针对性的护理方案。 
（2）与患者多进行沟通，对其心理状况详细了解，

针对产生的焦虑、抑郁等负面情绪的原因全面了解，并

采用心理疏导、沟通、健康宣教、陪伴等方式实行个性

化干预。针对出现严重不良心理患者，应同时使用以上

方法实行干预，1~2 次/d。针对心理状况较为良好患者，

可在入院时对其实行心理干预和健康宣教，随后可进

行沟通和陪伴等方法，稳定其心理状况。每间隔 7 天

实行一次。 
（3）在饮食上，应依据患者病情状况和膳食指南

等，制定个性化的饮食方案，嘱咐其对各种食物的能量

应对每日能量的摄入情况严格遵循能量表上执行，针

对病情较重患者，其摄入的能量应控制在 83.7~ 
104.6kal/（kg·d）针对中危病情患者，应控制在

92.1~117.2 kal/（kg·d），针对轻微病情患者，应控制

在 104.6~125.6 kal/（kg·d）。 
（4）在运动方面，应针对患者病情严重情况，指

导患者实行不同等级的运动，主要采用打太极、慢走等

有氧和低能量的锻炼。依照患者个人的爱好等，应选取

2~3 中运动实行锻炼。针对高危患者，运动应控制在

45~60 min/d，中危患者 30~50 min/d，轻微病情患者

25~40 min/d。 
1.3 观察指标 
两组血糖指标情况；两组四肢疼痛、肢端麻木、四

肢发凉、感觉障碍等临床症状；两组护理满意度。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS23.0 处理数据，P＜0.05 差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组血糖水平 
干预后，两组对比（P＜0.05），如表 1 所示。 
2.2 两组临床症状 
干预后，两组对比（P＜0.05），如表 2 所示。 

表 1  两组血糖指标（x±s） 

组别 例数 
FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlc（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 11.59±2.75 8.69±1.08 14.46±3.27 11.08±2.75 7.65±1.63 6.25±1.21 

观察组 30 11.34±2.62 6.98±1.12 14.12±3.75 8.05±1.32 7.82±1.26 4.01±0.41 

t  0.249 5.682 0.216 3.578 0.084 8.415 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组临床症状（x±s） 

组别 例数 四肢疼痛 肢端麻木 四肢发凉 感觉障碍 

  干预前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 4.96± 2.03 3.24± 1.05 2.89± 0.86 1.76± 0.62 2.87± 0.72 1.62± 0.68 2.66± 0.87 1.74± 0.52 

观察组 30 4.57± 2.23 1.11± 0.24 2.75± 0.77 0.86± 0.11 2.37± 0.46 0.91± 0.12 2.73± 0.53 0.84± 0.26 

t  5.842 7.621 4.230 6.358 3.562 5.250 5.035 7.652 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
2.3 两组护理满意度 
对照组：非常满意 9 例（30.00%）、7 例较满意

（23.33%）、6 例满意（20.00%）、不满意 8 例（26.67%）；

观察组：非常满意 12 例（40.00%）、9 例较满意

（30.00%）、8 例满意（26.67%）、不满意 1 例（3.33%），

对照组和观察组总满意度分别为 73.33%（22 例）和

96.67%（29 例），两组对比（χ2=7.624，P＜0.05）。 
3 讨论 
DPN 主要是由糖尿病引起的周围神经病变，多见

于病程长和病情控制不良的患者，病变可累及周围神
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经和植物神经[5]。主要是由于代谢紊乱等原因导致，使

患者发生麻木、腹胀、出汗等症状，使患者生活健康受

到严重影响[6]。虎符铜砭刮痧治疗在中医护理中全新的

一种方式，主要采用虎符铜砭刮痧板对相应穴位经络

实行反复刮试，让皮肤出现发红充血状况，将皮下甚至

深层组织邪气快速向外渗透，使体内毒素在皮肤表面

呈现。刮痧可扩大微细血管，导致血管发生破裂，由血

管引发的淤血和充血情况可形成刺激源，使血液循环

快速改善，让细胞发生快速代谢。同时刮痧还可以良性

的刺激白细胞系统，将人体非特异性细胞免疫效果增

强，具有排除毒素、解表驱邪、活血化瘀等功效[7]。同

时对患者血糖严格控制，有效改善患者临床症状。但由

于其长远效果无法达到预期，还应配合综合的护理，提

升临床疗效，使预后改善[8]。 
本文结果，观察组血糖指标、临床症状均显著低于

对照组（P＜0.05），综合护理主要是依据患者病情状

况等实行的全面的综合性的护理干预，通过实行健康

宣教，将疾病、治疗、预后等方面内容向患者详细讲述，

使其对疾病的了解程度增加，评估其心理状况，实行针

对性心理疏导，改善其不良情绪。提升其治疗信心，从

而在治疗过程中更加的积极配合[9]。对患者制定个性化

的饮食和运动方案，对每日摄入的食物能量严格控制，

同时遵医嘱进行药物的服用，通过药物和饮食相互结

合，有效控制血糖水平，降低和预防周围神经病变的发

展，使临床症状改善[10]。实施适当的锻炼，增强其自身

体质。让患者了解到血糖控制对自身疾病治疗的重要

性。观察组护理满意度显著高于对照组（P＜0.05），

实行综合性护理干预，可使患者治疗依从性有效提升，

使临床症状和护理能够顺利开展，从而提升护理满意

度。 
综上，DPN 患者在实行虎符铜砭刮痧治疗过程中

实行综合性护理可将血糖指标改善，缓解其临床症状，

提高护理满意度。 
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