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中医护理技术在治疗糖尿病患者睡眠障碍中的应用进展
刘欣

天津医科大学朱宪彝纪念医院，天津，300100；

摘要：全球 2 型糖尿病（T2DM）患者中 30%-50%存在睡眠障碍，并与血糖异常形成恶性循环。患者长时间使用西

医镇静药易产生药物依赖和代谢风险，中医护理技术具有调气血、平衡阴阳、助眠、协同降糖的作用，具有安全

经济的特点。现就中医药护理对改善 2型糖尿病睡眠障碍的作用进行综述。
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1 中医护理技术在治疗糖尿病患者睡眠障碍中

的应用

1.1 耳穴压豆

耳穴压豆疗法以中医脏腑理论为基础，认为耳郭为

人体经络、脏腑器官的缩影。现代研究表明耳郭内有丰

富的神经血管网络，对神门、皮质等穴位进行刺激，可

通过神经-内分泌-免疫轴调控机体功能。神门穴对交感

兴奋性有直接的抑制作用，皮层下穴对皮层活动的调节

作用可改善睡眠节律紊乱
[1-2]

。中医讲究“辨证选穴”，

取穴多为神门、垂前、沉睡穴，辅穴则按证型加减：心

脾两虚型配心脾，肝郁化火配肝、胆。在操作过程中，

可以用王不留行籽贴压穴位，通过对穴位的持续刺激，

每天按压 3次，每次1-2 分钟。临床研究表明该方法的

起效时间一般为 1~2 周，长期使用效果稳定
[3-4]

。郑艳萍

等
[5]
随机对照研究显示耳穴压豆治疗2型糖尿病患者PS

QI 总分下降 35%，其中睡眠时长、睡眠效率提高最明显

且空腹血糖显著降低 1.2 mmol/L，提示其可能与下丘脑

-垂体-肾上腺轴有关。其中个体差异对治疗效果有很大

影响。阴虚火旺的病人如果误用温热性穴位，会加重失

眠症状，所以要严格按照辨证施治。另外大约 3%-5%的

病人会出现胶布过敏反应，主要表现为耳廓红肿、瘙痒

等症状
[6-7]

。

1.2 灸法

艾灸是利用艾叶燃烧产生的热效应和化学物质渗

透的协同作用，能深入皮下4-5 毫米，刺激肌肉层和神

经末梢。中医理论认为，艾灸具有“温通经络，调和气

血”的作用，调节下丘脑-松果体轴的功能，促进褪黑

激素的分泌，改善睡眠-觉醒节律，但具体机制不清。

现代研究表明，艾灸可激活TRPV1 通道，抑制中枢兴奋

性，延长睡眠。临床上常用的是神门穴和三阴交穴，采

用温和的灸法，艾条距体表2-3 厘米处悬灸，每次 20-

30 分钟，每天 1 次，疗程 2周。虚寒体质者，每次 40

分钟，阴虚火旺者，每次 15 分钟，并配伍涌泉，引火

下行。佘广玉等人临床对照研究发现艾灸治疗组 PSQI

评分较口服唑吡坦组明显提高（P<0.05)，停药后疗效

持续4周
[8]
。在安全性上，大约 8%的病人会出现局部灼

烧或小水泡，而间歇艾灸可以减少这种危险。糖尿病患

者因皮肤感觉减退，需先测温耐度，调节艾条间距至3

-5 厘米，避开感区，防止烫伤。

1.3 中药足浴结合穴位按摩

中药足浴结合穴位按摩是通过足部经络和人体脏

腑系统相互联系而达到治疗目的的。足三阴交、涌泉等

穴位分布在足，刺激三阴交可以健脾益肾，而涌泉穴可

以引火归元，协同调节气血，达到平衡阴阳的目的。现

代研究已证实，药液中的夜交藤（含皂苷）、合欢皮（含

黄酮）等成分经皮肤吸收，结合温热效应，可促进血管

扩张和药物渗透，加快代谢废物的排泄。在操作的时候

要注意以下几个方面的问题：阴虚火旺的患者可以选择

滋阴的药材，如生地、夜交藤等；补益的药物主要是黄

芪、当归等。将药液熬煮至 38-40℃，浸泡双足 20分钟，

然后垂直按压涌泉穴十分钟，每天一次，为一周。临床

研究表明，用药 3~5 天可明显缩短睡眠时间，降低夜间

觉醒率。万燕萍
[9-10]

等人开展的随机对照研究显示，中

药足浴治疗组睡眠有效率达91%，深度睡眠时间增加40%，

睡眠潜伏期缩短至 15 分钟以内，但其作用机制尚不清

楚
[11]
。宗丽春团队研究发现

[12]
，联合足底反射区（聚焦

于失眠区和垂体区）能将睡眠时间再缩短30%，并延长
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到停药后 2周。但是这种方法有一定的禁忌症：足部溃

疡，糖尿病足，周围神经病变严重的病人不能使用
[8-9]

。

另外在第一次用药前需做皮肤斑贴试验。

1.4 刮痧技术的应用

刮痧按工具和手法的不同可分为传统刮痧和虎符

铜砭刮痧。传统的刮痧方法是用牛角板，刮的部位主要

是心俞、脾俞等。中医理论认为，背俞穴是脏腑气血流

注于背部特定腧穴，对其进行刺激，可直接调节相应脏

器的功能。张君的研究表明，每周刮两次心、脾俞穴，

四个星期之后，病人的睡眠效率提高了两成，晚上醒的

次数也降低了一半
[13]
。机制研究显示，刮痧可激活迷走

神经，降低交感神经兴奋性，降低 HRV 高低频比值35%，

改善植物神经功能障碍。“虎符铜砭刮痧”是日本著名

中医大师李道政所创，是一种以铜质刮痧板为基础，结

合高频振动技术进行治疗的一种新疗法
[12]
。铜砭的共振

作用可深入皮下 5-7 毫米，刺激筋膜和肌梭受体，改善

局部微循环和淋巴回流。李会凤等[14]用此法治疗 2型

糖尿病，取胃俞、肝俞二穴，每周 2次治疗，1个月后

HbA1c降低≥0.5%者占 68%
[14-15]

。铜砭刮痧比传统刮痧更

具有镇痛作用，其原因是铜离子释放能抑制 P物质介导

的痛觉传导。但是这一技术对操作人员有很高的要求：

刮除角度要保持 45°-60°，力度要控制在 0.5-1.0 kg

/cm²，否则容易引起皮下毛细血管破裂，形成血痂
[16-17]

。

一过性皮肤紫癜约占 15%，一般 3-5 天就会自行消退。

1.5 中药穴位贴敷

中药穴位贴敷是将经络理论和经皮给药技术相结

合，其作用机理是：一方面药物经神阙穴、涌泉等穴位

透入，经经穴靶向中枢
[18]
。另一方面穴位贴敷的持续性

物理刺激可以激活穴位局部力学感受器，调控下丘脑-

垂体-肾上腺轴功能。临床常用方吴茱萸富含吴茱萸碱，

能抑制γ-氨基丁酸（GABA）的重吸收，增强中枢抑制

作用
[19]
。我们前期研究发现酸枣仁皂苷类成分可通过上

调 5-HT1A 受体的表达而延长睡眠时间。陈伟燕等
[20]

将

吴茱萸、磁石和酸枣仁研成粉末，用白醋调成糊状敷在

神阙穴和涌泉穴上。每天 6~8 小时敷贴治疗 14天后，P

SQI 总分下降 42%，尤以睡眠质量和日间功能障碍改善

最明显
[21-22]

。血糖方面 FBG 平均下降 1.6 mmol/L，其机

制可能是通过调控GLP-1 的分泌来实现的。一项对 200

名 2 型糖尿病患者进行的 Meta 分析进一步证实，穴位

贴敷能使 2型糖尿病患者失眠缓解率提高 2.3 倍。安全

性上约有 5%的病人出现局部红斑、瘙痒等症状，改用低

过敏原膜后症状减轻；由于糖尿病患者的皮肤屏障功能

差，所以要严格控制每天的贴敷时间不超过 8 h，并且

要定期对贴敷区皮肤的完整性进行检查
[19-20]

。

2 现存问题与对策

中医药对2型糖尿病睡眠障碍的治疗仍面临诸多挑

战。在研究层次上虽然目前的临床试验大多是随机对照

设计，但是方法学上存在一定的缺陷。如不透明的随机

化过程和缺少盲法执行，使得结论的可信性受到限制；

由于样本量较小和疗效评估过分依赖于 PSQI 等主观指

标，难以全面反映其疗效。另外部分研究没有纳入血糖

波动、HRV 等客观指标，对临床实践缺少一定的指导意

义。基于此文拟在国际标准基础上，扩大多中心临床研

究规模，结合多通道睡眠监测和生物标记物分析，构建

高水平循证证据链
[23-24]

。

人才短缺也是另一个重要的瓶颈。目前临床护理人

员普遍缺乏中医辨病能力，特别是综合性医院由于工作

时间长和任务冲突等原因，往往处于边缘地位。护理人

员对刮痧、艾灸等手法的掌握程度较低，加之缺乏相应

的激励措施，使推广的积极性进一步降低。要解决这个

问题，必须从教育体制上着手，在本科护理专业开设《中

医护理技术》和《经络学》两门必修课程，开展“西学

中”培训，提高在职护士辨证施治的能力。同时还可以

设置中医护理岗位，将技术运用纳入绩效考核，通过“中

医护患门诊”等方式减轻病房负担，提高护理人员的参

与程度
[24]
。这项技术普及也受到病人的认知和安全方面

的考虑。2型糖尿病患者中，有些人由于皮肤易受损伤，

对刮痧和艾灸有抵触心理；医师群体依循证据性不足或

急功近利倾向，倾向于采用西药治疗。因此需要构建“医

疗-护理-患者”协同教育机制，通过三维动画、病例视

频等可视化手段普及中医护理原理，开发个性化风险评

价表（如皮肤敏感度测试）以提高手术安全性。在政策

层面上推进中医药服务项目纳入医保目录，鼓励研发智

能器械（如温控灸器），降低人工干预风险；推动中西

医协同诊疗，将中医药技术融入2型糖尿病规范化管理

路径，实现疗效和安全性双保证
[25-26]

。

3 结语

综上所述，中医药护理是一种安全、有效的治疗 2
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型糖尿病睡眠障碍的方法，但在临床转化中还存在研究

方法局限和人才缺乏等瓶颈问题。未来需要加强循证医

学的支撑，促进中西医协同创新，达到“以护促治，身

心同治”的目的。
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