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壮医药物竹罐治疗糖尿病周围神经病变及护理
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【摘要】糖尿病周围神经病变是糖尿病常见慢性并发症之一，现代医学治疗方法在改善患者症状等方面有一定局限性。基

于壮医龙路、火路不通理论认识糖尿病周围神经病变，使用壮医药物竹罐通调龙路、火路。壮医药物竹罐治疗糖尿病周围神经

病变是一个崭新的视角。
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糖尿病周围神经病变是糖尿病常见慢性并发症之一，主

要临床表现为肢体麻木、疼痛、感觉异常等，患者容易发生

烫伤、刺伤，严重者可致糖尿病足。现代医学对糖尿病周围

神经病变的治疗主要包括对因治疗、血糖控制、神经修复、

抗氧化应激、改善代谢紊乱、改善微循环等方法，其改善患

者症状等方面有一定局限性，因此很多学者将目光投向民族

医药方面。壮医药物竹罐在糖尿病周围神经病变中的应用及

护理也有了一定研究。壮医药物竹罐治疗糖尿病周围神经病

变是一个崭新的视角，介绍如下。

1 壮医对糖尿病周围神经病变的认识
糖尿病是现代医学病名，类似于中医学之“消渴”。壮

医是根据主症来确定病名，由于壮族地区土语差异，壮医对

糖尿病的病名表述不一，分别称之为“尿甜”、“尿甜病”、“啊

肉甜”、“阿肉甜”、“啊尿甜”、“屙尿甜”、“屙幽脘”、

“肉赖”等 [1]。糖尿病相关壮医病因病机论述尚不丰富，目

前多从毒虚认识。毒虚致病理论是壮医学重要的病因理论，

有学者 [2] 认为毒虚致病是糖尿病发病的病因，毒邪是导致糖

尿病的主要病邪，气虚是糖尿病发病的重要内因，毒是外因，

虚是内因，两者相因而为病。治疗方面，糖尿病壮医治疗原则，

各学者认识不尽相同，大致可概括为八字原则：补虚、养阴、

清热、润燥 [3]。基于对壮医文献、理论的进一步整理挖掘、

研究学习，结合临床实践，我们对糖尿病及其并发症的壮医

病因病机进行了再认识，认为三道两路不通为糖尿病及其并

发症的核心病因病机。

三道两路理论是壮医理论体系的核心。三道是指气道、

谷道、水道，两路指龙路、火路。三道两路相互联系交通，

生理上是气血化生、运行的场所，把人体连结成有机的整体；

病理上，三道两路是诸毒入侵或传变的路径，三道两路的阻

滞又是疾病发生的主要病理基础。屙幽脘患者三道不通，气

血化生无力，日久则气血亏虚，不能濡养龙路、火路，龙路、

火路失司，则百变丛生，从而出现多种并发症。

火路由中枢、主路、支路、微路构成网络，主路分布于

整个脊柱，包括颈部、腰背部、骶尾部；支路和微路形成网

络，调节全身。颈部的网络分布在颈部和上肢，躯干区的网

络分布在腰背部和相应的胸腹部，骶尾部的网络分布在骶骨、

臀部和下肢 [4]。屙幽脘患者气道、谷道、水道不通，气血生

化无源，不能濡养火路。火路失养，则肢体麻木；不荣则痛，

则肢体疼痛；加之素体寒热体质之不同或感邪之差异，则肢

体感觉出现或热或寒等异常。若病在颈部则患在上肢，病在

骶尾部则患在下肢。

龙路有主干线也有支线及更细的微线，构成纵横交错的

网络，遍布全身上下内外。在心气的推动下血液沿着龙路的

主干线、支线及微线流变全身 [5]。屙幽脘患者后期，三道不

通，气、血、阴、阳虚损，正气虚损致龙脉失荣、无力行血，

瘀血痹阻致龙路通行不畅，龙路不通，则四肢经脉不通，出

现麻木、疼痛、感觉异常等。现代研究表明 [6] 血小板的黏附、

聚集能力异常增强，管腔狭窄，缺血缺氧等均加快了糖尿病

患者周围神经病变的进程，这与壮医龙路不通理论相吻合。

2 壮医药物竹罐治疗糖尿病周围神经病变
壮医药物竹罐疗法属拔罐法，壮医古称为角法，是壮族

人民在长期的生产、生活实践中创造且使用较为广泛的一种

特殊疗法。该方法的操作方法是把竹罐置于煮沸的壮药液中

加热，再趁热将竹罐急覆于患者治疗部位上，利用其负压吸

力、药物共同作用于人体特定的部位，以达防病治病的一种

外治法方法。具有祛风湿、舒筋活血、散寒止痛、通龙路火路、

调整人体阴阳平衡的作用，临床治疗痹症类疾病疗效显著。

根据壮医五诊，辨别患者不同证型选用不同的壮药，将

药物加水 5000ml 煎成药液，将竹罐投入煮沸的药液中浸煮

5-20 分钟。根据拔罐部位选定大小合适的竹罐，捞出淋净药

液扣于选定的部位上 10 分钟后取下竹罐。用消毒毛巾浸于热

药液中捞出拧干待热度将至约 40 度时敷于拔罐部位 3 分钟后

取下。拔罐部位一般在四肢、躯干肌肉丰厚的部位，并配合

阿是穴。疗程为 2-3 天拔罐 1 次，7 次为 1 疗程，治疗约 2-4

个疗程。

3 护理及注意事项
3.1评估准备工作及注意事项

（1）评估患者病情、不适症状等，依据壮医五诊信息结

合医嘱再次评估患者证型，选择合适药物煮灌。（2）评估患

者对疼痛及热的耐受程度，糖尿病患者需严格控制药物竹罐

温度，淋干药液，竹灌以温度 40 度为宜，避免烫伤造成糖尿

病性皮肤破损、溃疡等。（3）严格检查治疗部位是否有皮肤

破损、红疹、出血点，查看患者凝血功能是否异常，避免因

治疗造成二次损伤等。（4）了解患者是否过饥过饱，治疗最

好选择在饭后 1小时进行操作，避免因饥饿引起晕罐等情况。

(5) 评估治疗环境是否符合患者隐私保护和保暖要求等。女性

患者要注意遮挡，保护患者隐私。冬天注意保暖，夏天避免

直接吹风。

3.2操作护理

做好个人手消、戴好口罩、帽子等，核对患者信息，协

助患者选择合适体位。根据医嘱选取治疗穴位。将煮好的竹
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罐使用镊子取出，一手持罐，一手拿毛巾，将罐口朝下之置

于毛巾上，使药液淋干，罐身温度下降之合适温度后将竹罐

迅速扣在治疗穴位上。根据医嘱至合适留罐时间后，使用拇

指轻压罐体周围皮肤使之凹陷，空气进入罐体，一手夹持罐

底进行起罐。治疗结束后注意查看患者皮肤是否有破损、出血、

水疱等，若出现上述症状及时给予相应处理。嘱患者 6 小时

内不要洗澡，同时指导饮食、运动等护理。

3.3饮食护理

阴证患者饮食益补益气血类食物，如八珍汤、人参、红

枣，阿胶等；可食用壮医药膳及茶饮，如白果雪梨黑豆羹、

猪脊骨煲莲藕汤，土人参橘皮茶。阳证饮食：活血化瘀类食物，

如 :三七、黑木耳、杏仁、罗汉果等；可食用壮医药膳及茶饮，

如杏仁猪肺汤、三鲜茶等。食用该类药物要注意量的掌控，

避免食用量过大而引起血糖控制欠佳。

3.4功能锻炼护理

指导患者进行壮医三气养生操锻炼。三气养生操是根据

花山壁画中典型的画面和壮医三气同步理论编制而成。该操

能够加速血液循环，舒筋活络，提高关节肌肉、韧带和骨骼

动作的灵活性和协调性。从而疏通龙路、火路，调和气血，

促进体内阴阳平衡。

4 结语
目前中医药防治糖尿病周围神经病变已进行了多方位、

深层次研究，成就显著，一定程度上减少了其危害，降低了

相关社会和经济负担。随着国家对少数民族医药发展的大力

扶持，壮医药也有了突飞猛进的发展，守护着壮乡儿女的健康。
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隐私。2. 医护人员在对患者进行治疗和护理的过程中，除了

有关疾病的信息积极配合以外，患者有权拒绝回答与疾病无

关的问题。保护患者的隐私权，不能够违反国家的法律规定，

但是在查出患者患有传染病时医护人员有权力对疾病进行上

报。3. 医护人员在对妇科患者的既往病史进行询问的时候，

会涉及到患者比较私密的问题，这种问题可能会对患者的身

心产生一定的影响，所以在询问的时候应该注意周避免其他

人在场。此外，在与患者进行沟通的时候，应该保持亲和的

态度，并且避免泄露患者的隐私。4. 在对妇科患者进行治疗

的过程中，会涉及到妇科检查以及会阴冲洗等医护的措施，

这种情况下会暴露患者的隐私部位，所以护理人员在对患者

进行这些操作的时候，禁止其他人在场，并且关好房门或者

使用遮挡帘保护患者的隐私。5. 如果患者的检查报告单需要

有人带领时需要有患者的授权书，否则不能够把患者的检查

报告单让其他人员进行翻阅和领取。如果有需要邮寄的患者，

要将患者的报告以及个人信息装在密封的袋子后由个人领取。

6. 对患者在治疗和护理的过程中涉及到外调和复印以及教学

和教研时需要得到患者本人的同意才可以进行。
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效果的同时，还能改善患者的呼吸功能的改善，促进患者预后，

提高患者治疗后的生活质量评分。
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同时还可以提高患者的生活质量，促进患者的健康恢复，提

高了患者在临床的治疗效果，值得推广和使用。
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表 2：两组患者生活质量评分的对比情况

组别 生理状态 环境影响 社会功能 心理功能

实验组 70.24±5.17 74.58±7.83 69.43±5.27 73.41±6.73

对照组 53.67±3.52 57.61±5.65 53.61±3.78 60.31±4.67

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05


