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浅谈糖尿病的中医康复治疗
! 赵震亚 尤春军

中医称糖尿病为“消渴”，指以烦渴引
饮、消谷善饥、小便频数、形体消瘦为特征的
疾病。

一、临床表现
（1）代谢紊乱症群：因高血糖的高渗利尿

作用而引发多尿、多饮、多食，并因糖利用障
碍而有脂肪、蛋白质的消耗，致乏力、消瘦等。

（2）糖尿病慢性病变：慢性病变可累及全
身各主要器官,包括:心、脑、下肢血管病变，眼
部病变，神经病变，肾脏病变，皮肤、肌肉、关
节病变等。

（3）糖尿病急性病变：包括：糖尿病酮症
酸中毒、高渗性非酮症糖尿病昏迷、乳酸性酸
中毒、低血糖昏迷等。

二、传统医学辩证治疗
（1）上消 肺热津伤：烦渴多饮，口干舌燥，

尿量频多，舌边尖红，苔薄黄，脉洪数。治则：清热润
肺，生津止渴。代表方：消渴方加味。

2）中消 胃热炽盛：多食易饥，形体消瘦，大
便干燥，苔黄，脉滑实有力。治则：清胃泻火，养
阴增液。代表方：玉女煎加味。

（3）下消 肾阴亏虚：尿频量多，混浊如脂
膏，或尿甜，口干舌燥，舌红，脉沉细数。治则：滋
阴固肾。代表方：六位地黄丸加味。

三、中医康复治疗
（1）针灸疗法：
上消 取穴：主穴：胰俞、肺俞、太渊、心俞、

少府。
配穴：少商、鱼际、膈俞、金津、玉液。
方法：进针得气后提插捻转补泻法，留针

20分钟，隔天 1次，10次为一疗程。
中消 取穴：主穴：胰俞、脾俞、胃俞、三阴

交、内庭。
配穴：足三里、中脘、内关。方法：同上。
下消 取穴：主穴：胰俞、肾俞、太溪、太中。
配穴：复溜、水泉、命门、气海。方法：同上。
（2）艾灸疗法：用艾炷直径为 1.5cm，高

2cm，重 0.5g，鲜姜片厚 3～4mm，直径 2cm进
行隔姜灸，以上入组主穴轮流使用，每天应用
一组。配穴随症加减，每穴灸 10～30壮，隔天
灸 1次，24次为 1个疗程，共 2个疗程。

（3）运动疗法：根据病情和体力坚持运

动，如散步、跑步，做广播体操或打太极拳等。
选择一种适合自己的方式，持之以恒地坚持
下去，将会收到意想不到的效果。因为适当运
动能促进新陈代谢，降低血糖、血脂，减少糖
尿病的并发症。

四、健康教育
1）糖尿病是慢性疾病，患者的自我管理

十分重要。日常生活中，应避免焦虑紧张的情
绪，建立良好的生活习惯，不吸烟、不饮酒、少
吃食盐和富含糖类、油脂以及热量高的食物。

2）糖尿病患者由于体内代谢紊乱，体质
弱、抵抗力差，容易合并各种急慢性感染。一
旦感染，不仅难治，而且还会使糖尿病病情恶
化，因此糖尿病患者应特别注意个人卫生。

3）由于糖尿病患者常伴有周围神经病
变，患者对冷、热、疼、痛等感觉不灵敏，所以
穿鞋前必须检查有无异物，每天检查足部情
况，发现有水疱、皮裂、胼胝等，应及时处理。
不可用锐利刀剪自行修剪。每天用温水泡脚，
水温不可过热，鞋要宽松舒适，袜子要松软，
透气性好。

PNF技术在康复治疗中的应用
! 赵震亚 张波

本体感觉神经肌肉促进疗法（PNF）是利用
牵张、关节挤压和牵引及施加肌肉阻力，以增强
相关肌肉收缩能力的技术，同时通过调整感觉
神经的兴奋性，以改变肌肉的张力，缓解肌肉痉
挛，使之以正常的方式进行活动的一种康复训
练方法。

一、基本操作方法及技术
1.手法接触：治疗师用手法接触病人的皮肤

暴露部位，朝着运动方向摆放，手放在同一平面，
即患手或足的掌面或背面，通过本体感受刺激达
到促进神经肌肉的作用。

2.牵拉：牵拉刺激可引起肌肉产生牵张反
射，牵张反射一旦产生，即使完全性瘫痪的肌肉，
也可能在牵拉松弛的肌肉之后产生收缩。牵张反
射可用于激发自主运动、增强较弱肌肉的力量和
反应速度。

3.牵引：对关节进行牵拉为牵引，可增加关
节间的间隙，使关节间面分离激活关节感受器，
刺激关节周围的屈肌肌肉收缩。

4.挤压：对关节进行积压，使关节间隙变窄，
可激活关节周围伸肌肌肉利于关节伸展，促进关
节稳定性与姿势的反应。

5.最大阻力：即治疗师所给于患者的阻力，能
使患者自身产生运动，且使关节能顺利地通过整个
运动范围。在高位脊髓损伤患者，必须严格控制阻
力，否则将导致肌张力过高。对于脑卒中、脑外伤早
期软瘫而言，最大阻力可能仅是一些轻微接触。

6.口令交流：治疗师在适当的时候发出口
令，可刺激患者的主动运动，提高动作完成质量。
当要求最大运动反应时，可以给于高声命令;鼓
励进行平衡运动时，应采用柔声细语，口令应简
短明了。预备口令，清楚明白;动作中口令，必须
短、准确，时间应掌握好。

7.时序:正常的运动发育过程首先出现近端
的控制，然后向远端发展，而正常的运动顺序是从
远端到近端发生的，所以在治疗过程中，先易化远
端肌肉收缩，再易化近端的肌肉收缩。

8.强化:刺激身体的各个部位均可引出有目
的性的协调的运动，称为强化。对一肢体或颈、躯
干用抗阻法进行一定形式的活动时，常可强化其
它肢体或颈、躯干肌的收缩。同样，也可做颈或躯
干肌的抗阻活动来强化肢体的活动能力。

9.视觉刺激:令患者的眼睛注视肢体运动方
向，可以使动作更容易完成，有助于动作的发展与协
调。因此，做易化模式是应尽量让患者注视运动方向。

二、适应症和禁忌症
1.适应症:PNF技术应用广泛。适用于多种

神经疾患，如中风后偏瘫、脑瘫、脑外伤、脊髓髓
伤、帕金森、脊髓灰质炎后的运动功能障碍；骨
折、手外伤后均可使用这些技术。

2.禁忌症:PNF技术的应用有所限制，如何并
骨折部位，骨折位愈合或有开放性损伤部委的患
者，不能应用牵伸手法;持续抗阻的重复收缩不能
用于脑血管病急症期;伤口和手术刚缝合部位，皮
肤感觉缺乏部位，听力障碍的患者，对口令不能
准确反映的婴幼儿患者，无意识的患者，骨质疏
松患者，血压非常不稳定的患者，关节不稳定，本
体感觉障碍的部位。
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吞咽障碍是神经系统、额面部肿瘤
等疾病的常见并发症，早期诊查患者存
在的吞咽障碍，并及时进行科学的康复
治疗，减少并发症，改善其自身的摄食吞
咽功能显得尤其重要。

这些患者的治疗，主要分为间接训
练、代偿策略、外科手术和药物治疗等。
临床上多将间接训练与代偿策略有机结
合，以达到最优效果，下面将着重介绍这
两种的具体内容和应用。

一、间接训练
1、吞咽器官运动训练
这一训练涉及了嘴唇和面颊部训

练、下颌训练、舌部训练以及口腔灵活训
练。治疗师根据实际情况确定具体步骤、
训练周期、练习次数及练习时间等。

2、感觉促进综合训练
治疗师根据患者情况，在患者开始吞

咽之前给与各种感觉刺激，使其能够触发
吞咽。这种方法对于吞咽失用、食
物感觉失认、口腔期吞咽起始、口
腔感觉降低或咽部期吞咽延迟启
动的患者有很好的治疗效果。

3、声门上吞咽训练
适用于吞咽反射触发迟缓及

声门关闭功能下降的患者。可指
导患者练习屏气吞咽，治疗师指
导患者在吞咽前和吞咽过程中自
主屏住呼吸，然后关闭真声带进
行空吞咽，吞咽后立即咳嗽。

4、门德尔松手法
此手法要求治疗师或患者本人自主延

长并加强喉上抬和前置运动来增强环咽肌打
开程度。此手法亦可改善整体吞咽协调性。

5、超声门上吞咽法
治疗师指导患者吸气并且紧紧地闭

气，用力向下压。当吞咽时持续保持闭气，并
且向下压，当吞咽结束时立即咳嗽。此方法
在吞咽前或吞咽时，用来关闭呼吸道入口。

6、Shaker法
增强食道上环咽肌开放的肌肉力

量，从而增加上括约肌的开放，减少下咽
腔内食团的压力，使食团通过上括约肌
入口时阻力较小。

7、经皮电刺激
利用吞咽障碍功能治疗仪增强吞咽

相关肌群的肌力，促进吞咽动作的协调
性，达到改善吞咽功能的目的。

8、球囊扩张
也是治疗食管狭窄（如食

管上括约肌打开不能等）的常用
方法，患者咽部麻醉后，将涂有
润滑剂的气囊导管插入并通过
狭窄部位，通过充气调节气囊压
力并根据患者耐受情况持续扩
张 30-60秒，放气后休息几分
钟再重复操作，直至注气时阻力
明显减少为止。

二、代偿策略
1、调吞咽时体位
一般认为进食时最佳体

位为坐位或半坐位，且一般躯
体与地面成 45°或以上角度
最为安全。口腔运送食团较为
困难的患者，进食时建议采取
头部后倾的体位；咽期迟缓的
患者建议采用颈部前倾的体

位；单侧咽部麻痹的患者，建议进食时采用头前
倾并转向麻痹侧的体位；单侧口部和咽部都有困
难的患者，建议采用头部侧倾向健侧的体位。

2、选择合适的饮食器具
如果液体在口腔内传送困难。可以使用吸管。

如果舌运动障碍而不能将食团传至咽部，可使用舌
切除匙，或用50-60ml注射器连上导管。将食物放
在口腔后部。

3、改变食团性质
改变食团性质可以从一口吞入量、进食速

度、食团的感觉刺激（触觉、冷热觉和味觉）以及
食团粘稠度等入手。要从少量（约 3-4ml）开始，逐
步增加。

总之，吞咽障碍的康复干预措施不仅要求学
科内紧密协作，也涉及康复治疗与耳鼻喉科及营
养科等之间交叉协作。以患者为中心，把近期目
标聚焦于患者的吞咽功能及活动障碍，方能取得
使双方满意的康复结局。

详情请浏览“今日高邮”网站 http://www.gytoday.cn
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赵震亚
康复医学科主

治医师，康复医学科
副主任。从事康复临
床专业十余年，2012
年主持筹建医院康
复医学科独立病区，
擅长中西医结合治
疗脑卒中后遗症（运
动、感觉功能障碍、

言语、吞咽功能障碍等）、骨科术后康复、老年病康
复等，在省级以上医学杂志发表论文数篇。

尤春军
主 治 中 医

师，硕士研究生，
2012年 12月毕
业于福建中医药
大学中医内科
学，本科毕业于
河南中医药大学
中医学。
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