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【摘  要】目的：分析内蒙古地区气阴两虚型2型糖尿病患者（T2DM）采取临床经验总结与循证医学中医护理方案干预效果。方

法：选取2025年6月-2025年12月接诊的内蒙古地区122例T2DM患者（气阴两虚型）作为研究对象，经便利抽样法分组，

按入院先后顺序及符合纳入及排除标准分组，对照组、观察组各有61例。对照组施以常规护理，观察组施以基于临床经

验总结与循证医学中医护理，对比两组患者血糖控制水平、中医症候积分、护理满意度。结果：护理前，两组患者血糖

水平对比无统计学意义（p>0.05）；护理后，观察组血糖水平低于对照组（p<0.05）；护理前，两组患者中医症候积分比

较无统计学意义（p>0.05）；护理后，观察组中医症候积分低于对照组（p<0.05）；观察组满意度高于对照组（p<0.05）。

结论：基于临床经验总结与循证医学的中医护理在内蒙古地区气阴两虚型T2DM患者群体应用，该护理模式可改善患者

血糖水平，并改善中医症候积分，提升患者对护理服务满意度，该护理模式具有临床应用价值。 
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[Abstract] Objective：To analyze the intervention effects of TCM nursing protocols based on clinical experience and evidence-based 

medicine on patients with Qi-Yin Deficiency Type T2DM in Inner Mongolia. Methods：A total of 122 T2DM patients（Qi-Yin 

Deficiency Type）admitted to Inner Mongolia from June 2025 to December 2025 were selected as study subjects. They were 

divided into groups by convenience sampling，according to admission order and inclusion/exclusion criteria，with 61 cases in 

each of the control group and observation group. The control group received routine nursing，while the observation group 

received TCM nursing based on clinical experience and evidence-based medicine. The blood glucose control levels，TCM 

syndrome scores，and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results：Before nursing，there was no 

statistically significant difference in blood glucose levels between the two groups（p>0.05）. After nursing，the blood glucose 

levels in the observation group were lower than those in the control group（p<0.05）. Before nursing，there was no statistically 

significant difference in TCM syndrome scores between the two groups（p>0.05）. After nursing，the TCM syndrome scores in 

the observation group were lower than those in the control group（p<0.05）. The satisfaction rate in the observation group was 

higher than that in the control group（p<0.05）. Conclusion：The application of TCM nursing based on clinical experience 

summary and evidence-based medicine in the group of T2DM patients with qi-yin deficiency in Inner Mongolia can improve 

the blood glucose level of patients，improve the TCM symptom score，and enhance the satisfaction of patients with nursing 

services. This nursing model has clinical application value. 

[Key words] Clinical experience summary and evidence-based medicine；Qi-Yin deficiency type；Type 2 diabetes mellitus；Traditional 

Chinese Medicine nursing 

 

2 型糖尿病（T2DM）作为常见代谢性疾病，典型特点

是血糖增高，将引起全身多系统功能损害。T2DM 发病率持

续增高，已经成为危害人类健康的公共卫生病变，该疾病受

到遗传因素及环境因素影响，尤其是不良饮食习惯与 T2DM

密切相关[1]。西医治疗 T2DM 以药物治疗为主，如口服降糖

药物、注射胰岛素，一定程度控制血糖，但部分患者并未按

医嘱给药、或并未注意生活中注意事项，不良反应发生率增

高[2]。中医将 T2DM 归入消渴范围，科学及合理饮食是糖尿

病管理的基础，但部分患者自我管理意识淡薄，且并未结合

自身体质、病型进行自我管理。中医护理涵盖多种护理模式，

可根据患者病型提供针对性护理，如，内蒙古地区气阴两虚

型 T2DM 患者，在中医护理期间，帮助患者改善气阴两虚病

型，有效控制血糖，减轻患者疾病痛苦，并提升患者护理满

意度[3]。为此，本研究将我院接诊的内蒙古地区气阴两虚型

T2DM 患者作为研究对象，分析基于临床经验总结与循证医

学中医护理临床应用价值。 

1.资料与方法 
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1.1 一般资料 

选取 2025 年 6 月-2025 年 12 月接诊的内蒙古地区 122

例 T2DM 患者（气阴两虚型）作为研究对象，经便利抽样法

分组，按入院先后顺序及符合纳入及排除标准分组，对照组、

观察组各有 61 例。对照组：男 33 例、女 28 例，年龄 36-73

岁，平均（51.38±3.81）岁，病程 2-8（4.12±1.43）年；

观察组：男 35 例、女 26 例，年龄 35-72 岁，平均（51.43

±3.76）岁，病程 2-8（4.24±1.65）年；两组患者一般资料

对比无统计学意义（p>0.05）。 

纳入标准：①满足《中国 2 型糖尿病防治指南》糖尿病

诊断标准[4]，患者年龄≥18 岁；②首次使用胰岛素；③意识

清晰、无沟通障碍、知情同意研究。 

排除标准：①躯体障碍、恶性肿瘤疾病；②心肝肾器官

功能障碍、神经病变；③精神障碍。 

1.2 方法 

对照组：为患者施以常规护理，为患者、家属实施疾病

宣教，鼓励患者定期复查，监测其血糖水平，按时服药。每

天摄入量为 104.65-125.59kg/kg 热量，其中，50%是碳水化

合物，15-20%是蛋白，25-30%是脂肪。向患者说明健康饮

食的必要性，并叮嘱患者按时使用降糖药物，每天适当强度

有氧训练，包括步行、打太极，每周 5 次，每次 30min。 

观察组：采取临床经验总结与循证医学的中医护理。①

临床经验总结与循证依据：综合考虑中文文献，选择中国知

网、万方、维普数据库，查阅文献资料，关键词是气阴两虚、

中医护理、T2DM，检索 20 篇文献，其中 10 篇符合本研究。

基于循证依据及临床经验，制定优化中医护理方案。①饮食

护理：结合内蒙古地区饮食习惯，如，肉类、奶制品及高碳

水饮食，优化饮食护理方案期间，充分考虑地区特点，实施

针对性调整。如肉类选择上，根据群众喜爱，选择清炖羊肉，

减少油脂摄入。此外，增加鱼肉、鸡肉蛋白质摄入比例，鱼

肉富含不饱和脂肪酸，有利于降血脂。在口味调节上，巧妙

应用特色调味品，如沙棘汁可代替糖味，其中富含多种维生

素、矿物质，抗氧化、调节血糖，减少盐量、增加葱姜蒜天

然香料，减少钠盐摄入，每天在 6g 以内。②运动护理：每

周运动 3-5 次，每次 30min，女性可开展瑜伽训练，调节身

体柔韧性、平衡度。男性患者可训练八段锦、太极拳。在运

动护理期间，护理人员强化对患者监督，为患者配置运动手

环，监测运动过程中心率及运动数据，经手机程序同步管理

平台，评估患者运动能力，如快走、关节活动操、呼吸放松，

每次 10min，缓解肌肉疲劳，促进身体康复。③情志护理：

部分患者因糖尿病产生抑郁情绪，在音乐疗法上，选择舒缓、

放松音乐，蒙古族音乐悠扬，气阴两虚患者可聆听《鸿雁》、

《天边》等乐器，每次聆听 30min，患者紧闭双眼，放松身

体，专注音乐旋律，使音乐情感得以舒张，缓解焦虑及抑郁

情绪，鼓励患者参与到音乐创作，增强患者自我认同感。④

中药调理：针对气阴两虚 T2DM 患者，按医嘱指导患者服用

对身体有益中药，如黄芪、甘草、肉苁蓉等，将此类药物泡

水，每天饮用，对改善患者气阴两虚病情有帮助。叮嘱患者

坚持科学用药，如，按时注射胰岛素、口服二甲双胍等，禁

忌患者随意停药。 

两组患者护理时间为 1 个月。 

1.3 观察指标 

①血糖控制水平：调查患者空腹血糖、餐后 2h 血糖，

在护理前后阶段分别测试及统计。 

②中医症候积分：自拟症候积分评定量表，评定指标是

多饮、多食、多尿及乏力，每个 0-3 分，分值高代表患者症

候严重。 

③护理满意度：调查患者对护理工作满意度，调查指标

是非常满意、满意、不满意。 

1.4 统计学分析 

研究采取 SPSS27.0 软件对数据进行统计学处理，计量

资料通过 sx  表示，以 t 值检验，计数资料以 n，%表示，

x
2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者血糖控制水平对比 

护 理 前 ， 两 组 患 者 血 糖 水 平 对 比 无 统 计 学 意 义

（p>0.05）；护理后，观察组血糖水平低于对照组（p<0.05），

见表 1。 

2.2 两组患者中医症候积分对比 

护理前，两组患者中医症候积分比较无统计学意义

（p>0.05）；护理后，观察组中医症候积分低于对照组

（p<0.05），见表 2。 

2.3 两组患者护理满意度对比 

观察组满意度高于对照组（p<0.05），见表 3。 

表 1  两组患者血糖控制水平对比（ sx  ，mmol/L） 

空腹血糖 餐后 2h 血糖 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=61） 9.43±1.43 6.71±0.83 14.38±2.43 9.31±1.46 

对照组（n=61） 9.38±1.35 7.48±1.54 14.28±1.93 10.73±2.74 

t 0.254 2.623 0.115 2.676 

p 0.797 0.037 0.869 0.011 

表 2  两组患者中医症候积分对比（ sx  ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 61 2.17±0.32 0.76±0.19 

对照组 61 2.28±0.29 1.54±0.23 

t  0.279 4.545 

p  0.789 0.001 
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表 3  两组患者护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 61 26（42.62） 34（55.73） 1（1.64） 60（98.36） 

对照组 61 22（36.07） 26（42.62） 13（21.31） 48（78.68） 

x
2      5.483 

P     0.025 

3.讨论 

2 型糖尿病是非胰岛素型糖尿病，与遗传、环境等因素

相关，以慢性高血糖代谢为特点。气阴两虚型 T2DM 与饮食

不节、情志失调、劳累过度相关，饮食不节主要是长期食用

肥甘食品或者辛辣食品相关，长此以往损伤患者脾胃功能，

导致脾胃运化功能失衡，脾胃是后天之本，气血生化源头，

脾胃损伤后无法正常运化水谷，聚湿生热，热邪损伤到患者

气阴，导致气阴两虚[5]。情志失调会引起焦虑及抑郁，导致

肝气郁结，气机不畅影响脾胃运化，为此，保持良好的情志

状态同样具有必要性。 

内蒙古地区地理及饮食、生活习惯影响，致使气阴两虚

型 T2DM 发病率增高，自地理环境上看，内蒙古地区气候干

燥寒冷，冬季较长，夏季短暂，人体阳气在冬季抵御寒冷，

夏季出汗过多气阴损耗[6]。长期处于该生活环境，人体阴阳

平衡容易受到影响，增加气阴两虚 T2DM 风险。中医护理是

中医理论体系下的护理模式，气阴两虚型 T2DM 护理发挥显

著作用，将人体作为一个整体，各个脏腑及组织相互关联，

在护理此类患者期间，护理人员不仅关注患者血糖变化，更

注重整体状态[7]。如，综合考虑患者饮食、睡眠及运动等方

面，经调整此类因素改善阴阳平衡及气阴两虚，当患者发生

多饮多食、多尿病症，自脾胃及肾脏功能角度出发，调理患

者脾胃功能，并对症改善气阴两虚[8]。 

自本研究结果看，观察组患者血糖水平低于对照组，辨

证施护据患者症状、体征、舌象辨证评估，制定个性化护理

模式。气阴两虚型患者个体差异，临床表现及辨证要点不同，

需根据患者病情针对性搭建护理方案。中医护理关注预防和

养生，经饮食护理及情志护理、运动护理、药物护理等方法，

全面改善患者血糖代谢状态，从而有效预防血糖反复波动[9]。

相比西医护理，中医护理关注人体调节及修复能力，激发人

体正气达到治疗目标，该方法所产生的副作用小、整体调理

效果显著。观察组患者症候积分低于对照组，通过补气养阴

食品，改善患者证型，在饮食上需注意脂肪与糖分摄入，避

免食用辛辣及油腻等食品，以免加重阴津损耗，禁忌肥肉及

油炸食物，以免加重脾胃负担[10]。患者应保持清淡饮食，定

时定量饮食，避免暴饮暴食和长时间饥饿，若患者消化功能

弱，少食多餐同时，减轻胃肠负担。观察组患者对护理模式

满意度高于对照组，其原因是中医护理方法简单，但针对性

强，可有效改善患者病态，使患者感到舒适。 

综上所述，针对内蒙古地区 122 例 T2DM 患者（气阴两

虚型）施以临床经验总结与循证医学中医护理，可帮助患者

调节血糖，并改善临床症状，提升患者的满意度，具有临床

应用价值。 
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