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2 型糖尿病伴感染的中西医药物治疗探讨 
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【摘要】目的 探讨 2 型糖尿病伴感染患者的中西医药物治疗效果。方法 选取合江县先市中心卫生院收治的

1 例 2 型糖尿病伴感染患者，分析其临床资料，总结中西医药物治疗方案及疗效。结果 经过中西医结合药物治

疗，患者感染得到有效控制，血糖水平逐渐平稳，临床症状明显改善。结论 中西医药物联合治疗 2 型糖尿病伴

感染，能发挥协同作用，提高治疗效果，值得临床进一步研究与推广。 
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Discussion on the treatment of type 2 diabetes mellitus with infection by Chinese and Western medicine 
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of integrated Chinese-Western medicine in treating type 2 diabetes 
mellitus complicated by infections. Methods A case of type 2 diabetes mellitus with infection admitted to Xiancheng 
Central Health Center in Hejiang County was analyzed through clinical documentation, summarizing both traditional 
Chinese and Western therapeutic approaches with their respective outcomes. Results Comprehensive treatment combining 
Chinese and Western medicine effectively controlled the infection, stabilized blood glucose levels, and significantly 
alleviated clinical symptoms. Conclusion The synergistic combination of traditional Chinese and Western medicine 
demonstrates enhanced therapeutic outcomes for managing type 2 diabetes mellitus with infections, warranting further 
clinical investigation and promotion. 
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2 型糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，由于患

者长期处于高血糖状态，机体免疫力下降，极易并发各

种感染[1]。感染不仅会加重糖尿病患者的病情，还会增

加治疗难度，严重影响患者的生活质量和预后。目前，

西医在糖尿病及其感染的治疗中主要采用控制血糖、

抗感染等方法，而中医则注重整体调理，通过辨证论治

改善患者的体质，增强免疫力[2]。本研究通过对 1 例 2
型糖尿病伴感染患者的临床治疗进行分析，探讨中西

医药物联合治疗的效果。 
1 病例资料 
患者张×秀，女，62 岁，农民，因“头晕、乏力

伴口腔疼痛 3+天”入院。患者有 10+年“糖尿病”病

史，间断服药+注射胰岛素治疗，血糖控制不佳。 
主诉：头晕、乏力伴口腔疼痛 3+天。 
现病史：患者自述于入院 3+天前，无明显诱因出

现头晕、头部昏沉感，呈持续性头晕，发作时站立不稳，

偶感视物模糊，伴有全身乏力，腹胀纳差等症，伴左侧

牙龈肿痛面部肿胀不适，张口及咀嚼受限；无恶心、呕

吐、面色苍白、出冷汗，无尿频、尿急、尿痛，无畏寒、

发热、抽搐、意识障碍、黑蒙、晕厥等不适。在外间断

服药治疗，症状无减轻，今为求进一步治疗，遂就诊于

我院，门诊以“头晕、口腔感染、乏力、2 型糖尿病”

收入我科住院治疗，患病以来，患者精神尚可，饮食欠

佳，睡眠一般，大小便正常，体重无明显减轻。 
既往史：20+年前因患“阑尾炎”已在泸州附属中

医院手术切除治疗，术后无特殊不适。患有 10+年“糖

尿病”病史，间断服药+注射胰岛素治疗，血糖控制不

佳。否认“高血压”等慢性病史，否认乙肝、结核、伤

寒等传染病史；否认重大外伤史，否认输血史及血液制

品使用史；否认食物、药物过敏史；余系统回顾无特殊。 
个人史：出生原籍，无长期外地居住史。无吸烟、

饮酒等不良嗜好。无粉尘、工业毒物及放射性物质接触
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史。否认精神创伤史，否认治游史。 
临床表现：入院时，患者头晕、头部昏沉感，呈持

续性，发作时站立不稳，偶感视物模糊，伴有全身乏力，

腹胀纳差，左侧牙龈肿痛面部肿胀不适，张口及咀嚼受

限；无恶心、呕吐、面色苍白、出冷汗，无尿频、尿急、

尿痛，无畏寒、发热、抽搐、意识障碍、黑蒙、晕厥等

不适。 
检查结果：1.体格检查：体温 36.50℃，脉搏 102

次/分，呼吸 19 次/分，血压 125/79mmHg。发育正常，

营养良好，体型匀称，神清语晰，急性面容。左侧口腔

黏膜溃疡，面部明显肿胀。2.辅助检查：胸部 DR 示主

动脉迂曲；彩超示左肾囊肿，肝脏、胆囊、脾脏、胰腺、

右肾未见明显异常；心电图示窦性心律不齐，房性逸搏；

头颅 CT 示左侧霉菌性筛窦炎；随机血糖 38.51mmol/L；
电解质示血钾 3.45mmol/L，钠 134.6mmol/L，氯

95.2mmol/L，离子钙 0.93mmol/L；血常规、肝肾功未

见明显异常，HIV 抗体阴性。 
诊断结果：1.头晕；2.口腔感染；3.2 型糖尿病伴血

糖控制不佳；4.低钾血症；5.急性上颌窦炎（霉菌性） 
2 中西医药物治疗方案 
2.1 西医治疗 
（1）血糖控制 
初始胰岛素方案：患者入院时随机血糖高达 

38.51mmol/L，立即启动双途径胰岛素治疗：一是小剂量

胰岛素静脉泵入，以 0.1U/（kg・h） 的速度持续输注，

实时调控血糖；二是同步制定皮下注射方案，早餐前、

中餐前、晚餐前各注射普通胰岛素 6U，睡前注射甘精

胰岛素注射液 10U，构建基础 - 餐时胰岛素治疗模式。 
血糖监测与剂量调整：采用血糖仪每日监测空腹及

三餐后 2 小时血糖，依据结果动态调量：第 1 天监测示

空腹血糖 20.3mmol/L、早餐后 2 小时血糖 25.6mmol/L，
将三餐前普通胰岛素各增至 8U；第 2 天空腹血糖降至

15.8mmol/L、中餐后 2 小时血糖 22.1mmol/L，追加晚餐

前普通胰岛素至 8U。后续持续根据血糖波动微调剂量，

最终使空腹血糖稳定在 7-9mmol/L、餐后 2 小时血糖控

制在 10-13mmol/L 的目标范围。 
（2）抗感染治疗 
药物选择与用法：结合患者口腔感染症状，考虑革

兰阳性菌感染为主，选用注射用苯唑西林钠。给药方案

为每日 6g，分 2 次静脉滴注，每次用 0.9% 氯化钠注

射液 100ml 稀释，滴注时间不少于 30 分钟，以维持

稳定的药物有效浓度。 
疗效评估与调整：治疗 3 天后，患者口腔黏膜溃疡

面积缩小、面部肿胀减轻，但仍有疼痛，维持原剂量续

治；5 天后症状进一步缓解，复查血常规无异常，为确

保感染彻底控制，继续用药至症状基本消失后2天停药。 
（3）改善脑部循环 
采用盐酸罂粟碱注射液改善脑部循环，每日 1 次，

每次 30mg 加入 5% 葡萄糖注射液 250ml 中缓慢静

脉滴注，滴速控制在 20-30 滴 / 分钟，连续治疗 7 天，

以缓解脑部供血不足相关症状。 
（4）电解质补充及营养支持 
药物组成与用法：给予复合营养支持方案：将维生

素 C 注射液 2g、维生素 B6 注射液 0.2g 及 10% 
氯化钾注射液 15ml，加入 5% 葡萄糖氯化钠注射液 
500ml 中每日 1 次静脉滴注；同时指导患者进食香蕉、

橙子等富钾食物，强化补钾效果。 
指标监测与调整：治疗期间定期复查电解质：第 3 

天血钾升至 3.7mmol/L，维持原方案；第 5 天血钾恢

复至 3.5-5.5mmol/L 正常范围。考虑到糖尿病及感染

易致电解质丢失，该方案持续至患者出院，以维持水电

解质平衡，增强机体抵抗力。 
2.2 中医治疗 
（1）耳针治疗 
穴位选取：根据中医理论，选取与内分泌调节、肾

脏功能及三焦气化相关的穴位，主要包括胰胆、内分泌、

肾、三焦等穴位。 
操作方法：患者取坐位或卧位，常规消毒耳部皮肤，

选用 0.25mm×13mm 的一次性无菌针灸针，快速刺入

穴位，深度约 0.1 - 0.2 寸，以患者感到轻微酸麻胀感为

度。留针 30 分钟，期间每隔 10 分钟行针 1 次，采用

捻转补法，捻转角度为 180° - 360°，频率为每分钟

60 - 80 次。每周治疗 3 次，共治疗 2 周。 
（2）穴位贴敷治疗 
中药贴剂制备：将黄芪 30g、黄连 15g、生地 20g

等中药粉碎成细粉，过 80 目筛，加入适量凡士林调成

膏状，制成直径约 1.5cm、厚度约 0.3cm 的药膏贴。 
穴位选择与贴敷：选择脾俞、胃俞、足三里、三阴

交等穴位，用 75%酒精棉球清洁穴位皮肤，将药膏贴

贴于穴位上，用胶布固定。每次贴敷 6 - 8 小时，每天

1 次，连续贴敷 14 天[3]。 
3 治疗效果 
患者头晕、乏力、纳差等症状缓解，左侧牙龈肿痛、

面部肿胀减轻，张口及咀嚼受限改善。生命体征正常，

口腔溃疡好转，心肺腹及神经系统检查无异常。血糖经

胰岛素调整后趋稳，血钾恢复正常，水电解质平衡。 
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4 讨论 
西医治疗中的胰岛素控糖治疗，2 型糖尿病患者

因胰岛素分泌不足或作用缺陷致血糖升高，胰岛素可

促进细胞摄取利用葡萄糖，抑制肝糖原分解与糖异生，

是控糖关键药物。通过动态监测血糖调整用量，能将血

糖维持在目标范围，减少高血糖对机体的损害。高血糖

会抑制免疫力，不利感染恢复，控糖亦可辅助感染控制
[4]。本例中，经胰岛素剂量调整，患者血糖从 38.51 
mmol/L 逐步下降稳定，为感染控制奠定基础。 

西医治疗中的抗生素抗感染治疗，苯唑西林钠属 
β- 内酰胺类抗生素，通过抑制细菌细胞壁合成发挥

杀菌作用，对革兰阳性菌感染效果显著。糖尿病伴感染

患者需及时用有效抗生素防感染扩散、避严重并发症
[5]。同时，配合口腔卫生护理（温盐水漱口、饮食管控），

可从减少局部细菌负荷、保护创面两方面辅助抗感染，

加速口腔感染愈合。该患者合并口腔感染及霉菌性急

性上颌窦炎，苯唑西林钠对口腔可能存在的革兰阳性

菌感染起到了积极控制作用。 
西医治疗中的循环改善与营养支持，盐酸罂粟碱

可扩张血管，改善脑部血液循环，缓解头晕症状，本例

患者用药后头晕显著减轻。补充维生素、氯化钾等能维

持机体生理功能，增强抵抗力，助力康复。患者入院时

低钾血症，经补钾后血钾恢复正常，水电解质平衡得以

维持，整体状况改善[6]。 
中医以整体观念和辨证论治为核心，耳针与穴位

贴敷可通过刺激穴位调节气血阴阳平衡，增强免疫功

能，辅助治疗。本例耳针选胰胆、内分泌等糖代谢相关

穴位及肾、三焦等调整体机能穴位，改善糖代谢紊乱；

穴位贴敷用益气养阴中药贴剂，贴于脾俞、足三里等穴

位，增强体质与抵抗力。中西医协同，助力控感染、稳

血糖，缓解乏力、纳差等症状[7]。 
中西医结合治疗 2 型糖尿病伴感染，可发挥西医

控糖抗感染与中医整体调理增免疫的协同优势，加速

症状改善、提升疗效、缩短病程[8]。西医方面，胰岛素

快速稳控血糖，为感染治疗筑牢基础；抗生素及时遏制

感染进展；改善循环及营养支持药物缓解伴随症状。中

医则以耳针刺激胰胆、肾等穴位调糖代谢与整体机能，

穴位贴敷用益气养阴贴剂作用于脾俞、足三里等穴位

强体质，助力缓解乏力、纳差等全身症状，且见效可能

快于单纯西医[9]。此外，西医结合能减少西药不良反应，

提高患者耐受性与依从性：中医可调节机体对胰岛素

的反应，减轻注射相关不适；通过整体调理维护肠道微

生态，缓解抗生素所致菌群失调。本例患者治疗中无明

显西药不良反应，依从性良好，印证了此优势[10]。 
本研究通过对 1 例 2 型糖尿病伴感染患者的中西

医药物治疗分析，表明中西医结合治疗能够有效控制

感染，稳定血糖水平，改善患者的临床症状和体征。中

西医结合治疗充分发挥了西医和中医各自的优势，具

有协同增效的作用，为 2 型糖尿病伴感染的治疗提供

了一种有效的方法，值得在临床中进一步推广应用。 
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