
们提供了简便快速的操作方法，能大大节约护理人

员的时间，有利于护理人员更好的为患者服务。
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糖尿病足40例护理体会

罗红。陆春红

·护理医学·

[摘要]目的：总结糖尿病足的护理体会。方法：对40例糖尿病足患者在积极控制血糖、抗感染、改善下肢循环、营养支持及其

他对症治疗的基础上，进行局部创面清创、换药，采用胰岛素加敏感抗生素进行湿敷，根据创面的面积、程度，决定局部换药次

数，进行处理及卫生宣教。结杲：1例因溃疡面积大、血糖控制不理想而最终截肢，2例进行带血管蒂植皮，2周断蒂后痊愈，其

余病例经积极治疗及护理均痊愈出院，无严重并发症发生。结论：对糖尿病足患者及时进行治疗的基础上加强全身及局部创

面的处理能取得满意疗效。

[关键词]糖尿病足；护理

[中国图书资料分类法分类号]R 587．2 [文献标识码]A

糖尿病足是糖尿病的重要并发症之一，全球约

15亿糖尿病患者中15％以上将在其病程中发生足

部溃疡¨J。糖尿病患者易并发末梢神经炎及大小

血管病变，导致下肢供血不足或继发感染，其发生率

比同龄非糖尿病患者高30倍，而且感染后不易愈

合，给患者及家属带来很多痛苦；其危害极大，是糖

尿病患者致残的主要原因。糖尿病足仅依靠治疗是

不够的，辅以完善的护理才能达到事半功倍之效。

2000年3月～2005年6月，我院收治40例糖尿病

足患者，现就其护理作一报道。

1临床资料

本组男15例，女25例；年龄46—75岁。均符

合1999年WHO规定的糖尿病诊断标准，平均糖尿

病史8．5年，人院时平均空腹血糖11．8 mmol／L。

坏疽的部位为足趾和足背部，主要表现为足部红肿、

动脉搏动减弱、皮肤溃烂、分泌物多。其中足趾11

例，足背20例，混合型9例，糖尿病合并冠心病10

例，肾病8例，单纯糖尿病22例。本组中1例因溃

疡面积大，血糖控制不理想而最终截肢；2例进行带
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血管蒂植皮，2周断蒂后痊愈，其余病例经积极治疗

及护理，均痊愈出院，无严重并发症发生。

2护理

2．1 整体护理

2．1．1心理护理糖尿病临床过程复杂，病情重，

难治愈，患者心理压力重，精神紧张、焦虑，情绪低

落，悲观失望，对治疗失去信心，因此心理护理十分

重要。护士应有高度的责任心和同情心，热情诚恳

地为患者做人院介绍，帮助患者解决实际问题，介绍

成功病例，使患者保持乐观态度，树立战胜疾病的信

念，让患者了解糖尿病是一种全身性疾病，让其了解

糖尿病与Et常生活的关系，不要过分忧虑；自觉进行

饮食控制及病情监测，学会自我管理是战胜疾病的

重要基础，也是长期控制病情的基础。通过心理护

理，能明显减轻患者的心理障碍，使患者积极配合治

疗，预防并发症的发生，从而提高生命质量。

2．1．2饮食护理饮食疗法是治疗糖尿病的基本

措施，目的是减轻胰岛素细胞的负担，降低血糖。糖

尿病患者不论病情轻重，均应长期坚持控制饮食，要

根据患者的年龄、体重和劳动强度计算每日所需的

热量及营养成分，以适应生理需要。饮食定时定量，

三餐合理安排，副食也要算在总热量之内，三餐分配

为1／5、2／5、2／5。让患者多吃富含纤维素的谷物、
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蔬菜，少吃含脂肪、胆固醇过高的动物油脂、内脏及

其他含糖量过高的食物，并戒除烟酒。对于应用胰

岛素治疗的患者，胰岛素应保存在冰箱的冷藏室内

(温度2～8 oC)，胰岛素注射在脂肪深层或脂肪和

肌肉之间，每次注射部位应轮换，注射要定时，应在

三餐前30 min皮下注射，注射后按时进食，避免剧

烈运动，注射部位不能按摩，以免胰岛素加速吸收引

起低血糖。

2．2局部护理

2．2．1 局部用药 糖尿病足皮肤溃疡面周围用

1％苯扎溴铵消毒，溃疡面用过氧化氢溶液清洁后再

用生理盐水冲洗。如果创面清洁，可单用654-2 10

mg加胰岛素4—8 U局部湿敷。如分泌物多，创面

可用庆大霉素8万u外涂，然后用654-2 IO mg加胰

岛素4—8 u喷洒于用生理盐水浸泡的无菌纱布，湿

敷在溃疡面，外用无菌纱布包扎，如创面深而大可加

用0．5％甲硝唑液冲洗，最后用生理盐水冲洗，创面

用654-2 30 mg、庆大霉素24万U、0．5％甲硝唑液
10 ml混合湿敷，每天1～2次，直至痊愈，或视药敏

试验结果选择敏感抗生素¨o。

2．2．2局部处理 首先据医嘱采集脓液送细菌培

养及药敏试验，以便选择敏感抗生素控制感染。对

于足部坏死组织应分期分次清除，以保持创口和切

口引流通畅，促进病变缩小。操作时严格无菌操作，

动作轻柔，每日换药1次。绷带宜松不宜紧，以防创

面受压。保持足部清洁：糖尿病足坏死患者会出现

肢端痛、温觉障碍，每晚睡前宜用温水泡脚(非患

侧)，水温不宜超过38℃，以免烫伤，造成溃烂坏

死，每次10—15 min，洗完后要将趾间隙处轻柔拭

干。剪趾甲时切勿伤及脚趾。鞋袜适宜，勿过紧过

硬。寒冷时用棉袜套肢端保暖。切忌将患肢长时间

下垂，以免静脉、淋巴回流受阻，造成局部淤血，加重

溃烂坏死。

2．3 糖尿病足的预防 (1)按摩足部以改善微循

环，经常观察足背动脉的搏动、弹性及皮肤色泽和温

度，如温度过低应采取保暖措施，足部按摩早晚各

1次，每次10 min，动作轻柔，应从趾尖开始向上按

摩，有利于血液循环。(2)注意足部卫生及鞋袜穿

着，穿温暖柔软而宽松的袜子，不可赤足行走或赤足

穿鞋，不宜穿皮鞋，以防皮肤受积压而磨损受伤。每

次穿鞋前应检查鞋内有无钉子等异物，鞋底是否平

整，鞋的长度应比最长的脚趾长半英寸。(3)修剪

趾甲不能太靠近皮肤，以免损伤甲沟皮肤而导致感

染，有胼胝的患者应请专业人员处理。尽量少抓皮

肤，不慎损伤应用乙醇消毒。(4)溃疡愈合后多进

行腿部运动，每13适当步行，做到定时定量，量力而

行，不能行走的患者可坐在床上做提足运动，每日

l～2次，每次至少20下。

2．4健康教育加强高危患者的宣传教育，利用查

房、护理、与患者交谈等形式向患者宣传糖尿病足的

危害性及如何预防的有关知识，指导患者进行足部

的健康护理。每Et检查足部，内容包括：(1)用手感

觉两足的温度。用手握住足部，查看有无热点，发现

热点与别处比较区别，如温度不同，应引起审视。

(2)足部有无畸形或形成包块，包块就是感染及早

期发生神经病变的表现。糖尿病足最根本的治疗就

是预防，对治愈的患者预防复发，对高危人群应确定

诊断和教育患者如何预防足部损伤。

2．5护理效果每日换药观察创面分泌物、血管及

上皮生长的情况。5～6天创面分泌物明显减少，

10～12天创面日渐减少，15天肉芽组织开始生长，

1个月新生肉芽组织长全。本组病例中37例治愈，

1例截肢，断端修复良好，无破溃及感染，2例给予带

蒂植皮，2周后断蒂，植皮处皮肤成活无感染，出院

后恢复良好。

3讨论

糖尿病足的治疗首先在积极控制血糖、抗感染、

改善下肢循环、营养支持及其他对症治疗的基础上

进行局部创面清创、换药。采用胰岛素加敏感抗生

素进行湿敷。胰岛素可降低创而血糖，抑制细菌生

长，促进创面愈合旧J。加用敏感抗生素有利于控制

感染，促进肉芽生长，改善局部血液循环，加速愈合。

从根本上说，对糖尿病患者尽量预防糖尿病足的发

生尤为重要H J，因此，糖尿病患者必须做到：(1)积

极控制血糖是治疗糖尿病的前提，理想的控制是餐

后2 h血糖<7．8 mmol／L。(2)预防危险因素，每天

用36—38℃温水泡足，保持足部卫生，鞋袜合适、清

洁，宽软合脚，通气良好，避免外伤、烫伤，处理好胼

胝，经常检查足部有无裂伤、摩擦及红肿变色，及时

就医，不要自行处理。(3)密切监护危险指标，早发

现、早治疗。本组根据创面的面积、程度，决定局部

换药的次数，能达到去腐牛肌、消炎镇痛、改善局部

微循环、促进肉芽新生、创面早日愈合的目的，大大

降低患足截肢率，提高患者生活质量Jj。
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