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"摘要#

!

目的
!

探讨糖尿病足的预防及护理措施&方法
!

回顾性分析了
%"

例糖尿病足的预防及护理情况&

通过全方位%系统%精心的护理及糖尿病健康教育!能增强患者对治疗的依从性!减轻患者的身心痛苦&结果
!

%"

例患者经过预防%治疗及护理!

%$

例足溃疡表浅者全部愈合!深度溃疡治愈
%

例%好转
%

例!坏疽有所好转自动出

院!无截肢致残病例&结论
!

早期做好糖尿病足的预防及护理!可以消除足部隐患!预防糖尿病足的复发!降低截肢

致残率!提高患者生活质量&
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糖尿病足主要是由于糖尿病的血管病变)神经病变引起下

肢血液循环不足)缺血)溃疡)坏死并发感染的一种足部病变#

是多种危险因素共同作用的结果*多见于病程长)年龄在
!#

岁以上)血糖控制差)并发症多的患者#可使糖尿病加重#抗感

染力下降#伤口不易愈合而形成坏疽#导致恶性循环#致使患者

截肢致残#严重影响了糖尿病患者的生活质量*因此#建立良

好的护患关系#全方位)系统)精心的护理治疗及糖尿病健康教

育#可以增强患者对治疗的依从性#提高糖尿病足的治愈率#减

轻患者的身心痛苦#把糖尿病防治的主动权交给患者自己#做

到早发现)早治疗#从而消除足部隐患#预防糖尿病足的复发#

降低截肢致残率#提高患者生活质量*现将綦江区某医院收治

的
%"

例糖尿病足患者的预防及护理措施汇报如下*

$

!

临床资料

綦江区某医院收治的
%"

例患者中#男
7

例#女
!

例#年龄

9#

(

8#

岁#其中
%

型糖尿病
%

例#

$

型糖尿病
%9

例#糖尿病病

程
%

(

$#

年#入院时末梢血血糖为
%<6#

(

$:6!--,H

"

Z

#足部

破溃至就诊时间为
<I

至
%

年余#溃疡直径为
%6$

(

!0-

#溃疡

深及皮下)肌腱及骨膜不等*

%$

例足溃疡表浅有水泡#

$

例溃

疡深至肌层#

%

例趾坏疽严重#合并感染
"

例*经积极治疗和

护理#足溃疡表浅者全部愈合#深度溃疡治愈
%

例)好转
%

例#

坏疽有所好转自动出院#无截肢致残病例*

/

!

预防措施

/6$

!

评估患者足部溃疡的危险因素
!

首先应观察患者足部皮

肤情况#评估既往有无足部溃疡史#局部有无水泡)血泡)冻伤

或烫伤及其他皮肤损伤*

/6$6$

!

评估有无神经病变的症状
!

足部感觉)触觉)痛觉减退

或消失等神经病变的症状和缺血性血管病变$如运动引起的腓

肠肌疼痛或足发凉%*

/6$6/

!

神经病变的体征
!

主要表现为足发热)皮肤不出汗)肌

肉萎缩)鹰爪样趾)压力点的皮肤增厚#足背动脉搏动和血液充

盈良好*

/6$6'

!

其他危险因素
!

如视力下降#膝)髋或脊柱关节炎*神

经或血管病变不严重但有严重的足畸形*

/6$61

!

个人因素
!

经济条件差)老年人或独居生活)拒绝治疗

或护理等*

/6/

!

积极控制血糖
!

让患者了解控制血糖对疾病恢复的重要

性#发生足溃疡的危险性及足溃疡的发展均与血糖密切相关*

血糖值是干预有效与否最敏感的指标*指导患者及家属掌握

血糖仪的使用方法#自测血糖*注意定时)定量注射胰岛素#根

据血糖变化及时调整胰岛素剂量#将血糖控制在正常水平或接

近正常水平#从而积极控制糖尿病*

/6'

!

重视足部检查及护理
!

每天坚持用温水泡脚#做好足部

检查#洗脚时用
<#

(

<8X

温水泡脚#有利于血液循环和清洁足

部*清洁完毕检查足部是否有伤口#同时仔细观察足部皮肤的

颜色)温度)湿度#检查有无水肿)皮损)疼痛程度及动脉搏动)

感觉等*糖尿病患者的鞋袜应该合脚透气#应当首选质地软#

大小合适的鞋子#避免穿露出脚部皮肤的拖鞋或者凉鞋*定期

请家人帮忙修剪脚趾甲#趾甲不能剪太短#太靠近皮肤*剪完

趾甲后一定要轻轻磨平磨光#以免足部被尖利的趾甲碰伤)碰

破*糖尿病患者切忌赤脚走路#秋冬季节应当保持足部皮肤湿

润#因为糖尿病患者由于植物神经病变#出汗减少#足部皮肤干

燥#特别是足跟部容易出现皲裂#并可进一步形成溃疡#继发感

染*患者每天要涂抹羊脂油类润滑剂滋润双脚#并轻柔而充分

按摩皮肤*寒冷时注意足部保暖#冬天睡觉时可用棉织护脚

套#忌用热水袋)电热毯)电烫壶保暖以免烫伤*

/61

!

每日适量步行运动
!

三餐后
%

(

%6"G

快步行走
%"

(

<#

-AB

*小腿和足部运动
<#

(

!#-AB

#以促进下肢血液循环#方

法有甩腿运动)提脚跟)脚尖运动)下蹲运动等*平时抬高下

肢#以利血液回流#可以改善下肢血液循环*

/62

!

吸烟患者一定要戒烟
!

糖尿病患者戒烟是预防肾功能减

弱的最好办法*对于糖尿病患者来说#香烟中的烟碱可以刺激

肾上腺的分泌#使血糖升高*少量的烟碱有兴奋中枢神经系统

的作用#大量的烟碱则可抑制或麻痹中枢神经#对糖尿病患者

极为不利*吸烟可因末梢血管的收缩而直接影响胰岛素的吸

收*因此#糖尿病患者尤其是依赖胰岛素治疗的患者#更加应

该尽早戒烟*

'

!

治
!!

疗

'6$

!

严格控制血糖
!

对已经发生糖尿病足的患者运用合理的

饮食和注射胰岛素将血糖尽量控制在接近正常水平#使用扩血

管)抗凝)溶栓)改善循环与微循环的药物改善局部供血#合并

感染者选用合理的抗生素控制感染#对于坏疽局部采取蚕食的

方法#逐渐清除坏死组织#运用各种生肌手段促进坏疽局部生

长#使创面早日愈合*

'6/

!

神经性足溃疡的治疗
!

神经性足溃疡处理的关键是通过

特殊改变压力的矫形鞋或足的矫形器来改变患者足部的压力(

根据溃疡的深度)面积大小)渗出液多少以及是否并发感染决

定溃疡换药次数和局部用药(采用一些生物制剂或生长因子类

药物治疗难以治愈的足部溃疡*适当的治疗可以使
7#;

的神
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经性溃疡愈合*

'6'

!

缺血性改变的处理
!

对于血管阻塞不是非常严重或没有

手术指征者#可以采用内科保守治疗#静脉滴注扩血管和改善

循环的药物*如患者有严重的血管周围病变#尽可能行血管重

建手术#如血管置换)血管成形或血管旁路术*坏疽患者在休

息时有疼痛及广泛的病变不能通过手术改善者#才考虑截肢*

'61

!

合并感染的治疗
!

糖尿病合并感染有骨髓炎或深部脓

肿#在血糖控制良好的情况下加强抗感染治疗*逐渐清除坏死

组织#运用各种生肌手段促进坏疽局部生长#使创面早日愈合*

常采用三联抗生素治疗#通过药敏实验选用合适的抗生素*

1

!

护理措施

16$

!

心理护理
!

糖尿病足患者常有不同程度的恐惧)焦虑)沮

丧)自卑等不良心理#可引起食欲下降)失眠)血糖波动等反应#

从而影响治疗效果*因此#做好心理护理显得尤为重要*作者

通过积极主动与患者及家属沟通#了解患者的担忧#适时疏导#

耐心解释病情#进行糖尿病足知识的教育#建立起良好的护患

关系#鼓励患者参与治疗方案#支持家属陪伴#每次换药将创面

恢复好的消息告诉患者及家属#消除患者不良情绪#使患者保

持愉悦的心情#积极配合治疗与护理*

16/

!

饮食护理
!

正确合理的饮食是控制血糖的基础*在护理

过程中#让患者参与治疗#使患者了解控制饮食对糖尿病的重

要性*指导患者根据个人的饮食习惯制订相应方案#控制总热

量#一日三餐按
%

"

"

)

$

"

"

)

$

"

"

或各
%

"

<

分配#食谱可多样化#鼓

励患者坚持糖尿病饮食#并给予低盐 )低脂肪)清淡易消化)富

含维生素饮食#禁止饱餐#绝对戒烟限酒*足坏疽者适当增加

热量
%#;

(

$#;

#以达到热量摄入与能量消耗间的平衡+

%

,

*

16'

!

水泡的护理
!

皮肤水泡一般为圆形或椭圆形#大小不一*

处理方法为!大水泡在无菌操作下抽取渗液#小水泡给予无菌

纱布包扎#保持局部清洁#水泡干枯后形成的痂皮#不能人为剥

脱只能任其自然脱落#以防继发感染*有足癣者可用
%k"###

高锰酸钾泡脚#每天
$

次#不超过
%

周*

161

!

局部溃疡的护理

1616$

!

皮肤破溃未感染创面护理
!

每天用碘伏消毒
<

(

9

次#

保持创面清洁#抬高患肢#伸直肢体#避免受压及负重#可用红

外线照射以促进肢端血液回流#亦可局部氧疗$吹氧%促进创面

结痂*

1616/

!

浅表感染创面的护理
!

采用有效抗生素控制局部感

染#每日清创换药#换药应严格无菌操作#可用庆大霉素加胰岛

素加
!"9?$

或地塞米松纱布湿敷#也可用复方新诺明加黄连素

片加维生素
+

和胰岛素轻轻涂抹在创面上*局部使用胰岛

素#可加速局部组织对葡萄糖的利用抑制脂肪分解#

*

f核苷酸

进入细胞#破坏细胞赖以生存的环境#加快组织修复和创面的

愈合*胰岛素在早期可以改善白细胞的功能#特别是化学趋附

性)吞噬作用及细胞内杀伤*也可采用一些生物制剂或生长因

子类物质如静脉滴注剩余的白蛋白直接外涂创面#有利于溃疡

愈合*

1616'

!

深部创面的护理
!

深部严重感染)溃烂较深伴有大量

脓性分泌物)并有坏死组织者#换药时应严格执行无菌操作规

程#用碘伏消毒皮肤及创面后用呋喃西林液或双氧水)生理盐

水彻底冲洗#用无菌棉拭子洗去溃疡表面的脓痂#彻底清洗痂

皮及其下的坏死腐烂组织#尤其要检查有无窦道#窦道内可填

入溃疡糊及引流条作细菌培养和药敏试验#根据结果选用敏感

的抗生素加胰岛素换药及外湿敷#并配合全身用药*创面无坏

死腐烂组织时#在表面喷洒表皮生长因子#促进表皮的生长和

修复*白天创面尽量暴露#夜晚可根据创面选择合适的敷料*

早期渗出较多#可用消毒纱布和棉垫#后期可用溃疡贴等湿性

敷料*早期每日换药
%

(

$

次#以后根据创面情况逐渐延长换

药间期*同时局部用红外线灯照射#距离应保持
<#

(

"#0-

#

距离太近易引起烫伤#过远则达不到治疗效果*每日
$

次#每

次
%"

(

<#-AB

#促进血液循环和肉芽生长+

<

,

*
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!

糖尿病足创面氧气疗法
!

用塑料袋罩住局部创面#并固

定四周#通过一小孔向袋内吹氧*氧气流量
"

(

!Z

"

-AB

#每次

%"-AB

*分泌物较多的创面可以在湿化瓶内加入
:";

乙醇#使

氧气通过湿化时带出一部分乙醇#抑制细菌生长#减少分泌物*

利用纯氧抑制创面厌氧菌生长#可使表层静脉及皮肤毛细血管

扩张#提高创面组织供氧#改善局部组织有氧代谢#利用氧气气

流干燥创面#使创面形成一层较干的薄痂#有利于创面加速愈

合+

9?"

,

*

16)

!

营养治疗伤口的基本原则
!

伤口部位必须有一个合适的

微循环)伤口必须保持干净#不能有污染(伤口坏死的组织必须

被清除或减少到最低限度(伤口必须没有感染(如有皮肤病必

须被控制或治愈)对伤口的摩擦)或直接挤压必须控制到最低(

伤口的外部环境不能过于干燥和潮湿(患者的营养)代谢和药

物必须保持稳定*

2

!

结
!!

论

糖尿病足的发生往往与血糖控制不当)不重视足部护理)

足部皮肤损伤或者伤口处理不当有关*糖尿病患者由于末梢

神经受损#足的感觉减弱)甚至没有感觉#造成自我保护作用的

减弱#就比健康人更易受损(而糖尿病本身合成蛋白质的能力

就较低#再加上微血管并发症及大血管并发症#使足的供血不

足#造成损伤后修复的困难#形成难以修复的溃疡)足部感染)

及深层组织坏死#具有较高的致残率和病死率*正确的预防及

护理措施对控制糖尿病患者病情)提高糖尿病患者足部护理知

识)防治糖尿病足有重要作用*可以大大提高糖尿病足的治愈

率#减少截肢率#减轻患者痛苦#降低并发症的发生#更有效地

防治糖尿病足#从而提高糖尿病患者的生活质量+

$

,

*
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