
评估+

VC5GNg

J

等)

!3

*研究还发现#其中接近
!

"

%

的人存在抑郁和

焦虑的共病#之后对他们进行了全面的心脏检查#结果患有抑

郁症或焦虑症的年轻男性吸烟较多或活动较少#并且有抑郁症

或焦虑症的个体乙醇消耗量较没有抑郁症或焦虑症的更大+

而抑郁症和冠心病或心肌梗死在统计学上却没有发现明显的

相关性+但是#他们推断焦虑症在冠心病和心肌梗死的发生,

发展中扮演了重要的角色+而这项研究的不足之处是没有对

焦虑症和抑郁症患者在评估后进行追踪随访+因此#许多对于

进行中的抑郁症和焦虑症效应的考察是未知的#没法知道抑郁

症和冠心病或心肌梗死共病的个体#在抑郁症和$或&焦虑症治

愈后是否依然会发作心肌梗死+

另外有研究还报道了#顽固性高血压组,非顽固性高血压

组和健康人组的医院焦虑抑郁量表的得分分别是
.

分,

.$!

分

和
3

分#前两组差异无统计学意义#但前两组均与第
#

组之间

差异有统计学意义#这项研究证实了#顽固性高血压和非顽固

性高血压患者的抑郁程度均明显高于健康人)

!"

*

+

'

!

小结及展望

大量的研究证实了#焦虑症和$或&抑郁症与心血管疾病存

在广泛共患病的关系#并且焦虑症和$或&抑郁症对心血管疾病

的治疗存在不良影响+其可能的机制是焦虑症和抑郁症通过

心理,社会和生物效应上综合影响心血管的功能#即患者活动

的减少#血压升高和动脉粥样硬化的加剧等都促进了冠状动脉

不良事件的产生)

!%

*

+然而#由于缺乏治疗焦虑症和$或&抑郁

症后#患者预期的高血压和继发心血管改变的资料#所以#很难

明确焦虑症和$或&抑郁症与冠状动脉事件的生物学联系+所

以#进一步研究的方向是#在已确定患有顽固性高血压合并焦

虑障碍或潜在焦虑障碍的患者#目前的治疗措施是否足够5 如

果慢性焦虑症可以导致或促进高血压的发生和恶化#那么对慢

性焦虑症的治疗就可以降低顽固性高血压的血压值#并减少冠

状动脉事件相关的不良后果+
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糖尿病足的预防护理概况

李
!

晓 综述!王玉华 审校"重庆市第七人民医院
!

3'''%3

$

!!

"关键词#

!

糖尿病足#

!

护理#

!

健康教育

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$.&%22

文献标志码$

,

文章编号$

!4."9/3%%

"

"'!"

$

!.9""'49'#

!!

随着糖尿病发病率的不断增加#糖尿病并发糖尿病足的患

者也日趋增多#糖尿病足不但影响糖尿病患者的生活质量#严

重者甚至可以致残#而且还造成巨大的经济和社会负担)

!

*

+同

时#随着人们生活水平的提高及生活方式的转变#人们对自身

的健康要求也越来越高+但相当一部分患者缺乏对该病的认

识#有人甚至一无所知+因此#对糖尿病足患者进行适当的护

理及开展健康教育是十分必要+

$

!

糖尿病足的发病机制

!/%4

年有研究者等提出1糖尿病足2这一名词#并认为该

病的病变基础是糖尿病的两大并发症!血管病变和神经病变#

-

4'""

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.



而感染则加重其病变)

"

*

+有研究表明#血糖控制的情况,合并

下肢血管病变和神经病变为糖尿病足发生的高危因素)

#

*

+

$$$

!

高血糖
!

据所查文献报道!糖尿病患者因长期高血糖导

致小血管平滑肌细胞增生#毛细血管基底膜增厚#导致糖尿病

性动脉硬化#血管腔变窄而致血栓形成#使微循环发生障碍#皮

肤组织供血不足#一旦发生感染#伤口难以愈合+

$$/

!

血管病变
!

血管病变包括大血管和微血管病变#血液的

高黏稠,高凝状态,下肢循环障碍的特点等诸多因素使糖尿病

患者的下肢动脉容易发生血管病变#管壁增厚,管腔狭窄)

"

*

+

有研究者研究发现#糖尿病并发视网膜病变者有更高的足溃疡

发生率和截肢率#视网膜病变表明有微血管病变#这就间接证

明足部有微血管病变)

!

*

+

$$'

!

神经病变
!

糖尿病性神经病变会导致肢体末梢的保护性

感觉减弱或丧失及足部生物学的改变等#使机体缺乏对足部的

保护措施#易引起机械的或温度的损伤#加上糖尿病易于合并

眼病#发生视力障碍#使有些患者在足部遭受外伤后形成溃疡

时尚不知晓#导致损伤加重)

#

*

+

$$1

!

足受压
!

近年发现#足底承受压力的改变以及由此形成

的胼胝是发生足部溃疡的重要原因#当严重溃疡所致坏疽累及

整个下肢时#就需要采取膝部以下截肢手术等治疗措施)

3

*

+

$$2

!

感染
!

糖尿病足溃疡并非必然存在感染#但一旦存在感

染#病情都较复杂#危及肢体生存甚至患者生命+有资料表明#

足感染是
"%Q

!

%'Q

的糖尿病患者立即进行截肢手术治疗的

直接原因+糖尿病患者由于机体免疫力低下,白细胞功能障碍

易致感染+缺血的肢体更易于发生感染#且多为革兰阴性菌,

厌氧菌,葡萄球菌等感染#感染后使血液中促凝物质增加#局部

氧耗增加#使局部缺血加重而发生坏疽)

%

*

+总之#糖尿病足的

发病机制比较复杂#目前认为血糖升高是基础#血管病变和神

经功能障碍是关键#足底压力异常是诱因#若在此基础上再合

并感染就促使肢体缺血进一步加重而引起糖尿病足的发生)

4

*

+

/

!

糖尿病足患者的护理

据报道#全球约
!$%

亿糖尿病患者中
!%Q

以上将在其生

活的某一时间发生足溃疡或坏疽+因糖尿病足造成的截肢者

是非糖尿病患者的
!%

倍#每年的截肢患者中约
%'Q

是糖尿病

患者#而后者
&%Q

以上是因足部溃疡恶化造成深部感染或坏

疽所致)

"

*

+因此#强化糖尿病患者的日常足部护理教育与指

导#督促患者养成良好的日常足部护理卫生习惯#建立健康的

足部护理行为#是预防糖尿病足的重要举措+

/$$

!

足部护理
!

足部护理对于糖尿病足的预防和发展至关重

要+与郝建玲和范丽凤)

.

*调查结果类似#李明子和徐靖)

&

*对

!'!

例住院糖尿病患者的调查也表明#糖尿病患者的足部护理

状况令人担忧#

."$#Q

的患者从未每天检查双脚#

.!$#Q

的患

者没有穿鞋前检查鞋内异物的习惯#

%%$3Q

的患者根本不知道

不应赤脚行走#不穿有破洞,打补丁的袜子+美国每年
4

万个

非创伤性截肢者中有超过一半的患者是因糖尿病足病所致#

!%Q

!

"'Q

的糖尿病足部溃疡患者会因此截肢#这是非糖尿病

患者的
!%

倍+有研究表明#糖尿病患者定期足部护理#可降低

足部溃疡的发生#使糖尿病足溃疡发生截肢率下降
3'Q

!

&'Q

#可减少
&'Q

的截肢费用+一些研究结果表明#早期采取

积极的措施#尤其是强化健康教育和足部保健护理#可以有效

预防因糖尿病足部溃疡所致截肢的发生)

/9!'

*

+范丽凤等)

!!

*也

通过对
/"

例糖尿病患者进行护理教育干预#强化患者对糖尿

病足及其危害性的认识#提高患者对双足的自我保护意识#使

其掌握基本的日常足部护理知识#减少了糖尿病足的发生率+

/$$$$

!

糖尿病患者至少每年应全面检查足部一次#包括感觉

功能的改变,下肢血管状况等#高危足要每
!

!

"

个月全面检查

评估一次+学会足部检查#如皮肤颜色,温度改变,感觉异常,

趾甲变形等#要及时正确求医#防止贻误病情+

/$$$/

!

保护足部避免受伤#注意足部卫生及鞋袜穿着#每天用

#/

!

3'X

温水泡脚#时间
!'6B5

为宜#洗脚后用柔软,吸水性

强的毛巾彻底擦干#注意擦干趾缝间的水迹#但切勿用力#防止

任何微小的损伤+冬季洗完脚后#不要使用热水袋,电热器或

直接烧火取暖+脚易干裂时涂擦甘油或植物油#以保持皮肤柔

软#减少胼胝的形成+

/$$$'

!

范丽凤等)

!"

*研究发现#

!

"

#

以上的患者对合适鞋袜穿

着对预防糖尿病足的重要性认识不足#普遍缺乏选择合适鞋袜

的相关知识+糖尿病患者应选择圆头,厚底,系鞋带,面料柔

软,透气性好的鞋子#鞋子不能过紧或过松#鞋子的长度要比患

者的足大
!A6

#鞋的宽度依趾关节宽度大小而定#高度应该使

足趾有一定的空间#要让患者处于站立位来评估#最好选择下

午或傍晚时购鞋+避免穿尖头鞋,高跟鞋,硬皮鞋,塑料鞋,前

后暴露的凉鞋#不赤足行走+新鞋要试穿
!

!

"@

#适应后再逐

渐增加穿着时间+

/$$$1

!

剪指甲要小心#按时修剪并在泡脚后趾甲变软时再修

剪#剪指甲不能太靠近皮肤以免损伤甲沟皮肤而导致感染#存

在胼胝,鸡眼时#禁止乱用药或用手撕皮#可将足浸泡在肥皂水

中#用砂子,浮石磨掉死皮+也可每晚用温水泡脚
"'6B5

#用纱

布擦去表皮的方法治疗胼胝+

/$/

!

促进末梢血液循环

/$/$$

!

按摩足部可以改善微循环#并可经常观察足背动脉的

波动,弹性及皮肤温度+有研究报道#足部按摩每日早,中,晚

各一次#每次
#'6B5

#动作轻柔#从趾间开始向上按摩#血液循

环明显改善#患者行动不便可以让家属协助按摩+

/$/$/

!

毕格尔法是一种能促进下肢血液循环,提高足部感觉

功能有效的方法+该方法分
#

步!$

!

&让患者平躺双腿上举#与

床面成
4'

!

/'m

#

#'

!

!"'G

#放下双腿+$

"

&将足垂至床沿下#

直到足部发热或充血$

"

!

%6B5

&止#然后#踝部左,右,上,下活

动
#6B5

+$

#

&平躺床上#用毛巾包裹热水袋#温暖足部
%6B5

+

每天反复约
!@

#年老体弱者由他人协助完成+

/$/$'

!

避免下肢循环障碍+$

!

&禁止吸烟#吸烟会引起血管收

缩#减少血液供应%$

"

&保暖#寒冷使血管收缩#组织供应减少%

$

#

&坐时不要一条腿交叉压在另一条腿上#以免压迫封闭下肢

血管+

/$'

!

一般护理

/$'$$

!

饮食护理
!

指导患者遵循1三高一低2进食原则+

/$'$/

!

运动指导
!

运动从小运动量,短时间开始#循序渐进#

可安排在餐后
!

!

!$%@

运动#这是降低血糖的最佳时间#并有

益于肥胖或者减轻体质量+可每天
!

次或者每周
3

!

%

次#每

次时间
#'

!

4'6B5

#根据患者的身体状况和病情#以不疲劳为

度#但注射胰岛素的患者不宜空腹$如注射胰岛素后或饭前&运

动)

!#

*

+

/$'$'

!

药物指导
!

护士要教会患者分辨和认识各种口服降糖

药#掌握正确的服药方法及药物的注意事项+

/$'$1

!

血糖监测
!

指导患者定期监测血糖#以确保血糖控制

在目标范围内+定期监测血糖还可以及时发现高血糖和低血

糖+同时还应让患者了解血糖仪的使用#尿糖的正确监测+

/$1

!

心理护理
!

有研究表明#患者对自身疾病承受能力亦对
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病情变化有着重要影响#只有糖尿病足患者情绪稳定#休息得

当#机体抗应激能力增强#积极配合治疗#病情才能好转%否则#

病足会持续恶化#只能截肢#最终给患者带来极大的心理压力#

形成恶性循环)

!3

*

+因此#对某些因文化素质较低,缺少保健意

识表现的无所谓,不注意自己足部情况的患者#应耐心介绍糖

尿病的发病机制#增强患者对本病的认识#积极配合治疗和护

理+对某些思想负担重的患者#表现为焦虑,恐惧#针对这种心

理#护理人员应主动,热情地与患者交谈#讲解有关知识#关心

和安慰患者#尽量满足他们的需求#教育患者多了解糖尿病足

发生的原因#使他们保持良好的心态%同时#做好家属的工作#

要家属理解患者#从各方面帮助患者#使患者感到家庭的温暖#

树立战胜疾病的信心+

综上所述#通过合理的足部护理预防措施和糖尿病足的健

康教育#可以达到预防糖尿病足的目的#降低截肢率+糖尿病

足的教育及护理是一项十分关键和艰巨的工作#随着医学发

展#对糖尿病足的认识不断深入#对糖尿病足的医疗,护理水平

也在提高+更新护理理念#掌握护理新知识#才能指导患者增

强对该病的认识和信心#坚持合理控制血糖#积极预防和治疗

疾病#提高患者的生活质量+
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者身体造成一定伤害甚至危及生命)

#93

*

+因此#对这类患者适

当使用约束用具十分必要+然而#有研究显示#目前临床上使

用的约束带有
!'Q

左右未能起到防护性约束作用#其比例在

国内医疗机构中可能还要高%另有
"'Q

以上的患者在长时间

$

'

!"@

&使用约束带后出现不同程度的皮肤破损,肢体末梢循

环受阻,肢体神经受压致感觉异常,四肢关节功能障碍)

"

*

+造

成上述现象的主要原因有!$

!

&约束带的制作材料粗糙#多为普

通帆布或纱带%$

"

&约束带固定过松或过紧%$

#

&固定部位不妥#

多限于手腕及踝部+因此#设计,制作符合
_S2

危重患者病情

特点的约束服并加以合理使用#在临床上具有重要意义+

'$/

!

危重患者约束服在
_S2

危重患者中的应用效果主要表

现在应用过程中尽可能趋向于安全,舒适,人性化的原则#将肢

体置于功能状态+本研究结果显示#使用约束服后干扰治疗的

发生率及相关并发症发生率显著低于传统约束带#故使其患者

在
_S2

留观治疗时间及费用显著低于使用传统约束带+

'$'

!

传统的约束#极易出现因疏于观察而造成约束带滑脱或

约束部位皮肤受损#最终出现护士之间相互推卸责任的情况+

既不利于团结和睦#又加重了护士工作的心理压力)

%94

*

+

'$1

!

危重患者约束服具有以下优点
!

$

!

&舒适#患者易于接

受%$

"

&固定牢靠#不易脱出#能降低患者干扰治疗情况的发生

率%$

#

&穿着方便#能有效保护患者隐私%$

3

&采用全棉布制作#

质地柔软#透气性好%$

%

&其与患者皮肤接触面积大#受力均匀#

局部压强较小#故对皮肤的摩擦损伤相对小%$

4

&不影响肢体血

液循环或压迫神经#从而降低约束带相关并发症的发生率使患

者在
_S2

的观察治疗时间缩短#从而降低医疗费用+

综上所述#危重病员约束服可以有效降低
_S2

躁动患者

非计划拔管的发生率#降低约束带相关并发症#增加患者舒适

度#有效保护患者隐私#缩短患者在
_S2

的观察治疗时间#从

而降低医疗费用#同时还节约了护理人力资源+
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