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  糖尿病足溃疡作为糖尿病的严重并发症之一,增
加了患者的截肢率和病死率[1]。据统计,约80%的截

肢病例是由糖尿病足溃疡引起的,糖尿病足溃疡是导

致非创伤性截肢的最常见原因[2],同时截肢后病死率

高达1%~13%[3]。我国目前约有1亿糖尿病 患

者[4],糖尿病足溃疡是糖尿病患者致死、致残的严重

晚期并发症,具有病程长、复发率高、医疗费用高等特

点。即使糖尿病足溃疡患者病情稳定出院后,由于相

关知识缺乏、足部自护行为欠缺、治疗依从性不高、情
绪认知改变、资源利用不完善且足溃疡创面恢复是一

个长期的过程等原因,仍然迫切需要专业的居家护

理[5-6]。高龄、卧床、居家环境受限、照护者知识和技

能有限、家庭经济能力有限等因素往往会使糖尿病足

溃疡治疗和护理任务更加艰巨[7]。上海市浦东新区

金杨社区卫生服务中心于2018年5月收治了1例社

区居家糖尿病足溃疡患者,由于该患者合并脑卒中后

遗症及阿尔茨海默病(AD),无自主行走能力,存在智

力下降、听力障碍、沟通困难,创口愈合速度较普通患

者更加缓慢,生活质量受到严重影响,使居家护理及

健康宣教工作的开展更具挑战性及复杂性。经过
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d的积极治疗和精心护理后,患者病情稳定,各项

指标恢复良好,现将护理过程及体会报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 患者,女,82岁,不明原因出现足部

皮肤破溃2月余,家属自行在家换药,后病情恶化,要
求上门指导换药。患者因脑卒中后遗症卧床10年

余,既往有2型糖尿病史、高血压病史20年余,不规

律服用降糖、降压药物治疗。患者左足共有4处足溃

疡(记为足溃疡1、2、3、4)。患者家庭支持缺乏,经济

困难,照护者角色适应不佳,且知识缺乏,对待患者态

度冷漠。查 阅 患 者2周 前 住 院 病 历,体 质 量 指 数

(BMI)为16.8
 

kg/m2,四肢细瘦;实验室检查示:清蛋

白
 

19.7
 

g/L,血红蛋白
 

86.0
 

g/L,血糖
 

8.1~17.6
 

mmol/L。
 

1.2 治疗方法 糖尿病足溃疡治疗始终遵循国际通

用的TIME原则(包含坏死组织、感染或炎症、湿性平

衡、创面边缘)。专科护士于2018年5月20日首次

上门访视,查体见患者左足跟上方足溃疡1面积约为

12.0
 

cm×4.0
 

cm,Wagner
 

分级3级,裸露肌腱坏死,
大量渗液,有恶臭,面部表情疼痛量表(FAS)评分为

0分;左足跟处足溃疡2面积约为1.5
 

cm×1.2
 

cm,
基底100%黑色,渗液少量;左足跟外侧足溃疡3面积

约为1.2
 

cm×1.1
 

cm,左足背处足溃疡4面积约为

1.3
 

cm×1.2
 

cm,伤口周围组织干燥;足溃疡2、3、4
的FAS评分为4分。由于患者家庭经济条件较差,
拒绝使用价格偏高的伤口敷料,嘱照护者用聚维酮碘

湿敷,每日更换。10
 

d后应照护者诉求,专科护士再

次上门访视,查看4处足溃疡面积未变,Wagner分级

仍为3级,足溃疡1基底75%黑色、25%黄色,布满大

量蛆虫,FAS评分为2分;足溃疡2~4基底50%黄

色、50%红色,中量渗液,FAS评分为4分。处理方

法:用镊子夹除足溃疡处全部蛆虫;过氧化氢冲洗后

再用生理盐水冲洗;蚕食样逐级清除松散坏死的肌

腱;水凝胶+含银敷料抗感染,外层用8层纱布、绷带

无张力包扎。指导照护者敷料更换方法并要求其每

日更换1次或根据渗液情况进行更换。专科护士上

门访视频率为1周1次。45
 

d后,足溃疡1面积约为

10.0
 

cm×3.5
 

cm,较前缩小,基底>75%红色,<
25%黄色,大量渗液,有腥臭味,周围组织仍有色素沉

着,FAS评分为2分;足溃疡2、3面积不变,基底

100%红色;足溃疡4面积约为1.0
 

cm×1.5
 

cm,肌腱

裸露,基底100%黄色;足溃疡2~4
 

FAS评分为4分。
处理方法:常规生理盐水冲洗,足溃疡4给予庆大霉

素每日湿敷,足溃疡1~3均使用含银敷料+藻酸钙

敷料,外层使用8层纱布、绷带无张力包扎,嘱照护者

隔天更换敷料或根据渗液情况更换。70
 

d后,足溃疡
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1面积约为12.0
 

cm×4.0
 

cm,基底、渗液、周围皮肤、

FAS评分情况均同前,臭味较前减轻;足溃疡2面积

较前缩小,约为1.5
 

cm×1.0
 

cm,基底100%红色;足
溃疡3愈合;足溃疡4面积较前扩大,约为1.5

 

cm×
1.3

 

cm,少量渗液;足溃疡2、4的FAS评分不变;测
血糖为11.0

 

mmol/L。处理方法:常规清洁后使用

水凝胶+藻酸钙敷料以促进肉芽组织生长,含银敷料

抗感染,嘱照护者监测血糖,及时向医生汇报以便调

整降糖药剂量。103
 

d后,足溃疡1面积同前,基底

50%红色、50%黄色,大量渗液,有腥臭味,周围组织

干燥,色 素 沉 着;足 溃 疡 2 面 积 较 前 扩 大,约 为

1.8
 

cm×1.2
 

cm;足溃疡3复发,面积约为1.2
 

cm×
1.1

 

cm,并且足溃疡2和3在皮下组织处贯通,基底

50%红色、50%黄色;足溃疡4愈合;足溃疡1~4
 

FAS评分均同前;测血糖9.0
 

mmol/L。处理方法:
生理盐水冲洗后用含银敷料贯穿伤口引流,隔天更

换,用庆大霉素湿敷抗感染,外用纱布、绷带无张力包

扎,每日更换,连用5~7
 

d。139
 

d后,足溃疡1~3面

积均缩小,足溃疡1面积约为8.5
 

cm×3.5
 

cm,基底

100%红色,中等量渗液,无异味,周围皮肤干燥、色素

沉着;足溃疡2面积约为0.2
 

cm×0.2
 

cm;足溃疡3
面积约为0.1

 

cm×0.2
 

cm;测血糖为8.0
 

mmol/L。
处理方法:常规生理盐水冲洗后水凝胶+含银敷料抗

感染,外层用纱布、绷带无张力包扎,1周更换2次。
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d后,足溃疡1面积约为6.0
 

cm×3.0
 

cm,基底坚

硬,100%红色,少量渗液,无异味;足溃疡2、3均愈

合;测血糖7.8
 

mmol/L。处理方法:常规生理盐水冲

洗后用水凝胶软化基底,用藻酸钙敷料促进肉芽组织

生长,8层纱布、绷带无张力包扎,嘱照护者隔天更换,
如有问题及时沟通联系。最终,患者4处足溃疡于此

后2个月内全部愈合。

2 护理体会

  该患者由于无自主行走能力,仅可在床上活动,
且因丧失生活能力易造成糖尿病足溃疡复发、营养失

衡及血糖控制不佳等情况发生,最终导致病情不断进

展。同时,失能老人的照护质量与其生活质量呈正相

关,照护者的照护能力在其中起到决定性作用[7]。而

该患者居家期间主要依赖的照护者最初同样存在照

护知识缺乏,护理行为不当等不足。因此,针对以上

难点,采取了以下干预措施。

2.1 保持居家环境整洁,预防感染复发 患者常年

居家,合并脑卒中后遗症及AD,其长期依赖的照护者

是1位30岁左右男性,照护能力欠缺,居家环境较

差。研究表明,改善居家环境对此类患者是一种安

全、有效的护理方式[8],护理人员对日常生活照护问

题进行准确、动态的评估,指导照护者根据患者的日

常生活能力,为其提供符合能力水平的 支 持 和 照

顾[9],从而降低感染复发的风险,提高患者的生活质

量。为了提高照护者的照护能力,专科护士对照护者

进行了如下指导:(1)建议使用气垫床,每隔2
 

h为患

者变换体位;(2)每日观察足溃疡局部情况,如渗液湿

透大部分外层敷料,需及时更换;(3)每日早晚两次帮

助患者擦身,或根据患者出汗情况及时清洁皮肤,保
持全身皮肤清洁干燥;(4)保持患者床位清洁干燥;
(5)给患者穿着宽松的纯棉质衣物;(6)整理患者居住

房间,减少杂物堆积,每日开窗通风至少20
 

min;(7)
为照护者提供快速手消毒剂和医用手套等,嘱其每次

接触患者前后做好手消毒,处理分泌物时戴手套。因

该患者的照护者居家整理能力较差,专科护士每次上

门访视时均会积极协助其整理环境卫生,并采取每日

微信或电话联系的方式进行督导。

2.2 正确评估营养状况,给予个性化营养支持 营

养管理对于糖尿病患者的血糖控制及减少并发症至

关重要。通过联合干预模式给予患者个性化的营养

支持能明显提高社区老年糖尿病患者营养管理的依

从性[10]。本 例 患 者 BMI为 16.8
 

kg/m2,清 蛋 白

19.7
 

g/L,血红蛋白86.0
 

g/L,属于重度混合型营养

不良。经营养师、全科医生、专科护士及照护者共同

讨论商议,为患者制订了个性化的营养支持方案。由

于患者家庭经济条件差,营养补充的方式以膳食营养

为主。专科护士与患者所属居委会积极联系,争取志

愿者帮助,协助照护者为患者准备每日的营养餐。营

养餐的形式以流质、半流质或软食为主,便于患者咀

嚼吞咽,有利于消化。营养师每日和照护者微信或电

话联系,询问患者大小便情况,检查每日营养支持计

划执行情况。营养师和专科护士共同上门访视,1周

1次,对照护者进行营养支持强化教育,并指导照护者

做1~2种营养餐。治疗至4个月时患者营养指标恢

复正常。

2.3 多学科合作协助患者控制血糖和血压 对于老

年糖尿病患者,采用多学科糖尿病照护团队(MDCT)
的管理模式尤为重要[11]。MDCT成员通过合作与协

助为患者提供个性化的指导,很好地增强了患者的服

药依从性,进而帮助患者进行血糖及血压的有效管

理。对于此病例,由于之前照护者对患者照顾不够全

面,患者降糖药口服不规律,血糖控制不稳定,后根据

患者血糖监测情况,给予胰岛素及阿卡波糖联合降糖

治疗。居委会帮忙安排了1位退休护理工作者作为

志愿者,每晚到患者家中帮助其注射胰岛素;营养师

在患者床上餐桌粘贴“早晚饭前口服阿卡波糖”的标

签用来提醒照护者。治疗期间,由专科护士教会照护

者如何正确测量指尖血糖,要求照护者每日早晚餐前
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和20:00测量患者指尖血糖并记录,每日通过微信向

护士、营养师报告血糖水平。此外,专科护士指导照

护者如何正确测量血压,要求照护者每日6:30、14:30
和19:30分别为患者测量血压并记录,按医嘱帮助患

者服用降压药。治疗期间患者血糖、血压控制稳定。

2.4 积极进行健康教育,提高照护者知识和技能水

平 患者长期卧床,合并多种疾病,对于照护者而言,
照护难度高。由于血糖控制不佳、局部减压措施缺乏

等原因导致了严重的糖尿病足溃疡,因此护士需要对

照护者进行针对性地指导,以此达到提高患者生活质

量的目的[12]。专科护士利用每周1次的上门访视机

会对照护者进行糖尿病足溃疡预防和治疗知识的健

康教育。考虑到照护者对待患者的态度和其接受能

力,专科护士每次讲解时均会注重理论联系实际,保
证语言通俗易懂,并详细指导照护者正确更换敷料;
由于患者重度营养不良,营养师每次上门访视会讲解

营养不良对伤口和免疫力的不利影响,教授照护者及

居委会志愿者日常营养知识和多种营养餐的制作方

法。为了将患者血糖、血压控制稳定,除了普及糖尿

病足溃疡防治知识外,专科护士还会为照护者讲解糖

尿病、高血压的防治知识。此外,患者因移动受限,专
科护士还会指导照护者如何有效进行患者的体位管

理,减轻伤口局部压力,并请本院康复师上门指导照

护者如何帮助患者在床上做被动活动以助于早期

康复。

2.5 对照护者给予心理支持 病程长、照护者家庭

人均月收入低及照护负担是致使糖尿病足患者家庭

主要照护者心理一致感处于较低水平的主要因素之

一[13],因此医护人员在给予患者治疗的同时也需要定

期对照护者进行家庭心理疏导等延续性护理,及时给

予必要的心理支持[14]。该患者的照护者为青年男性,
因父母车祸去世,不得已辞掉工作在家照顾患者(患
者为其祖母),其照护知识缺乏,对患者态度冷漠,护
理不当,导致发生严重的糖尿病足溃疡及严重营养不

良。对于居家患者的护理,照护者的照护态度十分重

要,为此,本院护理小组每次上门访视时除了普及疾

病防治知识外,还会积极与照护者沟通,并力所能及

地为照护者提供帮助。照护者的态度从一开始的冷

漠到逐渐配合护士对患者进行精心照顾,照护者角色

逐渐适应,态度更加积极。

3 小  结

  由于该例患者合并症较多且居家环境、照护者的

照护能力和经济条件有限,较住院患者更难执行治疗

和护理措施,因此具有一定的复杂性。护理小组通过

科学评估糖尿病足溃疡情况,合理使用敷料,保持居

家环境整洁,从而控制感染复发;根据患者营养状况

进行个性化营养支持;对照护者进行心理支持,让其

全方位地配合照护工作;有效控制血糖和血压;全科

医生、康复师及患者所属居委会共同协作,配合完成

各项措施,充分发挥专业技能的优势,并将人文关怀

贯穿其中,最终取得了显著的成效。
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