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摘要：目的：可记录功能煅炼器早期量化训练在糖尿足 Wagner 3-4 级 VSD 围手术期中的应用研究。方法：选取 2022

年 7 月至 2023 年 10 月该院收集 60 例糖尿病足溃疡采用前瞻性研究设计，通过随机数字表法将 60 例患者均分为干预

组与对照组，每组各 30 例，对照组术后 6 小时进行传统功能训练，干预组在入院第一天进行一整套规范化的功能训

练，并通过可记录功能锻炼器实时监督与记录。比较两组患者肌肉萎缩情况、溃疡创面症状评分、训练依从性、创面

愈合时间及住院天数。结果：两组患者年龄、性别、病情、伤口面积及发病部位等基线资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），干预组肌肉萎缩情况较对照组显著降低（P＜0.05），干预组溃疡创面症状评分显著低于对照组（P<0.05），

干预组创面愈合时间及住院天数时间显著短于对照组（P<0.05），干预组训练依从性显著高于对照组（P<0.05），两组

下肢动脉血流量（股浅动脉、胫后动脉、足背动脉）比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：可记录功能锻炼器早

期量化训练可有效促进糖尿病足 Wagner3-4 级患者 VSD 围手术期的创面愈合，减轻肌肉萎缩，缩短住院时间，提高患

者训练依从性，值得临床推广应用。 
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糖尿病足（DFU）是导致患者致残甚至死亡的重要因

素之一，具有较高的发病率，且治疗难度大[1]。研究显示
[2-3]糖尿病患者足溃疡发病率约 25%，其中 14%-24%需行

截肢治疗。目前，封闭负压引流（VSD）技术在糖尿病足

溃疡的局部治疗领域备受推崇，该技术在促进 DFU 愈合

的过程中起着积极作用[4]，但患者术后长期卧床、行动不

便，易导致下肢肌肉萎缩和深静脉血栓等并发症[5]。目前，

关于糖尿病足 VSD 围手术期功能训练的研究较少，且传

统功能训练存在一定的局限性[6]。本研究旨在探讨可记录

功能锻炼器早期量化训练在糖尿病足 Wagner3-4 级患者

VSD 围手术期中的应用效果，通过实时监督与记录患者

功能训练情况，解决传统训练流于形式的问题，激发患者

训练积极性，促进创面愈合，减少并发症，缩短住院时间。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

本研究选取 2022 年 10 月至 2023 年 10 月在广东省中

西医结合医院手足外科住院的 60 例糖尿病足 Wagner3-4

级接受 VSD 治疗的患者作为研究对象。 

纳入标准：符合中国糖尿病足的诊断标准[1]，足溃疡

Wagner 分级为 3～4 级；意识清晰，认知正常；肢体活动

无障碍；四肢肌力≥4 级；获患者知情同意。 

排除标准：正在使用抗凝药、免疫抑制剂、化疗药等

特殊药物治疗者；患影响糖尿病足愈合的其他疾病者；有

足部皮肤病史者；妊娠、哺乳期妇女。 

1.2 研究方法 

两组均接受包括改善微循环、调控血糖、抗感染等基

础护理治疗。在此基础上，两组分别采取以下措施： 

1.2.2 对照组 

1）于患者术后 6 小时开始实施传统功能训练方案，

具体如下： 

①屈伸训练：向上勾起脚尖至最大程度，停顿 5s 放

下，然后脚尖绷直下压，保持 5s，然后放松，每次重复

10 个动作；②踝关节训练：以踝关节为轴，脚趾做 360 度

环绕，尽量扩大动作幅度，每组 10 次。③提脚跟训练：

双腿伸直，抬脚跟至 15cm，保持 2s 后放下，每组 10 次。

④直腿抬高：双腿交替伸直上抬 30°，维持 2s 后回落，

每组 10 次。⑤膝关节屈伸训练：一条腿伸直，另一条腿

屈起 90 度，停顿 2s 放下，每次重复 10 个动作；⑥桥式

训练：双腿屈曲，然后抬臀，停顿 5s 放下，每次重复 10

个动作。 

2）实施要点：①采用渐进式训练模式：运动量由小

至大，动作难度逐步递增。 ②训练参数：餐后 30min 进
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行，每日 3 次，每次 20-30 分钟。③疗程设置：5 天为 1

疗程，共 2 个疗程。④注意事项：根据患者耐受度调整训

练强度，全程保护 VSD 引流系统。 

1.2.3 干预组干预方案： 

1）于患者入院首日即开始实施量化功能训练方案 

（术后首次训练时间同对照组）  

2）量化功能训练特点：①标准化训练方案：包含 6

项核心训练内容（同对照组：足趾屈伸、踝关节环绕、足

跟提拉、直腿抬高、膝关节屈伸、桥式运动） ②量化指

标：每项训练设定具体数量及高度目标值 ③监测手段：

采用智能功能锻炼器实时记录训练数据 ④训练参数：餐

后 30min 进行，每日 3 次，每次 20-30 分钟。⑤质控要求：

确保患者掌握训练要领后开始正式记录。 

1.2.4 训练方案调整： 

1）遵循基本原则：根据 VSD 创面部位及患者耐受度

动态调整训练强度，遵循"避免创面受压，维持负压引流

系统稳定性"的基本原则。 

2）训练前准备：①血糖监测：训练前评估患者血糖

水平 ；②管路固定：妥善固定 VSD 引流装置，防止牵拉。 

3）可记录功能锻炼器进行实时监控及记录训练操作

规范： 

设备定位：①足部训练（屈伸/环绕/提踵）：锻炼器置

于患者足趾上方 ；②下肢训练（直腿抬高）：锻炼器置于

患者小腿上方；③膝关节训练：锻炼器置于患者髌骨上方；

④核心训练（桥式运动）：感应器置于患者腹部上方。 

4）可记录功能锻炼器量化监测机制： 

①高度调节：根据治疗方案设定训练高度的阈值。②

动作识别：红外感应系统自动识别达标动作并计数，若动

作不达标，红外线感应失败，则不计数。③数据管理：系

统自动记录有效训练次数并生成训练日志。④数据分析应

用：实时查看训练完成情况并调取历史训练数据进行疗效

评估，基于数据分析制定个体化训练方案。 

1.3 观察指标 

1.3.1 肌肉萎缩情况 

采用患肢小腿围测量方法[7]，于入院时、第 1 疗程、

第 2 疗程，在晨间活动前对两组患者平卧位患肢小腿最

粗处进行卷尺测量并记录。通过计算术后 7 天、14 天的

患肢周径差（入院时测量值 - 术后测量值），评估患者

肌肉萎缩情况。 

1.3.2 下肢动脉血流量 

在入院第一天、拔管当天分别采用 LOGIQ C9 

Premium 彩色多普勒超声诊断仪检测患者下肢动脉血流，

包括股浅动脉、胫后动脉及足背动脉。 

1.3.3 溃疡创面症状评分 

在入院时、拔管当天分别观察两组患者的溃疡创面肉

芽生长、渗出、水肿情况进行评分[8]，得分越高表示溃疡

愈合越不理想，见表 1。 

表 1  溃疡创面症状评分量表 

项目 0 分 1 分 2 分 3 分 

肉芽
生长 鲜红 新鲜、暗红

但是有渗血 
暗淡且有较

多渗血 
无肉芽生

长 

渗出 
 

无渗
出 

轻度渗出且
无脓性组织

液 

大量渗出但
是脓性组织

液轻微 

有较多渗
出量的脓
性渗出 

水肿 
无明
显水
肿 

轻微水肿且
皮肤紧凑 

有明显的水
肿且皮肤张

裂 
严重水肿 

1.3.4 训练依从性。 

根据杨中方[9]等学者制定的糖尿病病人运动依从性量

表进行评定。 

1.3.5 观察两组患者创面愈合时间及住院天数 

1.4 统计学分析 

所有数据录入电脑，采用 SPSS20.0 统计软件进行数

据分析，计量资料的对比采用 t 检验，等级资料则采用秩

和检验，p<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 一般资料比较 

选取糖尿病足 Wanger2-4 级患者 60 例，每组各 30 

例。两组患者年龄、性别、病情、伤口面积及发病部位等

基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。 

2.2 两组肌肉萎缩情况比较 

两组患者术后 14 天小腿围及术后 7 天、14 天的患肢

周径差，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3 

2.3 两组下肢动脉血流量比较 

两组下肢动脉血流量（股浅动脉、胫后动脉、足背动

脉）入院第一天、拔管当天差异均无统计学意义（P＞0.05）。

见表 4。 

2.4 两组溃疡创面症状评分 

在入院时、拔管当天观察两组患者的溃疡创面情况进

行评分，干预组的溃疡创面评分明显低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 5 
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表 2  一般资料比较 
组别 干预组 对照组 t 值/x2 p 值 
例数 30 30    

年龄（岁） 
（x±s） 57.8±7.1 58.2±6.5 -0.24 0.810 ＞0.05 

性别（例） 
（男/女） 15/15 18/12 1.15 0.439 ＞0.05 

病情（例） 
（Wagner3 级/4 级） 17/13 16/14 0.14 0.696 ＞0.05 

伤口面积 
（cm²，x±s） 8.3±2.1 8.3±2.1 0 1.000 ＞0.05 

发病部位（例） 
足背 
足底 
足跟 
足趾 

8 
12 
5 
5 

6 
11 
8 
5 

1.08 0.545 ＞0.05 

表 3  两组肌肉萎缩情况比较（x±s，cm） 

组别 入院时小腿围 
（cm，x±s） 术后 7 天小腿围（cm，x±s） 

术后 7 天患 
肢周径差 

（cm，x±s） 

术后 14 天 
小腿围 

（cm，x±s） 

术后 14 天 
患肢周径差 

（cm，xˉ±s) 
对照组(n=30) 34.69±1.19 33.07±1.085 1.62±0.334 33.357±1.105 1.333±0.437 
干预组(n=30) 34.67±0.951 33.21±0.874 1.46±0.271 33.943±0.892 0.727±0.322 

t 值 -0.072 0.55 -2.038 2.263 -6.121 
p 值 0.943 0.584 0.046 0.027 0.000 

表 4  两组患者下肢动脉血流量比较 
指标 组别 入院第一天 拔管当天 

股浅动脉 对照组 45.2±6.8 46.1±7.2 
 干预组 44.8±7.1 45.6±6.9 
 t 值 0.21 0.28 
 P 值 0.83 0.78 

胫后动脉 对照组 32.5±5.4 33.1±5.7 
 干预组 31.9±5.6 32.8±5.3 
 t 值 0.42 0.23 
 P 值 0.68 0.82 

足背动脉 对照组 28.3±4.9 29.0±5.2 
 干预组 27.8±5.1 28.7±4.8 
 t 值 0.37 0.25 
 P 值 0.71 0.80 

表 5  两组溃疡创面症状评分（x±s，分） 

组别 
入院时溃疡创面

症状评分 
（x±s，分） 

拔管当天溃疡创面
症状评分 

（x±s，分） 
对照组

（n=30） 5.9±1.185 4.5±1.042 

干预组(n=30) 5.933±1.172 3.533±0.73 

t 值 0.11 -4.16 

p 值 0.913 0.000 

2.5 两组患者创面愈合时间及住院天数比较 

两组患者创面愈合时间及住院天数比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 6 

表 6  两组患者创面愈合时间及住院天数比较（x±s，天）  

组别 创面愈合时间 
（天，x±s） 

住院天数 
（天，x±s） 

干预组（n=30） 
 21.9±2.339 25.167±2.743 

对照组（n=30） 
 23.3±1.985 27.333±2.857 

t 值 -2.499 -2.014 
p 值 0.015 0.017 

2.6 两组依从性评分比较  

干预后患者训练依从性显著提高，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 7 

3 讨论 

DFU 是导致糖尿病患者截肢的主要原因，我国 50 岁

及以上糖尿病患者中，21.2%患有下肢动脉病变[10]，糖尿

病足溃疡终身发病率为 19% - 34%[11]，非创伤性截肢中，

糖尿病足溃疡所致者占 85%[12]，因此，促使溃疡愈合、恢

复肢体功能是临床治疗重点。 VSD 技术被纳入 DFU 创

面局部治疗指南[1]和共识[13]，该技术在改善局部血流、加

速伤口愈合、降低截肢风险方面效果显著[14-16]，但术后患

者有效功能锻炼受关注较少。因此，本研究着重探究可记

录功能锻炼器早期量化功能锻炼方案对患者的干预效果，

干预组在基础的护理上，遵循 “防止创面受压，负压引

流时防止牵拉创面生物覆盖透膜” 原则，进行含屈伸、

环绕、桥式等六大部分的规范化功能训练。每个训练项目

设数量和高度目标值，用可记录功能锻炼器实时监督记录。

通过对比干预组和对照组，发现早期量化训练在多方面具 
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表 7  两组依从性评分比较 （x±s，分） 

维度 条
目 

对照组
(n=30) 干预组(n=30) 

提升幅度 
=(干预组均值-对照组均值)/对照组均值]×

100% 
t 值 p 值 

疾病严重程
度 4 14.2±1.827 16.933±1.76 19.25% 5.901 0.000 

运动知识 9 31.9±3.055 38.767±
2.609 21.53% 9.362 0.000 

运动信念行
为 16 55.533±4.15 68.133±

3.491 22.69% 12.725 0.000 

社会支持 4 13.367±1.81 15.6±1.476 16.71% 5.238 0.000 

有显著优势，为糖尿病足围手术期护理提供了新的思路和

方法。 

本研究结果显示干预组术后 7 天和 14 天的患肢周径

差小于对照组（P＜0.05），提示早期量化训练能有效减轻

术后肌肉萎缩。该训练模式设定了明确的锻炼目标，并通

过锻炼器的监督和记录功能确保患者进行规范化训练，从

而促进肌肉血液循环，维持肌肉功能；同时，干预组拔管

当天的溃疡创面症状评分显著低于对照组（P＜0.05），该

训练通过改善患肢局部血液循环，为创面提供了充足的营

养和氧气，加速细胞修复和肉芽组织生长，同时减少渗出

和水肿。此外，该训练模式避免了患者因长期卧床导致的

局部压迫，进一步优化了创面愈合环境，降低感染风险，

缩短康复周期，从而减轻患者的痛苦和经济负担；与此同

时，干预组在缩短住院时间和加速创面愈合方面具有显著

优势（P＜0.05），训练对局部微循环的改善，以及减少长

期卧床相关并发症。住院时间的缩短不仅降低了患者的经

济和心理压力，减少了院内感染风险，还提高了医疗资源

的利用效率，优化了床位周转率。最后，在训练依从性方

面，干预组在疾病严重程度认知、运动知识掌握等多个维

度的评分均优于对照组（P＜0.05）；可记录功能锻炼器通

过提供量化目标和实时反馈，增强了训练的趣味性和患者

的成就感。同时，护士可根据记录数据制定个性化康复方

案，提高训练的针对性和有效性，从而激发患者的参与积

极性，提升长期依从性。 

综上所述，采取早期功能锻炼更规律、科学，该训练

能有效减轻肌肉萎缩，促进溃疡创面愈合，缩短住院时间， 

提高患者训练依从性，从而能取得更好的康复效果，这与

相关研究[17-18]的结论高度契合。在临床实践中，应进一步

加强对护理人员的培训，使其熟练掌握锻炼器的使用和训

练指导技巧，确保训练的安全和有效实施，为糖尿病足患

者的康复提供更有力的支持与保障。 
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