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多学科协作模式在糖尿病伴下肢创伤后慢性溃疡围术期护理

中的效果分析

孙琴慧

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430000

摘　要：目的：研究多学科协作模式在糖尿病伴下肢创伤后慢性溃疡病人围术期护理中运用的效果。方法：选择2023年01月－

2023 年 11 月到本院治疗糖尿病伴下肢创伤后慢性溃疡病人 120 例，随机分组命名为研究组、对照组，单组 60 例，分析护

理价值。结果：护理后，研究组血糖指标低，P ＜ 0.05；护理后，研究组下肢破溃面积、VAS 评分低于对照组，P ＜ 0.05。

结论：运用多学科协作模式对糖尿病伴下肢创伤后慢性溃疡病人护理，可改善其血糖指标，降低其疼痛感和下肢破溃面积，

建议运用。
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糖尿病伴下肢创伤后慢性溃疡不只是难以恢复，还会

对病人的生活品质产生极大的负面影响。常见的问题包括如

何控制血糖、疼痛、如何护理伤口以及如何进行精神干预，

作为对此类病人护理的挑战。然而，常规护理方式必须依赖

于各个专业的会诊计划，不能将各个专业的高级医疗护理资

源进行有效的融合。所以，为了更有效、更全面、更标准地

对此种病人进行管理，越来越多的专家开始探索使用多学科

协作（MDT）的护理模式，将两个或更多相关的学科在进行

跨领域的综合讨论之后，制定出精确的护理计划 [1]。此研究

将分析 MDT 护理模式运用在糖尿病伴下肢创伤后慢性溃疡

护理中的价值，如下：

1. 一般资料与方法

1.1 一般资料

选择 2023 年 01 月－ 2023 年 11 月到本院治疗糖尿病伴

下肢创伤后慢性溃疡病人 120 例，随机分组命名为研究组、

对照组。研究组 60 例，年龄 35-78（65.83±9.55）岁；对

照组 60 例，年龄 34-77（65.81±9.35）岁，一般资料（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组  

常规护理方案，涵盖疾病状况观察、协助医生执行清

洁操作、按照医生的建议更换药物、健康教育、饮食建议等

护理步骤。

1.2.2 研究组  

执行的 MDT 护理方案，具体为：

（1）建立跨学科的协同护理团队：护理部主任 1 名、

内分泌科医生 1 名、营养科 1 名及康复科医生 1 名、内分泌

科护士长 1 名以及骨科护士长 1 名。

（2）入院时护理：病区护士负责收集病人疾病历程、

表现等数据，同时也要为病人制定一份护理日志。随后，可

以利用微信群或者电话与护士取得联络，以便团队成员能够

收集到有关的资料。而在此之上，内分泌科的医师以及专

门的护士将会给予病人必要的照顾。医生依据病人的主要症

状、所有的检查数据和护理评估结果来决定病人的治疗计

划。内分泌科的护士根据这些评估结果来分析和概括病人的

主要护理风险。而联络护士则根据医生的诊断和相关建议，

与其他科室的护士一起制定出适当的护理计划。内分泌科的

护士根据护理计划，对病人和的家人进行健康教育。

（3）入院第二天开始到手术前护理：创外科护士须将

受损区域的坏死细胞彻底清除，以防止在此过程中提高伤口

被感染的可能性，因此，必须采取高效的清创方法，同时确

保整个清创流程都在一个无菌的状态下。为了确保清创工作

的顺利进行，需要对使用的专业手术设备进行消毒处理。在

清创过程中，避免伤口受到感染。可利用磺胺嘧啶银质水溶

液来吸收伤口区域的渗漏物，接着利用藻酸盐银离子敷料来



国际护理医学 :2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

75    

修复受损的地方。所有的受损区域的渗漏物都可以被完整地

抽取，同时也可以对受损区域的感染进行有力的管理。密切

监测伤口的水分均匀性，必须实时跟踪病人伤口的流出物，

并根据流出物的数目来决定更换药物的频率和每日的药物

剂量。 营养科医护人员需运用肠内营养肠外营养结合营养

支持策略，依照病人的身体状态，适当地调节营养补充的剂

量，以确保在手术结束 7 天内，能够向病人提供的全部液体

量大概是 50 ml/（kg·d），同时，会确保病人能够摄取的

总能量维持在 85~105 kJ/（kg·d）。在为病人提供营养支

持的时候，要恰当地添加如维生素、水电解质以及微量元素

等各类营养成份，同时要保证糖份与脂肪的热量比例保持在

1 :1。针对正在服用降血糖药的病人，会通过录像来详细说

明这些药物的作用、服用路线及剂量。对于接受胰岛素治疗

的病人，利用视频等手段向讲解如何正确地使用胰岛素以及

需要注意的事项。内分泌科护士需要密切关注病人的情绪状

况，并且能够利用音乐疗法来帮助转移焦点，或者为提供心

理辅导，就能够以积极的态度去应对疾病和手术治疗。在手

术前一天，需要与所有科室的医生和护士保持紧密沟通，以

便及时修改药物使用计划。内分泌科的医生根据手术需求来

调整降糖药的停止使用的时间，同时，内分泌科的护士也需

要为手术做好充足的准备，例如在手术前 8 小时不能进食，

2 小时之前不能喝水。

（4）术后护理：内分泌科的护士需严格遵守规定，逐

一检查病房，并记录下病人术后的生命体征和血糖等指标的

监测数据。同时，这些信息也会被反馈给内分泌科的护士

长。护士长通知相关部门与其他科室的护士进行交流，以

调整术后健康教育的内容和术后血糖监测方案等护理工作。

在手术后，由专业护士向病人和的家人解释更换湿敷的重要

性，并耐心地向解释更换敷料对伤口愈合的影响。针对单身

的病人，倡导的亲人每日至少要陪同 1 小时，并激发更频繁

地和医生和护士进行沟通，耐心地理解的思考，当没有亲人

陪同的情况下，应该更加关注，从而提高的治愈信念。在手

术后，需要加强对病人的监控，以防止低血糖事件的发生。

随后，那些必须暂时停止饮食或接受营养辅助的病人应该与

各个专业领域的营养师及其它专业的护士展开深入的交流，

从而找出最佳的静脉输液及营养辅助的治疗策略。同时，需

要加强对血糖的监控，当病人逐步转为普通饮食后，需要与

营养科医生一起确定饮食计划，以确保营养的摄入，对于下

肢损伤的修复和手术创口的修复都具有积极的影响。根据病

人的伤势修复情况，将安排联系护士与康复科的医师进行交

流，康复科的医师和护理小组将基于病人的术后修复情况和

过去的生活方式，设立最佳的康复活动方案。同时，内分泌

科的护士将指导病人参加体育活动。

（5）在出院当日护理：内分泌科医护人员与联系人员

依照医疗记录进行检查，清楚地了解每一个医疗手段的实际

操作状态，并找出还有待处理的疑难问题，然后由专业的护

士再次为病人进行有针对性的健康教育。在多个领域的合作

下，护士团队一起优化了病人的出院总结以及在离开医疗机

构之前需要留下的一些注意事项。

1.3 观察指标及评价标准

（1）测定血糖指标：FBG、2hPBG；

（2）测定下肢破溃面积，运用 VAS 量表评估病人疼痛

感。

1.4 数据处理

SPSS 19.0 软件，计数资料（n/%）、行 χ2 检验，计量

资料（ x ±s）、行 t 检验。P ＜ 0.05 有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组血糖指标

护理后，研究组血糖指标低，P ＜ 0.05，见表 1。

表 1 两组血糖指标（ x ±s）

组别
FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L）

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组（n=60） 10.44±2.01 7.08±1.44 13.78±1.11 9.78±1.11

对照组（n=60） 10.58±2.11 8.87±1.01 13.84±1.14 12.04±1.01
t 0.3721 7.8830 0.2921 11.6649
P 0.7105 0.0000 0.7707 0.0000

2.2 两组下肢破溃面积、VAS 评分

护理后，研究组下肢破溃面积、VAS 评分低于对照组，

P ＜ 0.05，见表 2。

表 2 下肢破溃面积、VAS 评分（x±s）

组别
下肢破溃面积（cm2） VAS 评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组（n=60） 30.15±1.25 11.05±2.22 5.32±1.95 1.92±1.11

对照组（n=60） 30.23±1.22 19.39±2.53 5.39±2.05 2.67±0.93

t 0.3548 19.1929 0.1916 4.0118

P 0.7234 0.0000 0.8484 0.0001

3. 讨论

对于糖尿病并发下肢溃疡的病人，其的伤势往往较为
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严重。一些病人的伤口位于内踝骨突部位，此区域的软组织

相对较弱，血液循环也相对较差。如果身体长期处于高血糖

状态，就可能导致血液凝固，从而延长伤口愈合的时间。因

此，需要对这类病人进行更加全面的护理 [2]。随着当前疾病

的诊断和治疗越来越依赖于 MDT 护理服务，因此，MDT 护

理模式便随之诞生 [3]。此种模式不仅优于传统的护理，还可

以让医务人员以更为专注的态度为病人提供诊断和护理，并

为设计出最符合需求的个性化护理计划，从而增强了护理服

务的精准度和效益。在 MDT 护理模式中，内分泌科的医生

和护士，以及其他部门的护士，会根据病人的具体状况和疾

病程度，制定出专门的血糖管理和健康教育计划 [4]。可以有

效地增强病人对手术期间血糖管理的重要性的理解，从而提

升血糖管理的成效。

此研究分析验证了 MDT 护理方式在提高病人的血糖含

量上起到了积极的干预效果。通过 MDT 护理，可以为手术

后的糖尿病病人和下肢伤后溃疡病人提供更全方位的关怀。

采取的策略可以填补传统护理方法中，内分泌科护士在术后

并发症及营养状况的专业知识的空白。它不只可以最大化地

发挥内分泌科护士的潜力，也可以协同康复部门以及其他相

关领域的医疗团队，协助病人形成健康的饮食及锻炼习惯，

以推动术后的身体健康。而且采用 MDT 的护理方法能够有

效地帮助病人在手术后的溃疡部位得到修复，从而缓解的疼

痛感。

综上，在糖尿病伴下肢创伤后溃疡的围手术期护理中，

采用 MDT 护理能够有效地降低病人的血糖水平，有助于病

人的伤口恢复，降低病人疼痛感，建议运用。
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