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糖尿病足患者的护理

朱文娇

甘肃医学院　甘肃平凉　744000

摘　要：目的：探讨糖尿病足患者的治疗和护理。方法：对糖尿病足的患者给予相应护理并观察其效果。结果：20 例糖尿

病足患者通过治疗并给予细致的护理，取得了良好的效果。结论：经过综合性治疗，创面的特殊处理及良好的护理能够明

显提高治愈率，并且提高患者的生活质量。

关键词：糖尿病足患者；血糖；护理

引言

糖尿病足为糖尿病并发症之一，也是致残的原因之一。

1999 年 WHO 对糖尿病足的定义为：糖尿病患者由于合并神

经病变以及不同程度的末梢血管病变，导致下肢感染，形成

溃疡和破坏深部组织，严重者可影响肌肉及骨骼，导致组织

坏死甚至截肢。因糖尿病足而截肢大大影响患者自身的生活

质量和寿命，还给家庭和社会造成沉重负担。近几年来我国

糖尿病发病率逐年提高，糖尿病足发病率也随之越来越高，

其发病主要与糖尿病的三大因素有关：神经病变、血管病变

和感染，主要表现为：足部麻木变凉，出现肿胀或紫色，感

觉减退、疼痛、溃疡及坏疽，抗感染力下降，伤口愈合缓慢，

有时甚至无法愈合而截肢，因此患者的足部护理非常重要。

现平凉市人民医院 2015 年—2016 年收治糖尿病足患者 20

例，通过治疗及相应护理，收到良好疗效。现将护理经验总

结如下：

1. 资料与方法

1.1 资料

2015 年—2016 年在我科收治糖尿病足患者 20 例，男

12 例，女 8 例，年龄 35—78 岁。其中修剪趾甲损伤所致 8

例 ( 深部溃疡，影响到骨组织，并有深部脓肿或骨髓炎 ), 长

时间行走、活动所致 5 例 ( 足皮肤表面溃疡，临床上无感染。

突出表现为神经性溃疡。这种溃疡好发生于足突出部位即压

力承受点，如足跟部、足或趾底部，溃疡被胼胝包围 ) 烫伤

所致 6 例 ( 较深的、穿透性溃疡，合并软组织感染，但无骨

髓炎或深部脓肿，溃疡部位可存在一些特殊的细菌，如厌氧

菌、产气菌 ), 无明显诱因 1 例 ( 特征为缺血性溃疡，局部的

坏疽 )。入选患者依据《糖尿病及其并发症当代治疗》临床

诊断符合 Wagner 分级 2 ～ 4 级坏疽。

1.2 方法

定时监测血糖，根据血糖指标，严格强化胰岛素治疗

控制血糖水平。静脉使用足量抗生素。其后根据坏疽处采样

细菌培养及药敏试验选用敏感抗生素。改善微循环。选用盐

酸叮咯地尔 100mg 每日一次 静脉点滴。营养神经。选用甲

钴铵 1mg 每日一次 静脉点滴。或肌肉注射。创面处理出现

感染的创面应每天换药可根据浓汁培养情况局部选用鸣敏

感抗生素，如庆大霉素、双黄连、呋喃坦啶等。创面感染严

重有腐肉脓汁时应切开引流或彻底清创。创面常规消毒后用

生理盐水或呋喃西林液冲洗，局部用红外线灯照射，距离为

30—50 ㎝，每日两次，每次 15 分钟，也可使用碘伏、双氧

水消毒生理盐水冲洗，654-2+ 胰岛素 + 左氧氟沙星或 654-

2+ 庆大霉素＋胰岛素＋生理盐水纱条湿敷，视创面情况每

日 1 ～ 2 次至每 1 ～ 2 日一次换药。

2. 结果

结合本科室实际情况 20 例糖尿病足患者：其中治愈 11

例，好转 8 例，截肢 1 例。

3. 护理措施

3.1 控制血糖

血糖如果控制不佳 , 会增加神经病变和截肢的可能性 ,

所以 , 控制血糖是预防的关键 , 尽量把血糖控制在正常范围 ,

严格控制高血脂 , 高血压 , 应用软化血管的药物等 , 预防微

血管病变 , 小剂量应用肠溶阿斯匹林或潘生丁 , 积极治疗已

出现的血管和神经病变。 

3.2 改善局部血液循环

观察患足皮肤状况（图 1），每日检查足部。注意足部
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皮肤是否有水泡、擦伤、裂口、局部皮肤是否有红肿，皮肤

色泽及温度，足背动脉的搏动和弹性。如皮肤温度降低肢端

变凉，皮肤逐渐变白或由暗红色转为暗紫色，甚至紫黑色（图

2），足背动脉搏动逐渐减弱或消失，提示局部缺血缺氧严重，

容易出现溃疡并形成坏疽。注意患者的体位：一般卧床休息，

抬高患肢，以利于缓解水肿。患肢局部制动避免摩擦以及负

重受压。

图 1 糖尿病足皮肤状况图

图 2 糖尿病足缺血缺氧严重图

3.3 患足皮肤及创面的护理

每天进行温水泡脚，水温控制 在 35 ～ 40℃之间，然后

用干毛巾将水吸干，足部表面涂抹植物油并进行适当的皮肤

按摩，这样能够比较好的保证皮肤的柔软性。此外，泡脚一

般情况下不超过 10 min，嘱病人鞋袜应宽松、舒适。由于皮

肤微循环障碍，寒冷时注意肢端保暖，但忌用热水袋保暖热

敷以防烫伤起泡。注意观察患肢末梢循环、局部温度、伤口

敷料清洁度、有无脓性渗出以及渗血。 出现感染的创面应

每天换药，伤口换药时尤其要注意清除坏死组织，同时要注

意避免清除过度损伤正常组织，并导致感染扩散。注意观察

肉芽组织生长、创面面积改变情况（图 3）。及时将患者病

情向医师汇报以便调整治疗。由于糖尿病足病常导致患肢疼

痛、换药时出血等，故要注意观察疼痛的性质、出血的多少，

对患者做好解释工作，并按医嘱给予对症处理。 嘱糖尿病

患者每日适当作小腿和足部运动 30--60 分钟，如甩腿运动、

提脚跟 -- 脚尖运动、下蹲运动。平时抬高患肢，以利血液

回流，可以改善下肢血液循环。

图 3 糖尿病足创面图

3.4 心理护理

糖尿病为终身的疾病，治疗的时间较长，糖尿病的并

发症会遍及到全身的重要组织和器官，患者非常容易出现焦

虑不安、失望和恐惧等的心理，家人和护士 要多理解患者，

耐心的疏导患者，正确完整的告知患者和家属糖尿病的基本

知识。安慰患者要时刻保持愉快的心情，为战胜疾病树立坚

定的信心。

3.5 健康教育

糖尿病教育可以提高患者掌握糖尿病知识的程度，从

而降低各种慢性并发症的发生率和致残致死率。医务人员、

患者及家属均要学会识别高危足，凡存在神经病变和（或）
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血管病变的糖尿病患者均属于高危足人群，且发生过糖尿病

足的患者，其复发率或健侧肢体发生糖尿病足的机率明显高

于初发患者。因此，识别有足溃疡危险的患者是预防截肢的

重要措施。要告诉患者糖尿病足保护教育的基本原则。关键

是预防皮肤损伤和感染。总之，糖尿病患者和家属要听从糖

尿病专科医生、护士及营养师的指导，按规定用药，科学饮

食治疗，定时监测血糖，将血糖、血压及血脂控制在正常或

基本正常的水平，这也是糖尿病足防治的关键。

4. 结论

糖尿病足的发生与慢性周围血管病变和周围神经病变

密切有关。由于循环障碍，血液粘滞性高，组织缺氧，代谢

和修复能力降低，创面不易愈合，尤其是足趾末端，血循环

障碍明显，可导致缺血性坏死，并且易合并感染。是糖尿病

患者致残，甚至致死的重要原因之一，不但给患者造成痛苦，

而且使其增添了巨大的经济负担。本研究通过对本院 20 例

糖尿病足患者从控制血糖、改善局部血液循环、护理患足创

面、对糖尿病患者及家属进行心理护理和健康教育方面进行

综合护理，使得症状得到控制，患足得以治愈，减轻了病人

的痛苦和家庭经济负担。需要经常对高危人群进行教育，定

期进行足部检查，减少糖尿病足的发生，是降低截肢率的最

有效的方法。此外，对糖尿病足的预防和处理，还可以通过

运动、饮食、中医药相结合的方法给予控制，最终达到减轻

病痛，提高患者生活质量的目的。
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