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糖尿病风险足护理干预标准对糖尿病风险足患者的应用效果

徐国良

清华大学附属北京清华长庚医院　北京　102200

摘　要：目的：探讨糖尿病风险足护理干预标准对糖尿病风险足患者的应用效果。方法：将 2019 年 12 月 -2020 年 5 月社

区 40 位糖尿病风险足患者纳入研究中，20 名观察组，20 名对照组。对照组为常规护理，观察组患者依据糖尿病风险足护

理干预标准进行护理，糖尿病风险足护理干预标准包括成立健康管理小组，建立档案，对患者进行糖尿病足风险等级、自

我管理能力及心理状态评估，给予患者血糖监测，饮食用药护理，足部护理、运动护理和穴位按摩，同时对患者采取心理

护理干预及健康教育。对护理干预一年后两组患者的糖尿病足风险评估、足部并发症发生情况及护理满意度进行评分。结果：

干预一年后，观察组患者糖尿病足低危患者人数增多，中高危患者人数减少，中高危患者比例由 45% 下降至 25%，足部并

发症发生更少，患者满意度更高。结论：实施糖尿病风险足护理干预标准降低了糖尿病风险足患者的足部并发症发生风险，

降低足部并发症的产生，提高了糖尿病换患者的满意度，具有较高的临床应用价值。
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前言

糖尿病足病作为糖尿病的并发症之一。在糖尿病进程

中，由于血糖过高，会损伤血管以及神经，尤其是末梢循

环。血糖浓度过高导致人体内的大血管微血管产生病变，

同时，产生神经病变，使患者下肢局部出现血液循环障碍，

痛触觉和温度感觉减弱消失，患者皮肤易受损伤形成溃疡

以及感染，且损伤愈合非常缓慢 [1]。流行病学调查显示，

12% ～ 25% 的糖尿病患者会并发足部溃疡。糖尿病足病导

致的足部坏疽，临床预后差治愈困难，多采用高位截肢治疗，

是糖尿病患者致死致残的重要原因 [2]。

糖尿病足的发展漫长且缓慢，并非一朝一夕发生的。

糖尿病风险足患者足部并发有严重的周围神经病变伴自主

神经病变和周围血管病变，发生足溃疡的风险高。通过对糖

尿病足风险因素进行有效的识别并给予相应的护理措施予

以控制，能够极大的减慢糖尿病足的发生发展进程 [3]。

我国在近几年逐渐深入医疗改革，加紧建立医药分离、

医养结合的新医疗体系，针对社会中常见老年病及残疾、失

能等问题的康复、治疗做出新的布署。社区、养老院关于老

年人常见慢性病的护理成为医养结合体系的发展重点。糖尿

病作为一个慢性病，许多老年患者经历了较长的慢性病病程

后，往往有多种并发症存在。糖尿病足病严重影响了患者的

生存质量，使患者产生家庭和社会的经济负担，因此，针对

糖尿病风险足的护理对于糖尿病患者的预后及生活质量具

有重要意义。本研究针对糖尿病风险足患者的社区及养老院

护理，探索建立一套规范的糖尿病风险足护理干预标准，现

报告如下。

1 研究资料

1.1 一般资料

将 2019 年 12 月 -2020 年 5 月社区 40 位糖尿病风险足

患者纳入研究中。纳入标准：根据 Gavin’s 足危险因素加

权值积分法对患者的糖尿病足危险等级进行评估后为低、

中、高危足，意识清楚，病人及家属知情同意自愿参与。排

除标准：患者存在有糖尿病足溃疡、非糖尿病引起的足部疼

痛、麻木，有精神和认知功能障碍；妊娠期；哺乳期妇女；

有下肢血管手术史；糖尿病严重并发症者。

将 40 例患者按随机数字表法分为对照组和观察组各 20

例。对照组男 13 例，女 7 例；年龄（56.77±12.44）岁；病

程（6.59±1.34）年；Gavin’s 足危险因素加权值积分评估

低危 10 人，中危 7 人，高危 3 人。观察组男 12 例，女 8 例；

年龄（56.88±12.35）岁；病程（6.61±1.32）年；Gavin’s

足危险因素加权值积分评估低危 11 人，中危 6 人，高危 3 人。

两组病人性别、年龄、病程及糖尿病足危险等级比较差异无

统计学意义。
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2 研究方法

2.1 常规护理方法

两组患者均给予降压、降糖、调整血脂、改善微循环

和营养神经等基础治疗，给予对照组患者常规的健康教育、

饮食和运动指导、心理护理和足部护理等。

2.2 标准护理流程

2.2.1 成立健康管理小组

成立由 3-5 人组成的糖尿病风险足患者健康管理小组，

由高年资护士担任组长，成员有医生、护士、护理员共同组

成，明确职责、分工。

2.2.2 建立健康档案

通过为糖尿病患者建立健康档案，详细记录患者的糖

尿病风险足相关信息，包含姓名、年龄、身高、体重等一般

情况、血糖水平、合并症情况及治疗方案等。

（1）糖尿病足危险等级评估

根据 Gavin’s 足危险因素加权值积分法对患者的糖尿

病足危险等级进行评估。

（2）糖尿病患者的自我管理能力评估

根 据 Toobea 制 定 的 糖 尿 病 患 者 自 我 管 理 活 动 问 卷

（SDSCA）对患者的自我管理能力进行评估。

（3）糖尿病患者的心理状态评估

采用焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS)、

抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale，SDS）对患者心

理情况的评估。

根据综合评估结果，制定相应的护理方案。

2.2.3 饮食护理

糖尿病患者最基础的治疗方案是饮食护理。研究表明，

合理控制血糖，有利于糖尿病患者伤口恢复，饮食护理对患

者血糖的控制和糖尿病足病的康复起到重要作用。

对于老年患者，饮食要定时定量，营养充足，口味清淡。

指导病人养成饮食定时定量的习惯，控制患者每天摄入的总

热量，三餐热量分配均衡合理。严格限制患者摄入甜食和高

热量食物。患者的食谱多样化，饮食中多瘦肉、鸡蛋、鱼、

豆浆、保证患者摄入充足的蛋白质，指导患者多吃绿色蔬菜，

保证患者摄入充足维生素，鼓励患者坚持低盐低脂清淡易消

化饮食。

2.2.4 用药护理

糖尿病患者应知晓合理用药的必要性。护理人员通过

医嘱执行对于糖尿病患者应用胰岛素注射的剂量和时间。若

患者确诊糖尿病，一般需在医生指导下使用盐酸二甲双胍缓

释片、阿卡波糖片等降糖药，若存在胰岛素抵抗的情况，遵

医嘱用胰岛素增敏剂，如盐酸吡格列酮片、格列齐特片等药

物缓解胰岛素抵抗。

除以上常见的注意事项外，还需要注意遵医嘱进行手

术治疗、针灸治疗、物理治疗。建议患者不必过度紧张焦虑，

及时就诊完善相关检查，明确诊断积极治疗，以上药物均需

在医生指导下使用，以免延误病情，造成不良影响。

指导患者个性化的治疗方案，考虑副作用、肥胖、过

敏反应、年龄、肝肾功能等情况，单药治疗效果不佳时，可

考虑联合用药，口服降糖药联合治疗控制血糖不佳时，应起

始胰岛素，严重高血糖者可先采用胰岛素降糖，待血糖得到

控制后再根据病情重新制定治疗方案，示范胰岛素注射方法

和要点，使其熟练掌握胰岛素注射方法，准确掌握胰岛素剂

量，避免出现低血糖；间断更换注射部位，卫教患者不合理

的胰岛素注射易产生局部硬结；饭前半小时注射持续观察观

察有无低血糖反应。

2.2.5 监测血糖

监测病人空腹及三餐后 2 h 血糖，根据血糖值调整胰岛

素用量，尽可能控制病人血糖在理想范围内。

2.2.6 足部护理

指导患者选择合适的鞋袜，指导患者将鞋子更换为圆

头鞋子，鞋底厚且软、布料透气性好，鞋子大小应当宽松。

指导患者每日穿鞋时仔细检查鞋子，保证鞋内无异物，防止

足部形成茧子。指导患者选用浅色袜子，袜子布料柔软、透

气性好、吸水性好，袜腰要松，以免影响患者下肢血液循环。

指导患者每日用温水洗脚，水温应为 40℃左右，洗脚时间

为 10 分钟，洗脚要用毛巾轻轻擦拭脚部，避免擦破损伤趾缝，

擦脚毛巾应选择柔软吸水性强的布料 [5]。

2.2.7 运动护理

糖尿病患者运动应循序渐进，制定个性化运动计划。运

动前需进行全面医学评估和运动能力评估，确保安全、有效。 

推荐患者进行有氧运动，如快走、慢跑、游泳、骑自行车等；

抗阻运动，如仰卧起坐、深蹲和哑铃；传统运动，如太极拳、

八段锦，可提高心肺功能和身体柔韧性。有氧运动应采取中

等强度，达到最大摄氧量的 50% 左右。可以用“稍费力”

或“轻松”的主观感觉作为强度指标。有氧运动时间每周应
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在两小时以上，每次 20-30 分钟或更长。冠心病及严重高血

压患者不可进行高强度训练。餐后 60~90 分钟运动效果较好，

可以有效降低餐后血糖。

糖尿病患者在运动前后要注意监测血糖，避免血糖未

控制时进行剧烈运动。对于注射胰岛素或口服降糖药的人更

容易发生低血糖，如果运动量大，应补充能量或减少胰岛素

用量。糖尿病患者在运动时应穿着适合的运动鞋和服装，选

择合适的运动环境，运动前后各进行 5 分钟的热身和放松活

动，运动后注意补充水分。有严重并发症的糖尿病患者，如

心功能不全、严重糖尿病肾病或视网膜病变等的患者，应谨

慎选择运动方式和运动强度。

2.2.8 中医护理

予涌泉、三阴交、足三里、胰俞等足底穴位按摩可促

进气血运行，改善循环，加强大敦、太冲、太白、太溪等穴

位按摩，力度以患者感觉酸麻胀感为宜。

2.2.9 心理护理

糖尿病患者的病程长，患者存在紧张、焦虑等负性心理，

病人消极的心态，会降低自身免疫功能，减缓疾病恢复，严

重的患者，甚至会影响治疗效果。

且对于老年患者来说，由于慢性病病程长，老年人往

往需要长期的服药与治疗，并且糖尿病足病预后差，致残率

高，患者的悲观心理较多，由于子女多忙于工作，难免照顾

不到，心态更容易产生较大的波动。

作为护理人员，应当充分理解病人的痛苦，主动给予

患者精神安慰，保证患者每天进行充足的休息，鼓励患者进

行适量运动，指导患者建立战胜疾病信心，以积极的心态配

合治疗和护理。

2.2.10 健康教育

患者多为老年人，文化程度较低，对于糖尿病的健康

护理知识了解较少。因此，积极向病人和家属介绍糖尿病的

相关知识，使患者和家属能正确科学认识糖尿病，主动采取

健康的生活方式，主动掌握血糖仪的使用方法，提高治疗和

护理的配合度和积极性。指导患者戒烟戒酒 [8]。

3 评估指标

3.1 干预 1 年后糖尿病足部风险积分

根据 Gavin’s 足危险因素加权值积分再次评估两组患

者的糖尿病足风险。

3.2 干预 1 年后足部并发症发生情况

统计两组患者干预一年后糖尿病足并发症发生情况。

3.3 患者护理满意度

工作人员收集患者对护理工作的满意度调查，患者就

护理服务进行打分，总分为 100 分，分值越高，表示满意度

越高。

4 统计学方法

采用 SPSS21 统计学软件对数据进行收集和统计分析，

计量资料采用间 t 检验 ; 计数资料采用卡方检验或秩和检验，

以 P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

5 结果

5.1 干预 1 年后糖尿病足风险积分

根据 Gavin’s 足危险因素加权值积分再次评估两组患

者的糖尿病足风险。干预前，两组患者的风险分布无显著差

异。根据糖尿病足护理干预标准实施护理一年后，对照组患

者的中高危患者人数升高，中高危患者比例由 50% 上升至

87.5%。观察组低危患者人数增多，中高危患者人数减少，

中高危患者比例由 45% 下降至 25%。两组患者风险分布具

有显著差异。

表 1 两组患者 1 年后 Gavin’s 足危险因素加权值积分评估

对照组（n=20） 观察组（n=20） c2/t P

干预前

低危 10 11

0.125 0.93941中危 7 6

高危 3 3

干预后

低危 2 15

14.107 ＜ 0.001中危 10 3

高危 4 2

5.2 干预 1 年后足部并发症发生情况

一年后，对照组共发生 4 例足部溃疡，观察组足部溃

疡及其他足部并发正发生，根据糖尿病足护理干预标准实施

护理后，观察组并发症发生数目少于对照组，两组患者足部

并发症发生统计具有显著差异。

表 2 两组患者足部并发症的发生情况

对照组（n=20） 观察组（n=20） c2/t P

足部并发数
发生数目 4 0 4.44 0.03502

＜ 0.05

5.3 护理工作满意度

对照组患者满意度为（86.77±4.33）分，观察组患者的

满意度为（93.43±3.23）分，根据糖尿病足护理干预标准实
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施护理后，患者对护理工作的满意度评分升高，且差异具有

统计学意义，具体见下表。

表 3 两组患者护理满意度

对照组（n=20） 观察组（n=20） c2/t P

护理满
意度 86.77±4.33 93.43±3.23 11.37 ＜ 0.01

6 讨论

糖尿病作为一个慢性病，许多老年患者经历了较长的

慢性病病程后，往往有多种并发症存在。糖尿病足病严重影

响了患者的生存质量，并给患者的家庭和社会造成了巨大的

经济负担 [9]。糖尿病通常伴随着一系列微血管和大血管的改

变，表现为广泛的并发症。糖尿病足溃疡是糖尿病发展的一

个破坏性因素，估计有 15% 的糖尿病患者在发病过程中发

生足溃疡。常见的易患足溃疡的危险因素包括血糖控制不

良、周围神经病变，外周血管疾病和免疫抑制。

目前，糖尿病足病的干预和治疗以预防为主。采取积

极的预防措施有助于降低患者截肢的发生，降低患者的住院

率。Gibson 等人利用多变量 Cox 比例风险模型来估计糖尿病

足溃疡前一年接受足部治疗的患者截肢和住院的风险，项研

究表明，糖尿病足的预防护理与下肢截肢的较低风险和住院

率降低有关 [10]。

首先，针对糖尿病患者，应当充足的糖尿病足评估。

美国国家临床卓越研究所建议在基层医院进行糖尿病足评

估，以便早期发现糖尿病足并发症。其次，目前的研究发现，

糖尿病足病的发生发展与血糖控制有密切的关系。因此，在

治疗和护理过程中，科学控制血糖、减少外部足部损伤，防

止糖尿病足病的发生发展有极其重要的临床意义 [11]。必须

采用多学科方法对病人进行细致的足部护理，包括每年（高

危患者间隔 3 个月）向基层保健医生、足病医生或血管专家

评估动脉灌注情况。糖尿病合并周围神经病变者应进行皮肤

和足部常规自查，并进行皮肤卫生和鞋类使用的护理。此外，

患者教育也被证明是延缓糖尿病足溃疡发病或复发的重要

因素，自我检查和教育是预防性监测计划的基石。对糖尿病

患者、其家人或护理人员的教育应包括足部卫生、正确使用

鞋具以及及时评估任何新的皮肤损伤或足部疼痛的重要性。

提供给患者有关基本足部护理建议，包括适当的足部按摩和

伤口护理 [12]。应对患者强调足部护理的重要性。一项评估

糖尿病足部护理患者教育效果的调查显示，对患者的健康信

念有积极影响，体重、体重指数和血压在统计学上有显著的

积极变化 [13]。

本研究从预防性护理的角度探索了人糖尿病风险足的

标准护理方法，制定了一套通过积极有序且系统的护理工

作，降低了糖尿病风险足患者的足部并发症发生风险，减少

了足部并发症的发生，提高了患者的满意度，具有较高的临

床应用价值。
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