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一例糖尿病足合并坏死性筋膜炎的伤口个案护理

黄　健

广东省韶关市粤北人民医院专科护士　广东韶关　512000

摘　要：总结 1 例糖尿病足合并坏死性筋膜炎患者的护理经验。护理要点：利用五维量表对患者进行充分评估，针对伤口感染，

营养失衡代谢紊乱、疼痛 , 通过循证进行干预，最终通过门诊 2 个月的时间观察换药，伤口完全愈合，避免截肢发生。

关键词：糖尿病足；坏死性筋膜炎；清创术；营养支持；护理

糖尿病患者因下肢远端神经异常和不同程度的血管病

变导致足部感染、溃疡和（或）深层组织破坏，多种危险

因素共同交互作用形成糖尿病足（DF） ，其中三元学说

是最被认可的三大危险因素 [1]，即周围神经病变（diabetic 

peripheral neuropathy ，DPN） 、外周血管病变 （peripheral 

arterial disease ，PAD） 、局部感染（local infection ）。糖尿

病导致的各种并发症对人体会造成不同损害，我国糖尿病的

治疗率和控制率仍处于较低水平，分别为 49%、49.2%[2]。

由于患者的自我管理及规范治疗对血糖控制至关重要 [3]，所

以专业人员提供的整合性医疗护理服务十分必要。坏死性筋

膜炎（necrotizing fasciitis, NF）是一种累及皮肤及皮下筋膜

组织的感染性疾病，感染可沿皮下筋膜层迅速扩散，起病急，

疾病发展迅猛，严重情况下可导致多脏器功能衰竭、感染性

休克、局部坏疽，甚至危及生命 。当糖尿病足患者合并坏

死性筋膜炎时由于炎症发展迅猛，组织明显肿胀压迫局部神

经、血管，加重神经功能损害及局部供血不足，进一步加重

病情，皮肤及筋膜组织迅速出现坏死，但由于神经血管病

变，感染不容易被发现，更容易出现漏诊误诊，延误治疗 [4、

5]，Doran 等学者研究表明糖尿病患者中 NF 的发病率更高，

感染更重 [6]。我选择此个案，是坏死性筋膜炎临床护理少

见，希望通过一例糖尿病足合并坏死性筋膜炎患者的护理

实践，提高我们病情观察能力，同时探索医护一体化及护

理门诊及传统治疗方法在促进糖尿病足合并坏死性筋膜炎

的促进作用。

1 临床资料

表 1  临床资料

科室：创伤骨科 床号：B68 登记号：03378638 民族：汉族

姓名：邹尚珉 性别：男 年龄：41 岁 职业：自由职业

学历：大专 婚姻：未婚 籍贯：广东省韶关

入院日期：2024-3-8 入院方式： 病史陈述者：患者

吸烟史：无 饮酒史：无 兴趣、爱好：无

身高：170cm 体重：85kg BMI：28.36

经济情况：差，无医保

居住情况：恒大 2 期 35 栋 203

常住地：韶关

1.1 入院时异常检验检查结果及体查结果

NF 在 CT 中主要表现为皮下筋膜水肿、不均匀增厚，

积液形成、组织缺损、筋膜下组织炎症性改变 [7]。血清酮体

及乳酸测定正常，3 月 9 号糖化血红蛋白 15.3%，泌物培养

提示：金黄色葡萄球菌 MSSA*2+，炎症指标：血沉、C 反

应蛋白、白细胞均偏高，白蛋白降低。

1.2 患者诊疗经过

图 1  病程经过

1.3 运用五维量表进行护理评估

1.3.1  疾病诊断：
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表 2  疾病诊断

疾病诊断 1 2 型糖尿病

症状体征 虚胖、入院血糖 27.7mmol/l

检验检查结果 血清酮体 (-)，糖化血红蛋白 15.30%

疾病诊断 2 右足坏死性筋膜炎

症状体征

左足明显肿胀，足背波动感，皮肤瘀紫、散在水泡，部
分皮肤淤黑，左第 5 趾淤紫，切开足背，坏死、感染累

及跖骨近端平面及足部皮下间隙，切开足背、足背内侧、
足底，见黄白色脓液涌出，少许腥臭味，皮下、肌间隙

周围呈坏死性筋膜炎改变

检验检查结果
足部 MR：左足部软组织广泛肿胀、渗出，以足背部皮下
及肌间隙为著，白细胞总数 :33.53*109/L，泌物培养提示：

金黄色葡萄球菌 MSSA*2+

疾病诊断 3 双下肢动脉闭塞

症状体征 双下肢感觉减退、麻木

检验检查结果 双下肢血管彩超

1.3.2  健康状况：

表 3  健康状况

生命体征 T:36.7℃  P:90 次 / 分  R:20 次 / 分  BP:107/80mmHg

意识神志 清醒

疼痛 NRS 评分 6 分

睡眠 正常

饮食食欲 正常

营养状况 低蛋白，虚胖，血糖控制不好

皮肤 / 口腔 左足皮肤破溃 / 口腔正常

肌力 / 活动能力 轮椅入院，左下肢活动受限肌力 3+，双上肢及右下
肢 5 级

性与生殖 无

心理情绪 焦虑，SAS60 分

社会适应与社会支持 由母亲照顾，未婚，无医保，经济欠佳

1.3.3 生理功能（专科评估）

表 4  生理功能

呼吸系统： 胸廓无畸形，呼吸自如，双侧呼吸运动对称。双肺叩诊清音。

消化系统： 肠鸣音正常，4-5 次 / 分，无血管杂音。大小便正常

循环系统： 正常

神经系统： 四肢肌力、肌张力正常，双膝等生理反射存在、正常，未
引出病理征

生殖系统： 肛门、外生殖器无畸形

电解质 / 酸碱 /
体液平衡：

乳酸测定正常，电解质基本正常，血糖调节功能差，尤其
是午餐前及晚餐前血糖波动范围大。

专科情况

左足背可见约 5*10cm 的皮肤破溃，伤口流脓，恶臭，第
2 足趾灰白，第 5 足趾瘀黑，左足至左踝红肿，周围皮温
稍高，按压疼痛，拒按，右踝关节屈伸活动部分受限，右
足各趾活动可，右足背动脉搏动可，右下肢皮肤针刺感觉
稍减弱。左下肢及双上肢感觉运动可，腰部活动可，各脊
间无压痛。左侧跟、膝等生理反射正常引出，巴氏等病理

征未引出。

1.3.4 ICF 自理能力评估：

表 5  ICF 自理能力评估

认知功能： 正常

吞咽功能： 正常

躯体运动和移动功能： 坐轮椅，左下肢活动受限

日常生活活动能力： ADL 评分 70 分

感觉功能 双下肢感觉减退麻木，视力听力正常

排泄功能 大小便正常

交流能力 言语表达清晰

社会能力 无单位，自由职业者

1.3.5  风险与并发症评估：

表 6  风险与并发症评估

1. 当前疾病并发症

伤口感染 白细胞高，伤口感染

营养失衡，营养风险评
分（NRS2002）

评分 1 分，低蛋白 28.36g/L，静脉及口服补充蛋
白质

2. 卧床风险并发症

深静脉血栓风险 Caprini 评分 10 分，出血风险评分 1 分，潜在血
栓发生风险，启动物理及药物防栓

3. 患者安全风险

跌倒风险 跌倒风险评分 3 分，做好防跌倒宣教

4. 肥胖 体重：85kg,BMI：28.36kg/m2（肥胖）

表 7  血糖监测情况

表 8  创面伤口评估

创面伤口的性质 糖尿病引起的下肢皮肤溃疡伴感染

位置 左足背可见约 5*10cm 皮肤破溃伤口，左足至左踝红肿，
周围皮温稍高，无明显瘙痒，按压疼痛

大小 左足背可见约 5*10cm，第 5 趾瘀黑，第 2 趾灰白

伤口组织类型 坏死组织 + 炎性水肿（张力性水泡 III 度）

基底 第 5 趾及左足背 75% 黑色，左足背 20% 红斑，5% 黄色
腐肉，凹凸不平，皮肤缺损

渗液与敷料的关系 渗漏（两层棉垫）

气味（0-5 级） 2 级

周围皮肤 干燥、浸渍、发红

伤口边缘 形状不规则

疼痛评分 (NRS） 6 分

下肢血运 末端皮肤轻微发紫，苍白，皮肤温度与健肢比较偏高

ABI（肱踝指数） 0.8（正常 0.9-1.3）轻度缺血
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3 月 19 日术中清创情况，医生建议截肢治疗，但病人

拒绝

图 2  糖尿病足创面 PEDIS 分级，P2,E2,D3,I3,S2

2 评估资料分析小结与病人存在问题

患者于 2 周前不慎烫伤，出现左足红肿。3 天前左足破

溃，伤口周围开始发黑，进行性加重，拟左糖尿病足坏死性

筋膜炎于 2024-3-8 轮椅入院，入院后完善相关检查检验，

提示血糖高、白细胞高，凝血功能异常，左足炎性水肿，医

疗方面主要是抗感染、控制血糖，手术伤口清创，本来建议

患者截肢术的，但患者年轻，拒绝行截肢手术，在感染指标

降低及伤口培养无菌生长后转护理门诊继教治疗，整个住院

时长 19 天，护理门诊跟综随访清创换药 2 个多月，通过个

体化营养支持、门诊延续护理清创换药，至 6 月 3 日为止左

足伤口创面完全愈合。

病人存在首要问题：伤口感染，营养失调、代谢紊乱、

疼痛；潜在并发症：血栓形成及跌倒可能。

3 护理

3.1 伤口护理

实施干预措施：

①病人住院期间伤口管理由主管医生负责，共行 2 次

清创手术，伤口泌物培养提示：金黄色葡萄球菌 MSSA*2+

请药学部会诊使用哌拉西林钠他唑巴坦 4.5gQ6h 静脉点滴，

并请营养科会诊，指导膳食，感染指标出院时均下降，白细

胞由 33.53*109/L 降到 6.73*109/L、C 反应蛋白由 42.19mg/dl

降到 3.03mg/dl, 血沉由 93mm/h 降到 73mm/h, 伤口培养无细

菌生长后出院转介骨科护理门诊进行后续治疗。

②延续护理伤口管理：（病人无医保，经济情况欠佳，

新型敷料未使用）

1）每周一至二次创面清创换药，首先局部评估，根据

临床表现及病人情况，给予创面及周缘 5cm 内 37℃双氧水

清洗后再用 37 ℃生理盐水施以冲洗残留清洗液，伤口处理

按照创面床准备的原则，包括清除不健康和坏死的组织，控

制感染，清创后足部创面高流量吸氧 1 小时 [8]，通过氧疗作

用促进血管再生 , 提高中性粒细胞的抗菌活性及胶原蛋白合

成，最后呋喃西林湿敷包扎，维持创面湿性平衡。

2）利用高渗葡萄糖液能吸收创面组织的水分，促使溃

疡面的洁净干燥，使微生物难以生存，从而促使溃疡面的早

期愈合的原理，教会患者如何在家换药，叫患者每天清洗伤

口后，用一包 500g 红糖放入半桶水中煮沸，冷却至 37 度左

右泡脚 15-20 分钟后，再呋喃西林湿敷包扎伤口，坚持足

部护理．尤其是足部自我护理“五步曲”[9]：温水洗足—全

面检查一涂搽润肤霜一足部按摩一下肢运动，可使糖尿病患

者保持双足皮肤清洁、柔润，促进双足血供。

3）实时监测血糖，控制饮食及体重，制定个体化营养

计划。实时行心理疏导与评估，建立微信联络，随时咨询，

减少不良情绪发生。
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第 一 次 门 诊 换 药 4 月 3 日 图 片： 三 处 伤 口 左 足 背

7*10cm, 左足外侧 6.5*3cm，深 3cm, 足底 4*2cm, 深 3cm，左

踇趾 2*2cm

4 月 29 日伤口图片

 

5 月 27 日伤口图片

图 3  护理门诊换药伤口图片

病人住院 19 天，门诊换药 2 个多月，6 月 3 日创面全

部愈合。

3.2 营养失调，代谢紊乱

实施干预措施：

①医嘱：入院当天高血糖，予 0.9% 氯化钠 250ml + 普

通胰岛素 24u 静脉点滴，15 滴每分钟，q1h 监测血糖，根据

血糖情况调整滴速，血糖下降速度以每小时下 3.9-6.1mmol/l

为宜，血糖降到 13.9mmol/l 左右改为皮下胰岛素控制血糖；

暂拟三餐前胰岛素注射及睡前德谷胰岛素注射。

②请营养科会诊：配制个性化糖尿病配餐，一日三餐，

约提供能量 1600kcal/ 天。自备乳清蛋白质粉 10g bid 口服。

③静脉补充白蛋白。

④根据病人认知情况，制定相应的护理目标和护理措

施，包括定期监测血糖、白蛋白，加强足部清洁与保湿、指

导患者进行合适的运动等，如 Buerger 运动，即下肢抬高、

下垂、双足踝泵运动及旋转、张开，增加患者双下肢血供，

改善双下肢动脉闭塞。

⑤营养评定：营养风险筛查 1 分，结合患者年龄、体重、

身高以及体温等指标，运用 Harris-Benedict 公式及能量的临

床校正系数计算每日所需热量， 均衡调整各时间段内营养

摄入量占比，由三餐变为六餐，中间加入富含维生素及热量

的樱桃，目标值热量保证 1808kcal/ 天，优质蛋白质 51g[10]。

⑥出院后延续指导：当前的营养治疗不再局限于在院

治疗阶段，而是将营养治疗拓展至院外，使营养筛查、评估 

与干预的管理模式贯穿于疾病的全过程。为病人提供常见食

物成分表、宣传小册子，提供糖尿病相关视频供随时查阅，

通过微信实时督促患者行八段锦或太极拳每天 2 次，30min/

次，并嘱患者每日用一面小镜子检查足部，查找有无小的损

伤、颜色有无改变，指导穿合适鞋子，鞋底具有一定的厚度

并选择大小合适袜子。

结局：病人无发热，血糖基本控制在 10mmol/L 以内，

仍加强蛋白质及粗纤维食物摄入，适当运动，出院后 3 个月

体重降到 81.5kg。

3.3 疼痛

实施干预措施：

①长嘱使用氟比洛芬酯 50mg 静脉点滴，一天 2 次。

②做好患者及家属心理辅导，保持情绪稳定。

③换药时使用生理盐水轻柔地清洁伤口，用棉球擦拭，

避免操作性损伤。 溶液使用前应加热 37°左右，避免使用

低温清洗液。清创前局部应用 5% 利多卡因 [11]，减少锐性操

作导致疼痛。

④子午流柱机穴位刺激，足三里、关元、阳陵泉、阴陵泉、
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悬钟、太溪、气海、丰隆、三阴交。

⑤耳穴压豆：以王不留行籽压法对内分泌、肾上腺、

皮质下以上穴位行直压刺激手法 （手法宜不可过重），双

耳交替，每次约５min[12、13]，可有效抑制患者不良情绪。

结局：出院时至整个随访换药期间 NRS 评分 2 分。

4 出院健康指导及随访

3 月 27 日病人因经济问题办理出院，后续治疗转介骨

科护理门诊治疗。4 月 3 开始至 6 月 3 日期间，一周 1 次或

2 次护理门诊清创、换药，同时指导病人在家洗伤口并用红

糖水泡脚。一直手机微信联系，指导日常保健，监测血糖

及合理运动，同时开展减重治疗，患者配合度高，最终 6 月

17 日足部伤口完全愈合。7 月份病人外出广州打工，患者及

家属非常满意。

图 4  随访图片

5 小结

此个案通过医护一体化及 MDT 多学科的诊治，利用

1+1+1 模式，通过各学科间的密切合作，综合各专科方案，

循序渐进动态调整营养方案，及时控制代谢异常及感染，通

过延续护理及中西医结合方法，用最少费用保住了患足，防

止病情恶化截肢发生。在此个案中我建立 DNF 的风险观察

评估单，此评估量表操作简单易早期发现 NF，能对病情及

时给予干预。在未来，为了更好的为糖尿病足患者服务，我

们积极推广多学科协作及中西医结合理念 + 互联网 + 延续

护理服务。
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