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健康教育对提高糖尿病患者预防

糖尿病足的影响

朱静

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：提高糖尿病患者知识水平和自我管理能力，预防糖尿病足的发生。方法：采用糖尿病控制状况评价量表（CSSD70）
［2］以及病历回顾等方法，筛查存在足部病变危险因素的糖尿病患者，给予有针对性的健康教育及中医特色护理。结论：健康教育可

以提高患者知识水平，增强自身防护意识，预防糖尿病足的发生。
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糖尿病足是指因糖尿病神经病变，包括神经末梢感觉障碍及

植物神经损害，下肢血管病变动脉硬化引起周围小动脉闭塞症，

或皮肤微血管病变以及细菌感染所导致的足部疼病、足部溃疡及

足坏疽等病变。常常由于缺血、神经病变和感染三种因素协同发

生作用。是糖尿病最常见的并发症。常因护理不当而导致局部感

染，引起溃疡、坏疽、截肢，甚至危及患者生命。有研究表明，

糖尿病患者中缺乏保护足的知识教育者，截肢的危险性（RR）增

加 3.2倍，强化足部护理教育有利于减少糖尿病足的发生
［1］。为

了提高生活质量和保健意识，我们对有足部病变危险因素的糖尿

病患者实施了个体化的健康教育，报告如下。

1 对象与方法

1.1对象

选择 2018年 1月-2019年 1月在我院住院的糖尿病患者。

均符合 2018年WHO糖尿病诊断标准。采用糖尿病控制状况评

价量表（CSSD70）。以及病历回顾等方法，筛查存在足部病变危

险因素的糖尿病患者。II型糖尿病患者 40例，男性 32例，女性

8例，年龄段在 32-70岁之间，平均年龄 52.4岁。双下肢发冷麻

木 26例，足藓 8例，鸡眼 6例。

1.2方法

1.2.1健康教育方法

成立糖尿病健康教育小组，制定健康教育计划，对小组成员

进行培训。形式主要为：专题讲座教育每周１次的小讲课。单个

指导：有针对性地、一对一地对患者实施系统的糖尿病知识教育，

特别是糖尿病足的发生机理、临床表现。老年患者记忆力较差，

可选择使用实物模具等直观的教方法，提高患者的认知水平。有

调查显示，43.2%的糖尿病患者其糖尿病知识完全来源于医护人

员，说明医护人员对糖尿病患者的健康教育有着重要的作用
［3］。

1.2.2健康教育内容

1.2.2.1疾病知识教育

向患者介绍糖尿病的相关知识，了解病因、临床表现、影响

因素，糖尿病足的原因、诱发因素等，提高自我防护意识，减少

足部损伤，从而避免糖尿病足的发生。

1.2.2.2饮食指导

蛋白质占到每日总能量的 1/3以上；每日脂肪摄入量不能超

过 30%。

保证一日 3餐，血糖波动大、易出现低血糖就需要适当加餐，

每日进餐 5~6次，同等重量的食物分成 6份。严格控制饮食是治

疗糖尿病足溃疡的一项基础治疗措施，如果血糖控制不好，容易

并发水肿、缺血、缺氧、感觉异常。可以以蔬菜补充食量之不足，

多吃植物油，少吃动物油。

1.2.2.3足部日常护理

经常检查双脚，在明亮处检查足部、趾间皮肤温度、颜色。

每天用温水（37℃）清洗双脚，使用中性肥皂，足部浸泡不超过

5~10分钟。不用力揉搓及使用毛刷，洗后用软毛巾轻轻擦干，

使用润滑乳液，防止皮肤干裂。不在炉边暖脚，不使用电热毯、

热水袋暖脚，防止烫伤。穿舒适的鞋袜，鞋子要圆头、厚底、宽

松、系带、尺码略大(0.5~1)码，鞋内部平整舒适，透气性好，穿

着感觉舒适。不要赤脚行走，或者赤脚穿凉鞋、拖鞋，防止异物

损伤足部皮肤。穿鞋前检查鞋内是否有小沙粒等异物或有不平整

的地方。新鞋宜下午买，并且双脚都要试穿。穿新鞋时，第一天

不超过半小时，检查足部有无被挤压或摩擦。袜子选浅色、透气

性好，趾甲较软时修剪，要剪平，不要太短，容易损伤甲沟皮肤

造成感染，出现问题及时找医生。足部受伤的处理，小伤口先用

乙醇彻底清洁，再用无菌纱布覆盖。不使用紫药水以免深色遮盖

伤口感染征兆。勿使用鸡眼膏等腐蚀性药物，以免皮肤溃疡。
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1.2.3中医特色护理

（1）内服中药:中药汤剂根据证型予温服或温凉服，中西药

之间间隔 30分钟以上。肝胃郁热证、胃肠实热证、气阴两虚证、

阴虚火旺证者宜温凉服：阴阳两虚证者宜温服。

（2）中药枕：将菊花、决明子、荞麦皮、绿豆皮、葛根碎

片、白术等装成药枕，通过药物的发散作用达到清肝明目之功效。

（3）皮肤瘙痒：洗脚忌用刺激性强的肥皂，洗后涂润肤露，

避免热水烫洗，修剪趾甲，瘙痒甚者以清热燥湿洗剂，如苦参、

苍木、黄柏、白花蛇草、连翘等煎汤外洗，亦可涂尿素乳膏防止

皮肤干燥。

（4）中医特色技术：中药泡洗，使用于肢麻、凉、痛者，

选用当归、红花、乳香、没药、丹参、黄芪、鸡血藤，有益气养

阴、活血化瘀、通络的功效：苦参、黄柏、黄连等具有滋阴清热、

杀菌的功效可将以上几种药合用。

2 效果

随机分为对照组 18例和教育组 22例进行糖尿病足部健康教

育，其中对照组 8例患者肢冷麻木无缓解，教育组 22例好转或

痊愈出院。接受健康教育的糖尿病患者教育前后各项指标经统计

学处理，差异有高度显著性变化（P<0.01）。出院后健康教育组

随访 0.5-2年，无一例复发或加重。

3 讨论

糖尿病患者的健康教育已经作为一种治疗手段渗透到患者

的治疗计划中
［4］。对糖尿病患者进行日常足部护理教育配合中医

特色护理，督促患者养成良好的卫生习惯，建立健康的足部护理

行为，是预防糖尿病足的重要举措。
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