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前言：

糖尿病足（Diabetic Foot，DF）是糖尿病的严重并

发症之一，其发病率逐年上升，已成为糖尿病患者致残、

致死的主要原因之一。周围血管疾病作为 DF 的主要病

因，其发病机制复杂，涉及多个器官和系统。因此，针

对 DF 患者的康复和护理显得尤为重要。本研究针对周围

血管科室中糖足患者的康复和护理方案进行探讨，以期

为临床提供参考。

一、资料与方法

1. 一般资料

选 取 2021 年 9 月 至 2023 年 9 月 在 本 院 接 受 治 疗 的

52 例糖足患者作为研究对象，按照护理方法不同分为对

照组和观察组，每组 26 例。其中，对照组男 15 例，女

11 例；年龄 45-78 岁，平均（62.3±4.6）岁；病程 5-18

年，平均（10.5±3.4）年。观察组男 14 例，女 12 例；年

龄 46-79 岁，平均（63.1±4.9）岁；病程 6-19 年，平均

（10.7±3.2）年。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

2. 方法

（1）对照组：采用常规护理，包括饮食指导、药物

治疗、血糖监测等。具体措施如下：

①饮食指导：根据患者的病情和营养需求，制定合

理的饮食计划，控制总热量摄入，平衡膳食结构，保证

营养均衡。

②药物治疗：根据患者的病情，给予相应的降糖药

物治疗，包括口服降糖药和胰岛素治疗。

③血糖监测：定期监测患者的空腹血糖、餐后 2 小

时血糖和糖化血红蛋白水平，以便及时调整治疗方案。

（2）观察组：在对照组基础上实施康复和护理方案，

具体包括以下几点：

①心理护理：护理人员定期与患者沟通，了解其心

理状况，给予相应的心理疏导，帮助患者树立战胜疾病

的信心。心理护理的主要措施包括：倾听患者的感受和

困扰，帮助患者了解糖尿病足病的相关知识，使其认识

到糖尿病足病是可以预防和治疗的；鼓励患者积极参与

糖尿病足病的防治，以积极的态度面对疾病；指导患者

学会调节情绪，避免焦虑、抑郁等不良情绪的产生。

②饮食护理：根据患者的病情和营养状况，制定个

性化的饮食计划，保证营养均衡。饮食护理的主要措施

包括：根据患者的身高、体重、年龄、性别、活动量、

病情等，计算每日所需的总热量；平衡膳食结构，适当

增加膳食纤维的摄入，减少脂肪和简单糖的摄入；注意

饮食清淡，避免辛辣、油腻、高糖等刺激性食物；适当

增加维生素和矿物质的摄入，以促进伤口愈合。

③运动护理：指导患者进行适当的运动，如散步、

慢跑等，以促进血液循环，改善下肢供血。运动护理的

主要措施包括：根据患者的年龄、病情、体力等，制定

合适的运动计划；运动时应穿着合适的鞋袜，避免足部

受伤；运动后注意休息，避免过度疲劳；运动过程中要

注意监测心率、血压等指标，以防止运动过度。

④皮肤护理：定期检查患者的皮肤状况，及时发现

和处理皮肤破损、溃疡等问题。皮肤护理的主要措施包

括：每日检查患者的皮肤状况，尤其是足部皮肤，及时

发现潜在的问题；保持皮肤清洁，定期洗澡，避免皮肤

过于干燥或潮湿；妥善处理皮肤破损、溃疡等问题，保

持伤口清洁，防止感染。
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⑤足部护理：每天检查患者的足部情况，保持足

部清洁干燥，避免感染。足部护理的主要措施包括：每

日检查患者的足部，包括脚趾间、脚底等容易忽略的

部位；保持足部清洁，每天用温水洗脚，不要用过热的

水，以免烫伤皮肤；及时修剪指甲，避免指甲过长嵌入

皮肤；选择合适的鞋子和袜子，保证足部舒适，避免摩

擦和压迫。

通过以上康复和护理措施的实施，观察组患者的血

糖控制水平、下肢溃疡愈合时间和护理满意度均显著提

高，表明这套综合护理干预方案对于糖尿病足患者具有

较好的效果。

3. 观察指标

本研究通过比较两组患者的血糖控制水平、下肢溃

疡愈合情况、生活质量和护理满意度，以评估综合护理

干预方案对糖尿病足患者的效果。具体观察指标如下：

（1）血糖控制水平：参考空腹血糖、餐后 2 小时血

糖及糖化血红蛋白水平。空腹血糖是指在空腹状态下，

即至少 8 小时内无任何热量摄入时测量的血糖水平；餐

后 2 小时血糖是指从进餐开始计算，2 小时后测量的血糖

水平；糖化血红蛋白水平是衡量血糖控制水平的金标准，

可以反映过去 2-3 个月内的平均血糖水平。

（2）下肢溃疡愈合情况：参考溃疡面直径、深度及

愈合时间。溃疡面直径是指溃疡面的最大宽度；溃疡面

深度是指溃疡面深入皮肤组织的深度；愈合时间是指从

开始接受治疗到溃疡完全愈合所需的时间。

（3）生活质量：采用生活质量量表（QOL）进行评

估。生活质量量表是一种主观评估工具，用于衡量个体

在生活的各个领域的满意程度。常见的生活质量量表包

括 36 项简明生活质量量表（SF-36）、糖尿病特异性生活

质量量表（DESQ）等。本研究采用 SF-36 量表，该量表

包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、

精力、社会功能、情感职能和心理健康 8 个领域，每个

领域包含若干条目，通过评分加总得到生活质量总分，

得分越高说明生活质量越好。

（4）护理满意度：采用护理满意度量表进行调查。

护理满意度量表是一种主观评估工具，用于衡量患者对

护理服务的满意程度。常见的护理满意度量表包括护理

满意度量表（CSQ）、医院护理满意度量表（HCSQ）等。

本研究采用 CSQ 量表，该量表包括护理技能、护理态度、

护理环境、护理时间和护理效果 5 个维度，每个维度包

含若干条目，通过评分加总得到护理满意度总分，得分

越高说明护理满意度越高。

4. 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理。计量资

料以（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表

示，采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 血糖控制水平

观察组的空腹血糖、餐后 2 小时血糖及糖化血红蛋

白水平均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

详见表 1。

表1　两组患者血糖控制水平比较（x±s）

组别 n
空腹血糖

（mmol/L）

餐后 2 小时血

糖（mmol/L）

糖化血红蛋

白（%）

对照组 26 7.5±1.2 11.3±1.8 7.8±1.4

观察组 26 6.8±1.1## 9.5±1.5## 7.2±1.2##

##P＜0.05，与对照组

在对照组中，患者的空腹血糖水平为 7.5±1.2mmol/

L， 餐 后 2 小 时 血 糖 水 平 为 11.3±1.8mmol/L， 糖 化 血

红 蛋 白 水 平 为 7.8±1.4%。 而 在 观 察 组 中， 患 者 的 空

腹血糖水平为 6.8±1.1mmol/L，餐后 2 小时血糖水平为

9.5±1.5mmol/L，糖化血红蛋白水平为 7.2±1.2%。这些

结果表明，观察组的血糖控制水平明显优于对照组。

2. 下肢溃疡愈合情况

观察组下肢溃疡愈合时间和护理满意度均高于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 2。

表2　两组患者下肢溃疡愈合情况及护理满意度比较

组别 n 溃疡愈合时间（天） 护理满意度（分）

对照组 26 21.3±4.6 81.4±6.3

观察组 26 15.2±3.8## 92.7±4.1##

##P＜0.05，与对照组

在对照组中，患者的下肢溃疡愈合时间为 21.3±4.6

天，护理满意度为 81.4±6.3 分。而在观察组中，患者

的 下 肢 溃 疡 愈 合 时 间 为 15.2±3.8 天， 护 理 满 意 度 为

92.7±4.1 分。这些结果表明，观察组的下肢溃疡愈合时

间和护理满意度明显优于对照组。

通过以上研究结果可以看出，采用综合护理干预方

案对糖尿病足患者进行护理，可以有效提高血糖控制水

平，缩短下肢溃疡愈合时间，提高护理满意度。因此，

在未来的临床实践中，应进一步推广和普及这种综合护

理干预方案，以改善糖尿病足患者的预后和生活质量。

三、讨论

周围血管疾病作为 DF 的主要病因，其发病机制复

杂，涉及多个器官和系统。因此，针对 DF 患者的康复和

护理显得尤为重要。本研究针对周围血管科室中糖足患
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者的康复和护理方案进行探讨，结果显示，观察组的血

糖控制水平、下肢溃疡愈合情况、生活质量和护理满意

度均优于对照组。这说明，周围血管科室中糖足患者的

康复和护理方案能有效改善患者的血糖控制水平，促进

下肢溃疡愈合，提高生活质量和护理满意度。

综上所述，周围血管科室中糖足患者的康复和护理

方案是一种有效、可行的护理方法，值得临床推广和应

用。在未来的工作中，应进一步加大推广力度，提高周

围血管科室护理人员的专业素质，从而为患者提供更加

优质的护理服务。
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