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　　【摘要】　目的　阐述早期给予重视和干预足部护理以及治疗糖尿病足的意义。方法　对糖尿病足患者进行基

础护理、饮食控制、局部护理以及心理护理干预。结果　糖尿病患者血糖得到控制。通过局部合理使用抗生素，糖

尿病足患者的伤口得到有效治疗，皮肤溃疡，肢端坏疽，截肢出现概率减少。患者战胜疾病的信心也增强。结论　

加深患者对糖尿病足的认知程度、积极预防和治疗是降低该病并发症的发生率、致残率和致死率的关键环节。
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　　糖尿病足是糖尿病最严重的慢性并发症之一，是由于末梢

神经病变，慢性进行性波及肢体大、中、微血管特殊病变，以及

细菌感染等多种因素引起的。主要临床表现为双下肢麻木，静

息痛，皮肤慢性溃疡和肢端坏疽等症状，是糖尿病致残、致死的

主要原因［１］。随着糖尿病发病率的逐年升高，糖尿病足的患病

人数也逐渐增多，甚至占糖尿病患者总数的４９．５％。因此，应

早期给予重视和干预，积极进行足部护理和治疗，提高患者的

生存质量，减少家庭和社会负担［１４］。

１　加强基础护理

由于患肢供血不足，代谢障碍等易引起皮肤干燥瘙痒、脱

屑，下肢易发生血管栓塞。应保持床单平整清洁无渣屑，内衣、

袜子应是纯棉制品，应宽松肥大，以减少对皮肤的刺激。

２　饮食控制

糖尿病足往往是糖尿病病程长达１０年以上才发生的，此

时有些患者身体瘦弱，抵抗力低下，创口颜色暗淡，分泌物清

稀、无臭，生长速度缓慢。若一味控制蛋白质、脂肪等营养物质

的摄入，则创面组织生长乏源，自然难以愈合。因此对此类患

者一方面鼓励进食，如多食精肉、鱼、猪蹄等富含精蛋白和胶原

蛋白的食物，另一方面监测血糖变化，及时调整胰岛素及口服

降糖药的剂量，使血糖控制在正常范围。从研究的患者来看，

创面生长迅速，病程缩短，近期和远期总有效率均升高。不仅

是针对有创面的患者，对于糖尿病足患者均要求达到良好的血

糖控制。指导患者做好控制一天总热量，３餐合理分配，营养

搭配合理，同时指导患者学会自测尿糖，及时调整用药和增减

饮食，提高对糖尿病饮食治疗重要性的认识［５］。

３　局部护理

３．１　局部抗生素的选择　患者入院后即应对创口分泌物做细

菌培养和药敏试验，在结果出来之前先选用广谱抗生素，后视

药敏试验结果调整抗生素，一般２周做１次药敏实验，防止耐

药。局部和全身可以选用同一种抗生素，也可以选用不同的抗

生素。本院从患者的经济能力考虑，利用输液后抗生素瓶中剩

余的液体来局部换药，这样既保证了局部抗感染的用药，又为

患者减轻了经济负担［６］。

３．２　局部胰岛素的应用　胰岛素可以改善局部组织对葡萄糖

利用，减少乳酸堆积，促进感染局部ｐＨ值升高，提高细胞修复

力；可以降低局部血糖，加速组织修复，使肉芽组织形成有利于

溃疡愈合。根据创面大小、深浅及感染的程度选用不同的换药

方式：Ⅰ级患者表面溃疡无感染，用生理盐水３～５ｍＬ＋胰岛

素４～８Ｕ湿敷；Ⅰ、Ⅱ级患者，在清创处理后，用５％灭滴灵

１００ｍＬ＋庆大霉素１６万Ｕ＋胰岛素１２Ｕ湿敷包扎；Ⅳ、Ⅴ级

患者，用生理盐水１０ｍＬ＋胰岛素４Ｕ＋庆大霉素８万 Ｕ＋

６５４２１０ｍｇ冲洗创面，无菌纱布包扎
［７］。

３．３　局部纱布的妙用　在护理重症糖尿病足时，纱条在换药

过程中起着非常重要的作用。当创口脓液及分泌物较多时，可

以切开引流；当窦道较深时，可以用纱条以生理盐水、胰岛素、

抗生素以及６５４２的混合液浸湿，塞于窦道中，其末端露于窦

道外口，既可以使药物持续作用于局部，降糖，抗感染及扩张血

管，改善循环，又可以起到物理引流的作用；当处于感染控制、

脓液消失、肉芽组织生长迅速阶段，纱条又可以用来阻止窦道

口过早愈合。根据观察，此期创口皮肤生长快于皮下肌肉及肌

腱等组织，因而极易形成口小肚大的“Ｖ”形窦道，此时可用纱

条支撑起窦道口，起一个阻止窦道口过早愈合的作用，同时保

留空隙，保证窦道里氧供。

３．４　结痂的处理　换药时发现新生肉芽组织表面经常会形成

一层薄膜或一些白色的纤维组织，这些组织不及时清除，会阻

止速愈平、康复新等生长因子制剂与新生肉芽的直接接触，从

而使生长速度放缓，病程延长。在此期采用蚕食法隔日清理１

次，收效明显。

４　心理护理

糖尿病足患者的心理压力主要来源于两方面：一是由于糖

尿病病程长，难治愈，并发症多，致残率高，带来严重的损害并

影响其生活质量；另一个由于高昂的治疗费用给患者造成沉重

的经济负担。这部分患者往往在因悲观失望而迫切得到关心、

鼓励、迁的同时，又特别容易言语过激，脾气暴躁。因此，医务

人员要掌握患者的性格特点，心理变化，充分理解患者的处境

和情绪状态，加强心理护理，及时告知患者治疗进展，以便治疗

顺利进行。

糖尿病足患者一般都是糖尿病病程较（下转第２１５４页）

·１３１２·检验医学与临床２０１０年１０月第７卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１９


