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摘要：目的 观察中西医结合护理干预高危糖尿病足患者的效果，及对患者生活质

量及预后的影响，为高危糖尿病足患者采取更好的护理策略、制定更为合理的护理

干预方案提供依据。方法 从医院 2021年 1月—2022年 1月收治的 200例 2型糖尿

病患者中筛查出 40例高危糖尿病足患者，随机分为现察组与对照组，各 20例。对照

组采取常规护理干预，观察组在常规护理基础上，给予中西医结合护理干预。评价

两组干预效果，以及对患者生活质量以及足部状况影响。结果 观察组干预效果优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）；观察组生活质量评定问卷（GQOL-74）评

分改善率 85. 00%（17/20），高于对照组的 65. 00%（13/20），但差异无统计学意义（P＞

0. 05）；观察组足部感染和足部溃疡发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0. 05），观察组无 1例患者截肢，对照组 3例患者截肢。结论 中西医结合护理干预

能进一步提高高危糖尿病足患者的治疗效果，改善患者生活质量及预后，干预效果

要优于常规护理干预。
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ABSTRACT：Objective To investigate the effects of integrated Traditional Chinese and Western
medicine nursing on treatment outcome，quality of life and prognosis of high-risk patients with diabetic
foot，and provide evidence for more reasonable nursing intervention program. Methods From January
2021to January 2022，200 patients with type 2 diabetes mellitus were screened；40 high-risk patients
with diabetic foot were eligible and randomly divided in to observation group and control group，with
20 cases in each group. The control group received routine care during the treatment，and those in the
observation group received integrated traditional Chinese and Western medicine intervention based
on routine care. The treatment outcome，patient quality of life and prognosis of disease were compared
between two groups. Results The overall effective rate in the observation group was higher than that
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in the control group（P＜0. 05）. According to the outcome of General Quality of Life Inventory-74
（GQOL-74）assessment，the improvement rate in the observation group was 85. 00%（17/20），showing
no significant difference compared with 65. 00%（13/20）in the control group（P＞0. 05）. The in⁃
cidences of foot infections and foot ulcers in the observation group were lower than those in the control
group（P＜0. 05）. Three cases of amputation were reported in the control group. Conclusion The
integrated Traditional Chinese and Western medicine nursing showed positive effect on treatment
outcome，patient quality of life and prognosis of disease，and the effect of integrative nursing in⁃
tervention was superior to routine nursing.
KEY WORDS：integrated traditional Chinese and Western medicine nursing；high risk of
diabetic foot；diabetes mellitus；amputation；quality of life

糖尿病足是由糖尿病患者合并周围神经并发

症、周围血管病变而所引起的足部病变［1］。临床

上主要表现为下肢感染、溃疡形成的深部组织的

坏死。糖尿病足是糖尿病患者尤其是老年患者常

见的一种较为严重的慢性并发症，且预后较差，严

重者常导致截肢，糖尿病足截肢是非糖尿病患者

的25倍，在非外伤致残中占首位。有研究显示［2］，

糖尿病足在糖尿病中的发病率为 12%～25%，在

我国由糖尿病足引起的截肢患者占非创伤性截肢

的 40%～60%。周围血管病变以及周围神经病变

是糖尿病致糖尿病足的高危因素，一旦出现高危

糖尿病足，患者存在截肢和致死亡的潜在风险随

之增加，严重影响患者的生活质量和生命安全。

相关研究［3］表明，给予不同的护理干预对于高危

糖尿病足患者的生活质量、疗效及预后均能发生

显著影响，可以明显降低患者的截肢发生率。本

研究旨在进一步明确不同护理干预对于高危糖尿

病足的影响，为临床上采取更好的护理策略及临

床护理方案提供参考依据，以改善疾病预后和糖

尿病足患者生活质量。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

从医院 2021年 1月—2022年 1月收治的 200

例 2型糖尿病患者中筛查出高危糖尿病足患者。

纳入标准：①糖尿病足足部病变诊断为 III级以上

的患者；②经彩超诊断仪测定ABI值＜0. 5的下

肢重度缺血患者；③经振动感觉阈值检查结果＞

25V的足溃疡高度风险患者；④生活质量GQOL-
74评分≥60分以上的患者。排除标准：①有严重

并发症或影响其生存的严重原发性或继发性疾病

者不能配合治疗者；②下肢已破溃；③对中药过

敏这。

共筛查出 40例高危糖尿病足患者，其中男 22
例，女 18例；年龄 42~73岁，平均年龄 58. 30岁；病

程 3~15年，平均病程（12. 70±5. 80）年。患者均符

合WHO 2型糖尿病诊断标准［4］，明确诊断为 II型
糖尿病，治疗前测定空腹血糖平均为 12. 1~
18. 2 mmol. /L，餐 后 血 糖 13. 8~30. 1 mmol. /L。
病理表现：神经性足病21例，缺血性足病17例，混

合性 2例；糖尿病足按Wagner分级标准［5］，其中

III级22例，IV级11例，V级7例。

将 40患者随机分为观察组与对照组，各 20
例。两组患者年龄、病程、病理分类以及Wagner
分级等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0. 05）。见表 1。两组患者均给予相同的治疗方

案。具有可比性。所有患者均签署知情同意书。

1. 2 方法

两组患者治疗方案相同，均给予胰岛素皮下注

射治疗，并进行血糖控制，严密监测患者空腹血糖及

餐后2小时血糖变化；同时给予抗感染治疗，改善患

者的微循环，积极治疗患者并发症。对照组给予常

规护理，在复查时接受常规的治疗指导及健康宣教。

观察组在常规护理基础上给予中西医结合干预。

1. 2. 1 成立护理管理小组

表1 两组糖尿病足患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

20
20

年龄/岁

范围

43~72
42~73

中位数

58
58

病理分类

神经性足病

10
11

缺血性足病

9
8

混合性足并

1
1

Wagner分级

III

11
11

IV

5
6

V

4
3
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由4名具有10年以上糖尿病足护理经验丰富

的主管护师分别担任组长和副组长，成员包括 2
名医师，6名护师，小组成员人员均具有＞5年临

床工作经验。

1. 2. 2 培训

邀请国内糖尿病足专家和高级护师，加院内

外经验交流，骨干护士学习，进行培训并进行考

核，直至合格。

1. 2. 3 护理措施

根据分级诊断，制定综合性的中西医结合护

理干预方案。

1. 2. 3. 1 中医饮食调护：指导患者实行严格的饮

食控制，定时、定量进餐，并视病情程度合理分配

蛋白质、脂肪、糖类的比例，让患者及其家属学会

食物热量的计算、食物搭配方法、食物营养计算，

并指导患者进行有效的低血糖预防和发生时的处

理措施等。糖尿病足中医临床常见的辨证分型为

气阴两虚型，治则以益气养阴，活血化瘀为主，方

药多以防己黄芪汤加减。在日常饮食调理中指导

患者以黄芪泡水代茶饮，或炖汤饮用，以达到益气

养血的作用。

1. 2. 3. 2 运动疗法护理：①指导患者进行合理运

动，以促进患者肌肉对糖类的摄取、利用和氧化。

达到降血糖的目的。有助于改善和增强呼吸、循

环、内分泌和神经系统功能。运动前常规检查患

者的心电图、心功能，血压、血糖及常规肝肾功能

等检查。促进足部末梢血运循环，采用伯格运动

法，可有效促进下肢血液循环。运动方法包括三

个动作：第一个动作为平卧，双下肢抬高 45°，坚
持 1～2 min，直至足部皮肤苍白 30～60 s；第二个

动作为坐姿，双下肢下垂至床旁 2～5 min，双足内

收、外展、屈膝或踝关节活动，活动两足和足趾；第

三个动作为恢复平卧位，将患肢放平休息 1～
3 min后，再将以上动作如此反复 5次。上述活动

每日开展3～5次。

1. 2. 3. 3 血糖控制：向患者及其家属讲解血糖控

制的重要性，指导患者及其家属掌血糖仪的使用

方法并自测血糖，定时定量注射胰岛素，并根据血

糖变化调整剂量，一般血糖控制在空腹血糖＜

8 mmol/L，餐后血糖＜10 mmol/L。
1. 2. 3. 4 足部护理：注意观察患者足部皮肤色泽、

温度有无红肿变化，足背动脉的搏动及弹性，检查

患者足部有无水泡和变形，采用挤压足趾法看近

端足趾关节有无屈曲或过伸。对于足溃疡患者，

应密切观察患者足部的感染病灶，一旦侵入深部

组织脓性分泌物较多时，及时告知医生行清除术，

去除脓性及坏死组织，分期分次清除坏死组织，以

保持切口和创口引流通畅。如发现病灶增大，出

现全身毒血症状，应进行脓液培养及药敏试验并

给予全身抗感染治疗。如感染长期无法控制，应

考虑截肢。

1. 2. 3. 5 情志护理：糖尿病足患者负性心理影响

因素较多。糖尿病为终身性疾病，当足部出现溃

烂发出恶臭，易出现自卑心理。高危糖尿病足患

者要面临截肢危险，也常因此产生恐惧心理，加之

受经济、社会、文化等因素影响，以及长期受慢性

病症折磨，患者心理差异较大。应尽可能针对不

同患者，给予必要的心理指导，消除患者的忧虑、

恐惧等负性情绪因素影响，积极与患者及家属沟

通，耐心解释病情进展情况，争取患者配合治疗，

并促使患者保持愉悦心情。

1. 2. 3. 6健康宣教：积极在患者中开展糖尿病足

的知识宣教，如病情发生的原因、危害及防治方

法。高危糖尿病足患者因足部已出现病变，周围

血管组织及神经组织受到破坏，其危害更为严重。

应提高患者对于糖尿病足的认识，加强患者自身

对于糖尿病病情进展的认识以及影响病情进展的

因素，提高患者自身的防范能力。

1. 3 观察指标

1. 3. 1 评估标准

高危糖尿病足诊断标准：下肢血管病变经彩

超检查确定，根据踝动脉-肱动脉血压比值（ABI）
判定血管病变程度，ABI正常范围值为 1. 0~1. 3，
＜0. 9为轻度缺血，0. 7~0. 5为中度缺血，＜0. 5为
重度缺血。下肢神经病变行下肢神经功能检查，

采用感觉振动阈值检查，正常为 0～10 V，10＜～

15 V为足溃疡轻度风险，15＜～25 V为足溃疡中

度风险，＞25伏特为足溃疡高度风险。糖尿病足

分级诊断参照Wagner分级标准诊断。

1. 3. 2 疗效判定

两组患者均于护理干预结束后评价干预效

果、生活质量改善情况，统计足部状况以及截肢发

生率。根据临床症状改善情况判定疗效：①治愈，

症状完全消失，溃疡愈合，皮肤色泽恢复正常；②
显效，可见症状部分消失，溃疡面缩小≥80%；③有

效，可见症状部分消失，溃疡面缩小≥40%；④无

效，临床症状无变化或变化不明显，溃疡面改善不

明显，皮肤颜色未见变化。生活质量改善率参照
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生活质量评定问卷（GQOL-74）［6］评分变化测定，

包括躯体功能、心理功能、生活功能和社会功能四

个方面。评价标准：显著改善，GQOL-74评分增

加≥10分；生活质量稳定，GQOL-74评分变化＜

10分；生活质量降低，GQOL-74评分减少≥10分。

1. 4 统计学方法

采用SPSS 20. 0软件，计数资料以百分率（%）

表示，采用χ2检验，等级资料采用秩和检验。检验水

准α=0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组干预效果比较

观察组干预效果优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0. 05），见表2。

2. 2 两组患者生活质量改善情况

观察组 GQOL-74评分改善率 85. 00%（17/
20），高于对照组的 65. 00%（13/20），但差异无统

计学意义（P＞0. 05）。

2. 3 两组患者足部状况比较

观察组下肢痛疼抽搐、足部皮肤干燥破裂、胼

胝/水泡、足部感染、足部溃疡、足部变形的发生率

均低于对照组，其中足部感染和足部溃疡发生率

比较，差异有统计学意义（P＜0. 05），见表 3。观

察组无1例截肢发生，对照组出现3例截肢

3 讨论

糖尿病足是糖尿病合并周围血管病变、周围

神经并发症所致的足部病变，可导致下肢感染、溃

疡形成的深部组织的坏死，严重者可导致截肢。

相关研究［7-8］报道，由非外伤性所引起的致残，糖

尿病患者要高出非糖尿病患者 40倍。糖尿病足

患者的外周血管病变及外周神经并发症，是导致

患者最终截肢的高危因素，重度外周血管病变以

及高度风险外周神经病变，更增加了患者截肢的

潜在危险［9］。近年来的研究［10］也表明，糖尿病足

的高危因素还与Wagner分级相关，级别越高，其

危险性也随之增加。高危糖尿病足患者由于均存

在重度血管病变或高度风险外周神经病变，或二

者兼而有之，对糖尿病患者足部已造成严重损伤，

而一旦引起下肢感染、溃疡形成的深部组织坏死，

就很难治愈，患者也就面临截肢的危险。糖尿病

足严重影响到患者的生活质量及预后，除积极有

效的治疗外，护理干预在其中的作用也日益受到

重视。但由于高危糖尿病足患者存在年龄大、饮

食不当、由血管/神经病变引起的感染难以控制等

多种因素影响，常规护理难以满足要求。因此，对

比研究不同护理干预对于高危糖尿病足的护理效

果，在临床上采取更为合理的护理策略，对于糖尿

病足患者具有重要意义。

近年来的研究表明［11］，护理干预对于糖尿病

足患者的疗效、生活质量、足部病变恢复等方面均

能产生显著影响。雷永婷［12］通过循证护理干预，

观察到患者足部功能与生活质量改善显著，郑文

韬［13］采用分级护理干预方法，观察到患者干预前

后空腹血粮、餐后 2h血糖变化差异有统计学意

义，认为分级护理干预能对患者血糖调控发生显

著影响。李景丽［14］采用个体化综合护理干预，对

早期糖尿足患者的并发症和生活质量进行了观

察，发现干预组较对照组在治疗并发症及生活质

量上差异有统计学意义。此外，中医护理干预对

改善糖尿足临床症状和预后也具有积极意义［15］。

本研究结果显示，观察组干预效果优于对照

组（P＜0. 05）；观 察 组 GQOL-74 评 分 改 善 率

85. 00%（17/20），高于对照组的 65. 00%（13/20），

但差异无统计学意义（P＞0. 05）；观察组足部感

染和足部溃疡发生率低于对照组（P＜0. 05），提

示中西医结合护理干预能有效提升治疗效果，提

升患者生活质量，改善足部状况以及预后，与杜

表2 两组干预效果比较

组别

对照组

观察组

Z

P

n

20
20

7. 581
0. 022

显效

7（35. 00）
12（60. 00）

有效

10（50. 00）
8（40. 00）

无效

3（15. 00）
0

表3 两组患者足部状况比较

组别

对照组

观察组

χ2
P

n

20
20

下肢痛疼抽搐

13（65. 00）
7（35. 00）
3. 600
0. 057

足部皮肤干燥破裂

16（80. 00）
11（55. 00）
2. 849
0. 091

胼胝/水泡

11（55. 00）
8（40. 00）
0. 902
0. 342

足部感染

9（45. 00）
3（15. 00）
4. 285
0. 038

足部溃疡

8（40. 00）
1（5. 00）
7. 025
0. 008

足部变形

11（55. 00）
5（25. 00）
3. 750
0. 052
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静［16］文献报道结果基本一致。患者饮食不当、血

糖控制能力差、缺少运动、足部病变控制力度不够

等均可能是导致病情进展和生活质量下降的危险

因素。常规护理模式下，医护人员缺乏对某些危

险因素认知不足，缺乏有效的风险评估，无法满足

护理需求。而基于中西医护理干预的综合方案，

能够综合考虑上述多种因素，以便为患者制定更

为积极的个体化干预方案［17］。以糖尿病足患者心

理干预为例，由于糖尿病是终身性疾病，由糖尿病

引起的足部病变常导致足部溃烂，患者易产生自

卑心理，加上面临截肢风险，患者存在焦虑、恐惧

等负性心理；受社会、文化、经济等因素影响，负性

情绪在不同个体之间差异较大。通过实施基于中

西医结合护理干预的综合性方案，医护人员能根

据不同个体差异制定个体化的心理护理干预方

案，有针对性地实施心理干预措施，从而改善患者

治疗依从性，促使患者正视病情，配合治疗。

高危糖尿病足患者由于存在周围血管病变、周

围神经病变高风险，由此引发的下肢感染以及深度

组织感染和坏疽，增加截肢风险，对预后极为不利，

而患者要获得良好预后的关键在于控制感染，密切

观察足部病情进展情况以及积极的抗感染治疗，是

改善预后的关键所在。基于中西医结合护理干预的

综合性方案能够提升医护人员对危险因素的重视程

度，根据病情进展和个体化差异制定干预措施，相比

常规护理更为合理，能有效提升治疗效果，改善患者

生活质量及预后，值得借鉴。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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