
护理研讨

糖尿病足的中西医治疗与护理体会

蔡志梅! 蒋莉燕! 秦伟丽! 易凤珍

作者单位Z 541002 广西 桂林市中医医院内六科

作者简介Z 蔡志梅(1982 -) 女 大学本科 医学学士 护师 研究方向Z糖尿病护理O E-maiIZ524053304@gg.com

  "摘要# 目的 探讨中西医结合治疗糖尿病足的护理措施O 方法 选择糖尿病足患者 69 例 采用中西
医结合治疗措施控制糖尿病足患者血糖及感染 同时采取监测血糖\观察病情\饮食护理\足部护理\心理护理
及健康教育等护理措施O 结果 69 例糖尿病足患者除 2 例行截趾\截肢术外 痊愈 56 例 有效 11 例O 结论 
中西医结合治疗可以有效控制糖尿病足患者的血糖 全面而有针对性的护理措施在患者治疗和康复中起到
非常重要的作用O
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  糖尿病足是糖尿病患者截肢致残的主要原因 
极大影响患者的生活质量O 糖尿病患者下肢截肢的
相对危险性是非糖尿病患者的 40 倍 大约 85%的
截肢是由于足溃疡引起 15%左右的糖尿病患者会
在其一生中发生足溃疡 1] O 糖尿病足是由糖尿病
病变所导致 其中外周血管病变导致局部缺血 周围
神经病变致感觉\知觉障碍和足部变形以及合并感
染是形成糖尿病足溃疡的主要原因O 2008-01 ~
2011-12 我科共收治糖尿病足患者 69 例 采取中西
医结合治疗 效果显著 现将护理体会报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 69 例患者中 男 48 例 女 21
例 年龄 35 ~86(62 110.5)岁 根据糖尿病足Wag-
ner分级标准 本组患者均为l ~l级O 病程 6 个月~
32(10.5 12.3)年 均为 2 型糖尿病O 肢端干性坏
疽 3 例O
1.2 治疗措施
1.2.1 控制感染 入院第 1 天即取足部分泌物做
培养 根据足部分泌物培养和药敏试验选择合适的
抗生素积极抗感染治疗O
1.2.2 活血通络\营养神经 治疗周围神经病变 
改善血液循环 常用药物有甲钴胺\硫辛酸\凯时\丹
红\血栓通\银杏达莫等药物O 并配合中药内服 如
补阳还五汤(黄芪 60 g 归尾 15 g 赤芍 10 g 地龙
10 g 川芎 10 g 桃仁 10 g 红花 10 g)1 剂/d 分 2 次
服或者根据患者的辨证自组方以活血化瘀\通经活

络\去腐生肌\益气养血\平衡阴阳等综合治疗O
1.2.3 控制血糖 每日定时监测血糖 尽量使血糖
控制在正常范围内 首选口服降糖药 必要时使用胰
岛素O 做好饮食护理 严格按照糖尿病饮食标准
进餐O
1.2.4 足部处理 减轻足部负荷 促进足部血液循
环 必要时肢体制动O 彻底清创 必要时行切开引
流 处理伤口时严格无菌技术操作 清创消毒后根据
创面情况使用表皮生长因子外涂\红外线灯照射\庆
大霉素加普通胰岛素湿敷\康复新液湿敷\我院自制
红海石洗剂外洗\土黄连或黄连润肌膏纱布外敷
创面O
1.3 护理措施
1.3.1 观察病情 严密观察病人神志\意识\体温\
患肢肤温\知觉\动脉末梢搏动\运动等情况 局部有
感染灶者 还应观察有无脓液 分泌物及量 观察创
周皮肤色泽等 并做好记录O
1.3.2 监测血糖 血糖监测应根据病情而定 血糖
高 用微量泵泵入胰岛素时 每小时监测血糖 血糖
下降后可每日餐前\餐后 2 1\睡前监测血糖 血糖控
制在正常范围后 可隔日监测餐前餐后血糖O 注意
预防低血糖发生 一旦出现立即报告医生并配合
处理O
1.3.3 饮食护理 入院后立即按糖尿病饮食要求
规范患者的进食 控制总热量 三餐按时定量进餐O
膳食结构要合理 碳水化合物\脂肪\蛋白质比例均
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衡 提高多纤维食物含量 避免进食油腻 辛辣 煎炸
食物 减少单糖及食盐的摄入 忌烟限酒 
1.3.4 足部护理
1.3.4.1 足部一般护理 注意保暖 避免肢体长时
间暴露在寒冷环境 消除寒冷对血管所致的痉挛 
勿使用热水袋 取暖器 电热毯 明火等进行足部保
暖以防烫伤 勿长时间交叉双腿 以免压迫血管和
神经 宜穿宽松透气鞋袜 女性患者不宜穿高跟鞋 
指导患者正确修剪指甲 勿自行处理外伤 水泡 胼
胝 足藓 鸡眼等 勿挠抓皮肤 保持皮肤清洁 足部
无创面者每日温水洗脚或用中药洗脚 水温在 37 ~
40 C为宜 10 ~20 min/d 避免烫伤 洗后用棉质柔
软毛巾擦干 每日检查足部有无破损 皲裂 麻木 
秋冬干燥季节适当涂抹润肤霜 预防皲裂 注意保
护肢体 防止损伤 
1.3.4.2 足部伤口局部护理 对于小而浅的伤口 
消毒后 有分泌物者予土黄连纱布外敷 无分泌物 
创口肉芽新鲜者 予黄连润肌膏外敷或表皮生长因
子外涂 对于深部伤口 予彻底清创 必要时行深部
引流 并保持引流通畅 但不宜过分冲洗 以免细菌
蔓延扩散 予土黄连纱布外敷创面 厌氧菌感染伤
口可予高流量氧气吹伤口 改善局部缺氧状态 对
于感染严重或大的慢性伤口 在常规消毒后采取蚕
食的方法清除坏死组织 予土黄连纱布外敷 每日更
换一次 直至创面愈合 
1.3.5 心理护理 糖尿病是一种慢性终身性疾病 
病程长 合并并发症多 加上足部疼痛 甚至行动不
便 治疗费用高 糖尿病足易反复 加重患者及家属
心理和精神压力 因此 密切观察患者的情绪变化 
及时掌握患者的心理状态 做好心理护理极为重要 
有效的健康宣教和心理支持有利于病人配合治疗 
取得最佳治疗效果 
1.3.6 健康宣教 做好糖尿病知识宣教 让患者更
多地了解糖尿病知识 做好糖尿病的自我管理 血糖
的监测 做好糖尿病并发症的防治 做到早预防 早
发现 早治疗 提高生活质量 减轻家庭与社会的
负担 

1.4 疗效标准 创面完全愈合 已形成瘢痕 局部
肿胀消退为痊愈 局部肿胀消退 创面缩小 1/2 以上
为有效 创面扩大 加深 坏疽加重为无效 
2 结果

本组 69 例患者除 2 例严重坏疽转外科行截趾 
截肢术外 其余经内科治疗后 痊愈 56 例 占
81.2% 有效 11 例 占 15.9% 
3 讨论
3.1 临床研究及实践表明中西医结合治疗糖尿病
足的疗效优于单纯西医或中医治疗 2  现代医学
认为微循环障碍 肢端缺血合并感染诱发糖尿病
足 3  祖国医学则将糖尿病足归于 消渴 范畴 认
为其禀赋不足 年老体弱 饮食不节 外感六淫 局部
损伤 医源病因等引起 在病机上气虚血瘀 肝肾不
足 痰浊淤血 寒湿毒邪伤络 治疗上遵从辨证论治 
标本兼治 攻补兼施 综合治疗 内服外治 4  与西
医降糖 降脂 抗凝 抗感染 改善微循环治疗的同
时 结合中药内服外用 配合中医针灸 按摩 能有效
治疗糖尿病足 防止糖尿病足的发生发展 
3.2 中医素讲 三分治七分养  可见护理的重要
性 护理上加强宣教 密切观察病情变化 做好饮食
护理 生活护理 足部护理 血糖监测 慢性并发症的
防治等 能促进病人早日康复 延缓糖尿病发展 减
少糖尿病足的发生和反复 提高病人的生活质量 
3.3 有效控制血糖是治愈糖尿病足的基础 控制感
染 清创 正确用药是治疗糖尿病足的关键 中医药
发挥了很大作用 护理及健康教育在治疗中具有重
要意义 
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