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例为子宫腺肌症患者；热球组术后下腹痛需用药者 

9例，予止痛剂后症状均好转，无严重并发症的发 

生。月经过多患者因反复阴道流血造成贫血，机体 

抵抗力低下，部分患者有严重内科合并症，应严密观 

察与感染有关的体征，如体温、脉搏和子宫体压痛、 

阴道流血、流液有无异味等。护理过程中应严格无 

菌操作，加强会阴护理，保持外阴清洁，预防上行感 

染。本研究诺舒组术后未出现发热患者；热球组术 

后发热4例，但均不超过 38℃，不需用药治疗 ，可能 

与膨宫液致热反应有关。诺舒组术后恢复快，术中 

不需要膨宫，操作简单安全。王新华等 通过术 

前、术后周密细致的治疗和护理，即使合并肝硬化患 

者，也能获得较好的治疗效果，且肝硬化病情稳定。 

因此，除严格把握手术适应证及掌握术中操作要点 

外，术前应做好心理护理及健康教育，术后严密观察 

病情变化，耐心做好康复指导，防止并发症的发生， 

能保证诺舒的治疗效果，提高患者生活质量。 
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[摘要] 目的 探讨糖尿病足合并溃疡的护理措施。方法 对 32例糖尿病足患者应用重组人碱性成 

纤维细胞生长因子治疗和加强控制血糖及感染，加强饮食护理、足部护理、心理护理及局部换药等护理措施。 

结果 32例患者中6例治愈，25例显效，没有无效患者，1例湿性坏疽转为干性坏疽后截肢。结论 应用碱 

性成纤维细胞生长因子治疗和采取综合护理措施能有效促进溃疡的愈合。 
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糖尿病足是指与下肢神经和血管病变相关的足 

部感染、溃疡和(或)深层组织破坏⋯，是糖尿病常 

见并发症之一，是患者截肢、致残的主要原因，其发 

病率正随着糖尿病患病率的增加而显著增高。我院 



中国临床新医学 2014年 7月 第7卷 第7翅 

自2010-06—2013—10应用重组人碱性成纤维细胞生 

长因子治疗糖尿病足合并溃疡患者 32例，同时对患 

者采取综合护理措施，取得了良好的治疗效果，现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2010-06—2013．10我院收治糖尿 

病足合并溃疡患者 32例，其中男 17例，女 15例，年 

龄51—85(56．3±3．4)岁。糖尿病病史 6～32年， 

平均 16．4年。按 Wagner分级法 ，I级为表面溃 

疡无感染者7例，Ⅱ级为较深溃疡合并软组织炎 l4 

例，Ⅲ级为深部感染伴有骨组织病变 10例，Ⅳ级为 

局限性湿性坏疽 1例。 

1．2 治疗方法 (1)采用糖尿病饮食，联合胰岛素 

及口服降糖药严格控制血糖。(2)抬高患肢，避免 

受压。(3)清除所有坏死组织，充分引流脓液，暴露 

至正常组织。(4)行溃疡分泌物或坏死组织细菌培 

养，如有感染则有针对性的应用抗生素。(5)应用 

活血化瘀通络的中药如丹参，使微循环及大血管再 

疏通，改善肢体缺血。(6)每 日换药，聚维酮碘消 

毒，生理盐水清洗，用重组人碱性成纤维细胞生长因 

子(盖扶，南海朗肽制药有限公司生产)喷于创面， 

凡士林油纱及干纱布覆盖，1次／d。 

1_3 护理方法 (1)普通护理。每 日检查患者足 

部，重点为足底、趾间及足部变型部位 ，注意有无皮 

肤破损，指导患者不要把趾甲剪得过短 ，剪趾甲时必 

须横向剪直，不要把两角剪掉。宜选择面料软且透 

气好、宽松的鞋子。戒烟酒。(2)足部护理。洗脚 

的水温不超过 37℃，可用中性香皂洗净足部，不要 

过分浸泡双脚；洗脚后用浅色毛巾擦干脚趾间的水 

分，并检查有无渗液和出血，保持脚趾间干爽，可适 

当涂爽身粉。根据具体情况可进行适当的运动，以 

促进足部血液循环，足部应保持健康的形态和功能， 

注意不要赤足行走，防止挤压伤。(3)足部保暖。 

糖尿病患者因神经末梢病变故对温度的感觉迟钝， 

易发生冻伤、烫伤，寒冷季节应避免足部暴露在过冷 

处，禁用热水袋、输液瓶保暖，禁用红外频谱治疗。 

(4)脚癣及皲裂的处理。脚癣有渗出液时用纱布或 

棉条夹于两趾之间保持趾间干爽，用抗真菌药物治 

疗。有皲裂时，可涂抹尿素软膏，皲裂处不宜贴胶 

布，以免发生撕裂伤。(5)饮食护理。合理调配饮 

食，限制碳水化合物的摄人，提倡食用粗纤维的食 

物，同时饮食中必须有充足的蛋白质。增加粗杂粮、 

豆类和低热量新鲜蔬菜的比例，有利于肥胖者减轻 

体重。(6)局部创面的处理。进行局部清创后每日 
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换药。先用聚维酮碘消毒 ，再以 1％过氧化氢对有 

溃疡伤口进行冲洗，后用生理盐水反复冲洗，用纱布 

蘸干，以盖扶喷涂创面，剂量为 150 IU／cm ，凡士林 

油纱及纱布包扎。各种操作都应保证无菌。(7)心 

理护理。糖尿病足病程长、中老年患者多，患者常存 

在焦虑、不安、失眠等，护士在护理中要多与患者进 

行沟通，及时了解并缓解他们的心理压力，帮助患者 

树立战胜疾病的信心，使其主动配合治疗和护理。 

1．4 疗效评定 治疗 4周后评估效果。治愈：足部 

创面完全愈合；显效：创面结痂或缩小、变浅，肉芽生 

长，渗出物减少；无效：创面渗出物未减少，创面元变 

化或扩大。 

2 结果 

32例患者中6例治愈，25例显效，1例湿性坏 

疽转为干性坏疽后截肢。 

3 讨论 

3．1 糖尿病足患者由于长期高血糖导致感觉神经 

减弱或消失，肢体受到外伤后不易被发现，感染后易 

形成溃疡，加上血管病变使下肢动脉血供减少，溃疡 

难以愈合，糖尿病足已成为糖尿病患者最主要的慢 

性并发症之一 3j。糖尿病足在老年糖尿病患者中 

的发病率呈逐渐上升趋势，有相当一部分患者足部 

溃疡难以愈合，最终将截肢 J。有调查报告显示我 

国2010年因糖尿病足截肢的比例已占全部截肢患 

者的28．2％，占非仓0伤性截肢患者的40％_5 J。因 

此，在糖尿病的发生发展过程中，预防和治疗糖尿病 

足对提高患者生活质量、减轻痛苦和经济负担具有 

重要意义。 

3．2 糖尿病足的治疗不仅要积极抗感染和控制血 

糖，也要注重足部的护理。良好的护理可使大部分 

糖尿病患者不发生足部溃疡 J，通过加强宣教，指 

导患者合理控制血糖、注意保暖、保护足部免受损 

伤、掌握正确的运动方式，可以延缓糖尿病的发展， 

减少糖尿病足的发生，提高患者生活质量。 

3．3 恰当的换药处理可以预防糖尿病足发生严重 

溃疡，并可促进溃疡愈合，传统换药方法包括碘伏擦 

拭、外用抗生素、胰岛素、盐水湿敷等，也有一定效 

果，但组织愈合较慢，换药时间长。碱性成纤维细胞 

生长因子是一种多功能细胞生长因子，它能够刺激 

成纤维细胞和血管内皮细胞等的生长，具有强烈的 

促血管生成作用，因而具有广泛的生物活性 。在 

碱性成纤维细胞生长因子的刺激下，大量的血管内 

皮细胞和成纤维细胞增殖形成肉芽组织，肉芽组织 

为创面修复提供了必需的氧及丰富的营养物质，最 
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终促进组织的愈合 引。我院换药时应用重组人碱 

性成纤维细胞生长因子，同时加强护理，对糖尿病足 

溃疡有良好的治疗效果，提高了糖尿病患者的生活 

质量。 
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[摘要] 目的 探讨食管静脉曲张出血行内镜套扎止血的围手术期护理措施及效果。方法 对48例 

进行内镜套扎术治疗的患者，护理人员在做好手术配合的同时并加强术前护理、术中护理及术后护理工作。 

结果 48例患者均一次性套扎成功。18例行急诊套扎术的食管静脉曲张破裂出血患者术后均止血成功。曲 

张静脉根治率为58．3％，曲张静脉好转率为41．7％。结论 内镜套扎术可有效预防和治疗食管静脉曲张破 

裂出血，减少相关并发症的发生，做好围手术期护理对手术成功完成、减少并发症的发生、改善患者预后有着 

积极的作用。 
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食管静脉曲张出血为肝硬化进展过程中较常见 

的并发症，出血迅猛且量大，易致患者死亡，故及时 

止血和预防再出血显得尤其重要。目前的常用治疗 

方法有食管静脉曲张硬化治疗、三腔二囊管压迫止 

血等，但均伴有较严重的并发症⋯。内镜套扎止血 

术具有创伤小，安全可靠的优点，且手术操作简单， 

在临床上得到了广泛应用【2 J。然而，由于肝硬化患 

者往往并发营养不良、抵抗力低下、贫血、凝血功能 

差等，术中患者极易发生出血、食管穿孔、气胸等并 

发症，术后由于禁食1—2周，可能发生再出血、营养 

不良、肝昏迷等并发症。因此，做好围手术期的护 

理，对确保手术顺利完成，减少并发症，促进患者康 

复有着重要意义。我院对48例采用食管静脉曲张 

套扎术治疗肝硬化食管静脉曲张患者在认真做好治 

疗配合的同时，通过加强术前、术中及术后护理，效 

果满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008-01～2013-01我院收治肝硬 

化食管静脉曲张患者48例，其中男30例，女18例； 

年龄21～69(54．8±3．2)岁。均为不同程度的晚期 

肝硬化患者，均有消化道出血史。食管静脉曲张程 

度中度l3例，重度35例。l8例食管静脉曲张破裂 


