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糖尿病足患者的预防保健及护理方法研究 
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摘要：目的 探究糖尿病足患者进行预防保健及护理干预的效果。方法 本次研究对象全部选自 2018 年 5 月至 2020 年 1 月期
间在本院进行治疗的 46 例糖尿病足患者，按照患者入院先后顺序分组，进行常规健康指导 23 例患者为对照组，开展预防保
健及护理干预的 23 例患者为实验组，对比两种干预方式对患者产生的影响。结果 实验组和对照组护理后的治疗配合度、疾病
知识知晓率和 Wagner 分级差异显著（P＜0.05）。结论 对糖尿病足患者进行预防保健及护理干预的效果显著，可改善患者临
床症状，增加其治疗配合度，并提高疾病知识知晓率。 
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糖尿病属于基础代谢性疾病之一，而常见的并发症为糖
尿病足。主要是指患者足部由于神经血管病变缺血失去活性
并出现感染症状，临床表现主要包括足部坏死、溃疡、疼痛
等，发病因素主要包括感染、神经病变以及血管缺血等，进
而诱发患者肢端感染、神经和血管病变、动脉压下降等症状
[1]
。患者发病后随着病情的进一步发展，极易引起患足骨髓

和骨骼、皮下组织和皮肤出现坏死和感染，患者最终会截肢
[2]
。为了预防和控制病情，需对患者进行有效的护理干预，

以增加患者疾病认知率并改善临床症状。因此本次针对糖尿
病足患者的预防保健及护理方法展开了研究。详情如下： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本次研究对象全部选自 2018 年 5 月至 2020 年 1 月期间

在本院进行治疗的 46 例糖尿病足患者，按照患者入院先后顺
序分组，进行常规健康指导 23 例患者为对照组，开展预防保
健及护理干预的 23 例患者为实验组。患者和糖尿病病足相关
诊断标准相符，且经临床诊断确诊。患者足部出现皮肤反复
破溃、足趾坏疽和发绀、发凉、麻木、疼痛等症状。患者和

家属全部知情本研究。其中实验组 14 例男性、9 例女性。年
龄 37-68 岁，平均年龄（52.5±4.8）岁。病程 2-27 年，平
均病程（14.7±3.7）年。空腹血糖为 9.9 至 23.9mmol/L，
空腹血糖平均值为（17.1±2.9）5mmol/L；对照组 12 例男性、
11 例女性。年龄 38-71 岁，平均年龄（54.5±5.1）岁。病
程 3-29 年，平均病程（15.9±3.2）年。空腹血糖为 10.1 至
23.2mmol/L，空腹血糖平均值为（16.7±2.5）5mmol/L。患
者以上相关资料对比差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组患者开展常规健康指导，遵医嘱予以患者常规药

物治疗，同时根据患者详情进行血糖、饮食控制等。基于此
实验组开展预防保健及护理干预，具体操作：健康知识宣教：
定期组织患者参加讲座，宣讲知识以常规治疗方法、发病机
制、诱发因素等，并重点强调每天监测血糖的重要性。每次
讲座后可组织患者进行相互交流，并在患者离开前为其发放
防治手册，手册内容主要包括疾病保健和预防措施，其内容
需确保简单易懂。加强足部护理：告知患者每使用温水和无
刺激肥皂清洗脚部，清洗五分钟后擦拭干净，在足部涂抹适
量润肤乳，但要避开创面位置，以确保足部柔软度。足部检
查：按时检测并记录患者的创面色泽、面积、深度以及颜色
等，需注意记录细节问题，并进行常规清洁和消毒。同时还
需详细检查患者脚趾间有无异常，如摩擦伤、抓伤、流液、
水疱、红肿等。足部保护：告知患者如何正确站、坐和行走，
并按照详情选择轮椅和拐杖，减少足部受力。定期对患者进
行红外线照射足部、足部按摩、腿部按摩活动、缓慢步行等。

此外还需告知患者选择松散、透气性良好的袜子，并保证鞋
子的舒适性和空间。创口护理：先清洗、消毒小创口，覆盖
无菌纱布，但是禁止使用刺激消毒液，如紫药水、碘伏等。
告知患者创口 3 天后未好转，需及早入院诊治。 

1.3 观察指标 
记录患者护理前后治疗配合度和临床症状分级，分级以

Wagner 标准进行，共计 6 级，分级越高临床症状越严重。并
在护理前后为患者发放疾病知识答卷，共计 100 分，回收表
后统计知识知晓率。 

1.4 统计学处理 
本次研究数据全部通过统计软件 SPSS22.0 进行分析，计

数资料以[n(%)]表示，以χ2 检验；计量资料以（x±s）表
示，以 t 检验，当 P＜0.05 时差异有统计学意义。 

2 结果 
对比两组患者的治疗配合度、疾病知识知晓率，护理前

两组差异较小（P＞0.05），护理后实验组高于对照组（P＜
0.05）。实验组护理前的 Wagner 分级和对照组对比差异较小
（P＞0.05），护理后两组差异显著（P＜0.05）。详见表 1： 

3 讨论 
糖尿病常见的严重下肢病变并发症为糖尿病足，主要因

足部神经病变、血管病变联合深层组织受损、溃疡、感染和
足外伤引起。由于近几年糖尿病发病率逐渐增加，致使此种
并发症也随之增长。为了预防糖尿病足和改善其生活质量，
需予以足部优质护理干预，进而改善临床症状并减少截肢现
象。临床以往对患者开展的护理工作质量一般，导致患者自
身疾病知识了解甚少，此外还会影响治疗依从性。这就需要
选择有效的干预方式，为患者提供更优质服务。 

本次研究结果显示，对比两组患者的治疗配合度、疾病
知识知晓率，护理前两组差异较小（P＞0.05），护理后实验
组高于对照组（P＜0.05）。实验组护理前的 Wagner 分级和对
照组对比差异较小（P＞0.05），护理后两组差异显著（P＜
0.05）。主要是对患者进行健康知识宣教能够使患者更了解自
身疾病，加强足部护理和创口能够增加足部舒适性，进行足
部检查可以及时发现异常并及早入院治疗，进行足部保护有
利于减少对足部的进一步损伤。致使患者更明确自身疾病、
更配合治疗，进而改善其临床症状。 

总而言之，对糖尿病足患者进行预防保健及护理干预能
改善患者临床症状，提高治疗配合度和疾病知识知晓率。 
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表 1 对比 46 例患者治疗配合度、疾病知识知晓率和 Wagner 分级 

分组 
治疗配合度（%） 疾病知识知晓率（%） Wagner 分级（级） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组（n=23） 15（65.22） 22（95.65） 14（60.87） 22（95.65） 4.12±1.01 2.04±0.35 

对照组（n=23） 16（69.57） 17（73.91） 15（65.22） 16（69.57） 4.05±0.98 3.54±0.45 

χ2/t 0.099 4.213 0.093 5.447 0.239 12.619 

P 0.753 0.040 0.760 0.020 0.813 0.000 


