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以以 5E5E 为指导的护理管理对糖尿病足患者的影响为指导的护理管理对糖尿病足患者的影响

余云萱

江苏省中医院 江苏 南京 210029

【摘 要】：目的：讨论以 5E 为指导的护理管理对糖尿病足患者的影响。方法：选取我院于 2022 年 2 月～ 2023 年 11 月

期间收治的糖尿病足患者共 70 例，随机分为对照组与 5E 组，每组各 35，以不同护理方式进行干预。对比干预前后的血糖

控制情况与干预后并发症发生情况。结果：干预后，5E 组的相关血糖指标改善情况明显优于对照组，且其并发症发生率较

低，组间对比有差异，有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：以 5E 为指导的护理管理在糖尿病足患者中具有改善血糖指标，

减少并发症的作用。
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糖尿病足是糖尿病患者踝关节以远的足部血管、神经

的病变，其具有病程长、截肢率高、难治愈等特点［1］。因

此该病的护理内容应以控制患者症状，提高治愈率为主要

目标。糖尿病足相关护理方式种类较多，每一护理方式可

能会对患者的相关指标产生不同影响。为进一步改善患者

相关指标，降低并发症，本文拟分析以 5E 为指导的护理管

理对糖尿病足患者的影响，如下：

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2022 年 2 月～ 2023 年 11 月期间收治的糖

尿病足患者共 70 例，随机分为对照组［共 35 例，其中男

20 例、女 15 例、年龄（46 ～ 74）岁、平均年龄（61.94±2.74）
岁、病程（4 ～ 11）年、平均病程（8.11±1.53）年］与 5E
组［共 35 例，其中男 23 例、女 12 例、年龄（47 ～ 75）岁、

平均年龄（61.99±2.77）岁、病程（4.5 ～ 10.5）年、平均

病程（8.15±1.55）年］。对比发现，患者组间的基础资料，

包括年龄、病程、性别等差异不大，因此无较大统计学意

义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①诊断符合《糖尿病足防治国际指南 (2019)》
者；②同意该项目并自愿参与者。

排除标准：①精神类疾病者；②合并脑部肿瘤或脑梗

死者；③治疗与护理依从性不高者；④中途退出研究者。

1.2 方法

对照组患者应用常规护理，主要内容为：健康教育、

足底创面用药指导、运动指导等。以 5E 为指导的护理管理

对 5E 组进行干预，相关方式及内容如下所示：

1.2.1 鼓励

首先，应在患者入院后鼓励患者在病房内同其它患者

建立友好关系，方便交流病情与日后相互鼓励。其次，做

好家属的鼓励工作，帮助其树立治疗信心，并告知其家庭

支持的重要性，鼓励患者家属在日常陪护中多开导患者，

树立治疗与护理信心。最后，可通过定期组织座谈会、病

情交流会等形式向患者普及疾病相关知识，并鼓励患者对

自身病情、抗病经历与心得等进行分享。

1.2.2 教育

为进一步提高患者对糖尿病足相关知识的了解，护理

人员可以动画、PPT、宣传册等向患者展开相关健康知识讲

解，并可结合患者自身情况向其讲解护理方案，旨在进一

步提高患者对该疾病的重视。另外，还应在日常护理中教

育患者应如何应对病症等，例如糖尿病足可能会导致患者

视力下降，耐心开导患者此现象为疾病的病症表现，好好

配合护理人员即可慢慢恢复。为防止患者因疾病出现焦虑、

失落、抑郁等负面情绪，定期展开 1V1 心理访谈，协助患

者树立对抗疾病的良好心态。

1.2.3 运动

综合多种因素为患者制定早期运动康复方案，并鼓励

患者进行运动。方案应包括每一阶段患者的运动类型、运

动时间、频率及情况等。运动类型可包括散步、太极、慢

跑等，可结合患者喜好，运动初始时间可定为 30min，运

动频率为 3 次 / 周。在整个运动指导期间，运动方案应依

据患者运动情况、疾病恢复等情况进行实时调整。

1.2.4 工作

应在评估患者病情基础上对患者的工作能力进行评估，

若患者的身体恢复情况达到了集体活动或工作标准，应鼓

励患者积极参加简单的工作或集体活动，并在其身体承受

度内告知其相关注意事项，例如参加简单工作或集体活动

的时间不宜过长、劳动强度不宜过大，应遵循 “ 循序渐进 ”
的原则，旨在缓解患者经济压力及其带来的焦虑。

1.2.5 评估

在住院期间，护理人员应对每一患者的恢复情况、运

动情况、心理状态等进行详细记录与评估，并在患者康复

期间 / 出院后做好相关随访工作。定期的评估不仅可使医

院了解患者后续恢复情况，也更方便发现问题，及时让患

者回院复查。

1.3 观察指标

对比干预前后两组患者的血糖控制情况、干预后并发

症发生情况。指标详情如下：

1.3.1 血糖控制情况

选取患者空腹血糖与餐后 2h 血糖为具体血糖指标，数

据由临床相关护理人员进行记录、搜集与整理。

1.3.2 并发症发生情况

依据临床实际将并发症分为慢性溃疡、足畸形、神经

病变、间歇性跛行几种。注：并发症发生率 %=（慢性溃

疡例数 + 足畸形例数 + 神经病变例数 + 间歇性跛行例数）/
患者组总例数 ×100%。

1.4 统计学方法
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将数据纳入 SPSS23.0 系统软件中进行计算，以（ x
±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2 检

验，P ＜ 0.05 则表示有统计学意义。

22 结果结果

2.1 组间干预前后患者血糖控制情况对比

干预前患者组间空腹血糖与餐后 2h 血糖水平无较大对

比差异，无统计学意义（P ＞ 0.05）。干预后两组患者的

相关血糖指标均有所改善，但与对照组相比，5E 组患者的

血糖指标改善情况明显更优，且组间对比有明显差异，有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1：

表 1 组间患者血糖控制情况对比（ sx ± ）

组别 例数
空腹血糖

干预前           干预后

餐后 2h 血糖

干预前      干预后

5E 组 35 8.82±1.48 5.28±0.94 14.38±1.64 7.46±1.37

对照组 35 8.84±1.50 7.33±1.01 14.40±1.66 11.49±1.38

t - 0.056 8.790 0.051 12.261

P - 0.955 0.001 0.960 0.001

2.2 组间患者干预后并发症发生情况对比

（1）5E 组（n=35）：慢性溃疡 2 例、足畸形 1 例、

神经病变 0 例、间歇性跛行 2 例、并发症发生率 14.29%（5
例）；（2）对照组（n=35）：慢性溃疡 4 例、足畸形 3 例、

神经病变 2 例、间歇性跛行 4 例、并发症发生率 37.14%（13
例）。x2=4.659、P=0.031。5E 组干预后的并发症发生率低

于对照组，组间对比有统计学差异与意义（P ＜ 0.05）。

33 讨论讨论

糖尿病足（DF）患者常伴有足部麻木、疼痛、感染等

症状，严重者还会影响肌肉或骨骼，造成组织坏死［2］。从

足部缺血严重程度分析，糖尿病足可分为缺血型、神经型

与神经缺血型。缺血型糖尿病足患者临床可有行走困难、

静息痛等症状，且随着疾病进展，患者后期有足部溃烂现象。

神经型糖尿病足患者临床常感下肢麻木、疼痛，且足部溃

烂处常伴有感染。神经缺血型糖尿病足患者在我国较常见，

患者临床特征包括下肢缺血症状与神经周围感觉异常［3］。

作为糖尿病者最严重的并发症之一，糖尿病足可由糖尿病

周围神经病变、血管病变及血脂异常等引起。糖尿病足患

者的临床治疗与护理以控制血糖、促进溃疡愈合等为主要

目标，因此其相关护理方式应围绕这一原则。

常规护理即健康教育、足底创面用药指导、运动指导

等，可在临床上起到很好的护理效果，但其在控制患者血糖、

减少并发症上的效果并不理想。以 5E 为指导的护理管理即

基于患者、家属共同参与的康复护理模式，其具体手段包

括鼓励（Encouragement）、教育（Education）、运动（Exercise）、
工作（Employment）及评估（Evaluation），其不仅可使患

者的个人观念得到转变，且可使患者意识到提升自身健康

行为的重要性［4］。本文研究数据发现：①干预后，两组患

者的相关血糖指标均有所改善，但与对照组相比，5E 组患

者的血糖指标改善情况明显更优，且组间对比有明显差异，

有统计学意义（P ＜ 0.05）。即以 5E 为指导的护理管理可

以进一步提高糖尿病足患者的相关血糖指标；② 5E 组干预

后的并发症发生率低于对照组，组间对比有统计学差异与

意义（P ＜ 0.05）。即以 5E 为指导的护理管理可以进一步

降低患者并发症发生率，促进患者康复。

综上所述，以 5E 为指导的护理管理在糖尿病足患者中

具有改善血糖指标，减少并发症的作用。
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