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临 床 研 究

对发生手足外伤的糖尿病患者进行系统化护理的临床效果及满意度分析
刘颜华  吴玉营

（德州市人民医院  山东  德州  253000）

【摘　要】目的：分析系统化护理应用在糖尿病（DM）伴手足外伤患者中的效果。方法：将 2019 年 5 月—2020 年 8 月接诊
且提供常规护理的 37 例 DM 伴手足外伤患者作为对照组，将同期接诊且提供系统化护理的 37 例 DM 伴手足外伤患者作为研究组，
对组间空腹血糖（FBG）、患者满意度评分、皮瓣存活率进行分析。结果：术后，研究组 FBG（6.01±1.03）mmol/L 低于对照组

（6.73±1.24）mmol/L，且患者满意度评分（89.56±4.77）分、皮瓣存活率（100.00%）均高于对照组（79.56±4.85）分、（83.78%），
P<0.05。结论：给予 DM 伴手足外伤患者系统化护理，既能控制围手术期血糖水平，也能提高皮瓣存活率，赢得患者认可，值得推广。
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DM 是以高血糖为主要特征的慢性疾病，发病率较高，若是

血糖水平控制不当，容易危及生命安全，并且当患者出现手足

外伤时，受疼痛、手术操作、心理应激等因素的影响，容易提

高血糖水平，增加伤口感染率，所以在治疗期间采取护理干预

至关重要。本文就发生手足外伤的 DM 患者接受系统化护理的

效果及满意度展开分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2019 年 5 月—2020 年 8 月接诊且提供常规护理的 37 例

DM 伴手足外伤患者作为对照组，将同期接诊且提供系统化护理

的 37 例 DM 伴手足外伤患者作为研究组。对照组：男 / 女为 25

例 /12 例，年龄 40-76 岁，平均（58.7±15.4）岁，DM 病程

27-85 个月，平均（56.7±4.1）月，8 例足部皮肤撕裂、14 例

手部皮肤撕脱、15 例手指皮肤缺损；研究组：男 / 女为 26 例

/11 例，年龄 41-78 岁，平均年龄（58.9±15.9）岁，DM 病程

28-87 个月，平均（57.3±4.8）月，7 例足部皮肤撕裂、12 例

手部皮肤撕脱、18 例手指皮肤缺损。研究活动的纳入标准：①

均行皮瓣修复手术；②精神认知正常；③知情且同意参与研究。

排除标准：①拒绝参与研究者；②精神、语言、听力障碍者。

基本资料（年龄、受伤部位等）组间无差异，P>0.05，可以展

开探究活动。

1.2 方法

对照组以术前器械准备、术后病情监测等常规护理为主，

研究组行系统化护理，包括：（1）术前：讲解各项术前检查

的意义，指导患者完成凝血功能及血糖等检查；询问入院前降

糖药物使用情况、既往患病史、过敏史，告知禁食禁水；做好

备皮工作；（2）术后：①环境方面：调节病房温湿度，每日

以消毒液擦拭物品表面，按时进行空气消毒，提供无菌、舒适

休养环境；②病情方面：叮嘱患者适当抬高患肢，缓解患肢肿胀；

观察患肢血运及恢复情况、创面愈合情况，及时更换敷料，预

防感染；按时辅助翻身，按摩受压部位与双下肢；监测体温与

血糖；谨遵医嘱使用降糖药物，且积极预防低血糖、酮症酸中

毒等并发症；密切观察皮瓣张力、颜色、毛细血管、温度，做

好皮瓣部位保暖；告知患者宜穿着宽松鞋袜、棉质衣物，以便

更好的保护损伤处皮肤；③心理方面：加强护患沟通，保持和

蔼态度，消除患者抵触感；认真讲解 DM、手足外伤、血糖控制

等知识，让患者意识到控制血糖对于预后的影响，提高自觉性；

尽量满足其合理需求，提供关怀与心理支持，营造和谐、轻松、

友好的护患关系；④出院指导：例如叮嘱患者控制糖分摄入；

每日锻炼，促进病情恢复；每日监测血糖，谨遵医嘱使用降糖

药物，若有异常及时复诊。

1.3 观察指标

将 FBG、患者满意度评分、皮瓣存活率作为观察指标。（1）

FBG：术前、术后测定；（2）患者满意度评分：通过问卷调查

法了解，问卷共 100 分，评分越高意味着患者越满意 [1]。

1.4 统计学方法

观察数据均以SPSS23.0统计学软件处理，计量资料（FBG、

患者满意度评分）以（ x ±s）表示，行 t 检验，计数资料（皮

瓣存活率）以n/%表示，行x2检验，以P<0.05表示存在对比价值。

2 结果

术 后， 研 究 组 FBG（6.01±1.03）mmol/L 低 于 对 照 组

（6.73±1.24）mmol/L，且患者满意度评分（89.56±4.77）

分、皮瓣存活率（100.00%）均高于对照组（79.56±4.85）分、

（83.78%），P<0.05，见表 1。

3 讨论

DM 以血糖代谢紊乱为主要表现，尚无特效治愈方法，需要

终身接受治疗。DM 患者由于长期高血糖，容易降低患者身体机

能，提升手足外伤风险，加之部分 DM 患者还可因车祸、摔伤

等发生手足外伤，若不及时处理，容易出现愈合不良、溃疡等

并发症 [2]。目前临床主要以皮瓣修复术治疗发生手足外伤的 DM

患者，不过为确保手术疗效，需要进行护理干预。

本次研究表明，系统化护理更适宜于应用在接受皮瓣修复

术治疗的手足外伤DM患者中。一方面而言，DM患者受手术操作、

负性心理等因素的影响，容易出现应激反应，提升血糖水平，

影响创口愈合，而系统化护理通过加强围手术期血糖管理以及

负性情绪疏导，可以有效控制围术期 FBG，因此，研究结果显

示研究组 FBG 更低，P<0.05。另一方面而言，患者发生手足外

伤后，心理、生理状态不佳，极易产生焦虑、烦躁等不良心理，

系统化护理通过病情监测、按时翻身、保护皮瓣部位等生理方

面的护理，以及多元健康宣教、护患交流等心理方面的护理，

能够增进护患关系，赢得患者认可，因此，研究结果显示观察

组患者满意度评分更高，P<0.05。另外，皮瓣存活率与血运、

创伤后感染、炎症反应、血液循环障碍等因素有关 [3]，系统化

护理通过密切关注皮瓣修复情况、预防感染、按摩等干预，亦

有助于提高皮瓣存活率，因此，研究结果显示研究组皮瓣存活

率更高，P<0.05。

综上所述，由于 DM 患者发生手足外伤后实施系统化护理可

以取得较好护理效果，患者十分认可，值得推广。
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表 1 FBG、患者满意度评分、皮瓣存活率对比（ x ±s，n/%）

组别
FBG（mmol/L）

患者满意度评分（分） 皮瓣存活率（%）
术前 术后

对照组（n=37） 6.25±1.28 6.73±1.24 79.56±4.85 31（83.78）
研究组（n=37） 6.24±1.35 6.01±1.03 89.56±4.77 37（100.00）

T/x2 0.0327 2.7169 8.9418 6.5294
P 0.9740 0.0082 0.0000 0.0106




