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试论新型敷料治疗糖尿病足溃疡的效果及护理方法
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【摘　要】在临床医学领域 , 糖尿病患者的发病率逐步提高，作为糖尿病并发症的一种，糖尿病足发病人数也逐年呈现增长
趋势。大部分糖尿病患者都有此类疾病，而且该病会在发展到一定程度后导致自残或者致死。想要有效的缓解或者控制糖尿病足
患者的致残或者致死率，就需要护理人员在护理工作中引入一些新型的治疗和护理方式，在减轻患者痛苦的同时提高治疗效果，
帮助患者在最短的时间内恢复身体健康。本文主要探究对糖尿病足患者的创口进行换药时采用新型辅料方式的有效运用，同时分
析此类方式需要对应的护理方法，为后续护理工作质量的提升打下良好的基础。
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1 糖尿病足溃疡的成因

在医学治疗过程中，糖尿病作为一种系统性的疾病，该病

患者会出现因足部病变而产生病情变化的情况。作为糖尿病的

并发症，糖尿病足是一种慢性疾病，该病变呈现全身性的特点。

受到身体血管、外部机械压力以及神经性因素的影响，会导致

糖尿病患者产生病变，甚至会直接导致其足部软组织以及各身

体系统遭到破坏，严重的情况下会对患者的神经系统产生影响，

直接造成末梢血管病变，后续发展成糖尿病并发症中比较常见

的下肢溃疡。

2 糖尿病足溃疡的影响及治疗要点

糖尿病并发症的长时间发病会从轻度的神经症状逐步发展

成血管类疾病或者溃疡，甚至是感染等其他疾病，医护人员如

果不能在临床上第一时间为患者确定治疗方案，及时解决患者

出现的足部并发症，不仅会加重患者的身体负担，还会在一定

程度上影响其生活质量。患者一旦发生皮肤溃破溃疡症状，会

耗费较大的时间和金钱去治疗，并且容易产生感染。如果不能

在第一时间对患者进行治疗，容易形成坏疽，甚至导致患者截

肢。所以护理人员要在患者上位产生坏组织前及时控制并对其

感染位置进行治疗，有效的调整患者的新陈代谢水平，帮助患

者的创面快速愈合，防止截肢和坏死的风险。在对糖尿病患者

进行治疗的过程时要分两个阶段来完成，除了基础治疗之外，

还要有去腐阶段的治疗。通过这些过程的治疗和护理，能够有

效的改善患者的身体状况，同时纠正其可能产生的各类并发症，

在控制其并发症发展和蔓延的前提下，调整其身体的微循环状

态，在减少分泌物的同时有序的清除坏死组织，保证肉芽快速

生长，实现对创口的有效处理。

3 新型敷料治疗糖尿病足溃疡的效果及作用

新型敷料治疗糖尿病足溃疡可以确保患者伤口新生肉芽的

组织减少损伤，且这种新型辅料有自溶清创性质，不仅可以控

制伤口的出血量，还能够减轻患者的疼痛感。应用新型敷料可

以对创面进行封闭的处理，将可吸收的渗液较大程度的渗入到

人体当中来，保证伤口生长环境的湿润性，能够让患者的伤口

持续保持在温度和湿度相对适宜的恢复环境下，以此来提高肉

芽的生长速度，能够在最短的时间内帮助其伤口实现愈合。

4 新型敷料治疗糖尿病足溃疡的护理对策

在对糖尿病足患者进行新型敷药护理过程中，要预先在患

者的伤口治疗之前和后续的护理工作中做好分泌物的细菌培养

以及药敏实验，再用新型辅料处理其术后创面。要结合患者的

创口状况、敷药方案、换药方法以及后续的愈合时间展开详细

的观察和分析，结合其外在表现来确定具体的给药方案。在护

理工作进行过程中，首先要使用 0.9% 浓度的氯化钠对患者伤

口皮肤进行清洗，可使用无菌纱布来擦拭。清洗后的伤口要使

用一级和二级敷料来覆盖，在清除伤口的过程中要随时观察患

者患处的渗血状况，一旦出现此类情况要及时停止敷料。另外

要随时询问患者的疼痛感受，如果患者感到不适也要马上调整

操作。要保证彻底清理创口，一旦伤口清理不彻底会有一些组

织残留的情况，对于不同组织残留的处理要根据具体的外在表

现区别进行。在黑色期患者清创时，可以通过自融情况来进行

部分或者完全清创，要保证清创过程中控制患者的出血量来减

轻患者的疼痛感，在清创后要确保清创彻底。对黄色期患者进

行清创时，要使用藻酸盐敷料来对患者进行抗炎治疗抑制细菌

的生长。对红色期患者进行创面处理时，可以使用藻酸盐敷料

湿敷于患处之上，结合适当的封闭覆盖保证创面的无菌性，可

以加快肉芽生长。在处理粉色期患者的创面时，要使用溃疡贴

来促进伤口的扒皮生长，可以使用泡沫以及棉垫敷料来进行伤

口的湿敷 [1]。

和传统敷料相比，新型敷料能够有效的将药液渗透到患者

创口处，可以使用凡士林纱布来保证创口的湿润度，要根据患

者创面的不同以及治疗时间的差别来选择敷料的种类以及浓度

和剂量。另外对于敷料的厚度、创口处理的包扎手法也要做出

分析和反馈，要适当的控制创面的湿润度和温度，以此来确保

上皮组织的生长能够在和科学的环境下顺利进行。要根据湿敷

材料的差别来确定换药频率，例如藻酸盐类辅料的换药频率相

对较高，要在这类药物的使用过程中科学有效的控制使用次数，

避免影响渗液的排出 [2]。

在对糖尿病患者进行新型敷料护理的过程中，在日常护理

的细节上也要多加注意。首先，护理人员要指导患者采取正确

的卧床姿势配合治疗，要将其患病肢体抬高以此来缓解水肿，

另外要帮助患者实现肢体的主观制动和控制，以此来防止皮肤

摩擦或者重压加大皮肤患处问题；其次，要随时观察患者的末

梢神经循环状况，随时掌握伤口敷料的清洁度；再次，换药之

前要预先用生理盐水浸湿患处再行揭开，减轻撕裂的疼痛感；

另外，要引入一定的心理干预和辅导，强化患者的抗病信心。

要根据患者的外在表现分析其心态变化，让其了解类似病情的

治疗成果，随时解答患者对疾病的疑问；最后，要通过科学健

康的饮食管理，保证患者能够获取充足的养分，快速促进身体

组织的生长 [3]。

5 结论

在对糖尿病患者进行护理工作的过程中，护理人员要结合

患者下肢溃疡的实际情况选择适合的新型敷料应用方法，在材

料和药物的选择上不仅要结合患者的病情发展状况来进行，在

对其伤口进行处理新型辅料的有效应用过程中，要以减少敷料

用量、促进患处愈合，以及保证能够实现患者伤口恶化率的降

低为最终目的。
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