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分析老年糖尿病患者糖尿病足的高危因素及 

采取相应的护理干预措施 
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【摘  要】目的：探讨老年糖尿病患者关于糖尿病足的高危因素和护理干预方案。方法：选取 2019 年 4 月到 2020 年 1 月 200 例糖尿病患者作为研

究案例。回顾分析患者糖尿病足的发生情况并总结高危因素。结果：200 例老年糖尿病患者中糖尿病足并发症患者 17 例，发生率 8.50%。Logistic 分析

结果中糖尿病足危险因素包含纤维蛋白原、白蛋白、糖化血红蛋白。结论：糖尿病足患者的临床高危因素较多，在临床护理期间应当基于患者的实际情

况采取针对性的护理干预措施，尽可能降低疾病发生风险并控制患者的病症，值得推广。 
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引言 

糖尿病属于临床中比较常见的慢性代谢病症，疾病的发生率近些年

处于持续提升阶段，糖尿病足属于糖尿病最为严重的并发症，在病情危

重时患者还需要截肢，从而引发瘫痪症状[1]。一直以来糖尿病足的治疗和

护理属于临床研究的热点话题，同时也属于临床难点。有研究认为，糖

尿病足患者的疾病发生率在 1.5%左右，而老年患者在 8%左右，这也证明

了糖尿病老年患者发生糖尿病足的风险相对较高[2]-[3]。对此，为了进一步

保障老年糖尿病患者的预后康复效果，本文基于论著研究回顾总结糖尿

病老年患者发生糖尿病足的高危因素和具体的护理措施。详细研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 4 月到 2020 年 1 月 200 例糖尿病患者作为研究案例。200

例患者男女各 115 例、85 例，年龄（68.46±5.91）岁，糖尿病病程（10.34

±5.76）年。本次研究中所有患者的一般资料均有详细统计。入选患者均

满足糖尿病的诊断标准，无任何恶性肿瘤病症。 

入选标准：存在糖尿病病史；存在明显的足部皮肤溃烂表现；带有

微血管癌、出血、渗出等病症表现；入院时体征稳定且满足糖尿病足治

疗适应症；对研究知情。 

排除标准：存在心肝肾等脏器功能损伤病症；带有其他肾脏系统病

症；带有酗酒、吸烟以及生活习惯不良等疾病症状。 

1.2 方法 

针对患者的血压、血糖情况进行统计分析，并记录患者的病情、性

别、病程、体质量等相关指标。本研究中所有患者均应用扩血管、服用

降糖药物以及抗感染等方式进行治疗，按照糖尿病足患者的症状和需求

提供胰岛素开展治疗，并积极控制血糖，采用相关药物处理患者的足部，

并配合药物进行湿敷治疗。 

1.3 观察指标 

回顾分析患者糖尿病足的发生情况并总结高危因素。 

1.4 统计学方法 

本次回顾性研究 Logistic 数据统计方式进行研究，基于 SPSS25.0 软件

进行统计，数据基于均值统计，在数据对比结果中 P＜0.05 时证明数据满

足统计学标准。 

2.结果 

200 例老年糖尿病患者中糖尿病足并发症患者 17 例，发生率 8.50%。

Logistic 分析结果中糖尿病足危险因素包含纤维蛋白原、白蛋白、糖化血

红蛋白，P＜0.05。详细数据见表 1、表 2。 

表 1  糖尿病足危险因素 

组别 发生糖尿病足（n=17） 未发生糖尿病足（n=183）  x2 P 

纤维蛋白原（g/L） 6.21±1.13 3.21±2.13  9.201 ＜0.05 

白蛋白（g/d） 24.24±5.11 38.41±4.61  9.411 ＜0.05 

糖化血红蛋白（%） 12.23±1.34 9.22±1.30  10.241 ＜0.05 

体脂指数（kg/m2） 24.34±6.66 24.34±6.34  3.122 ＞0.05 

胆固醇（mmol/L） 4.81±0.64 5.00±0.41  1.204 ＞0.05 

表 2  糖尿病足危险因素 

组别 β SE Wals P OR 95%CI 

纤维蛋白原 1.631 0.839 3.684 0.019 2.235 0.030-2.914

白蛋白 2.325 0.921 6.396 0.010 0.985 0.530-4.133

糖化血红蛋白 2.213 0.942 7.021 0.000 0.813 0.431-4.201

3.讨论 

随着现代社会物质生活水平的提升，我国罹患糖尿病的患者人数亦

呈持续增长态势，据相关调查研究表明，现阶段我国糖尿病发病率已达

到 11.6%。糖尿病患者在患病期间还易出现系列慢性并发症，其中，尤以

糖尿病足最值得关注，缘其不论在发病率方面还是在致死致残率方面，
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均具有较高的危害性，糖尿病足一旦发病，则会使得患者生活质量与生

命质量骤降糖尿病足给患者带来的影响不仅体现在生活质量的急剧下降

方面，严重时甚至会危及其生命健康，增加患者经济负担的同时还会加

剧其心理负担，故而实施及时有效的预防与治疗举措尤为关键。为此，

需充分明晰引发糖尿病足病症的各类高危因素，并通过针对性的预防与

治疗护理举措切实提升临床效果，与此同时，还应加大关于糖尿病足相

关健康知识的宣教力度，强化患者对足部的保护意识。 

本研究结果显示，200 例老年糖尿病患者中糖尿病足并发症患者 17

例，发生率 8.50%。Logistic 分析结果中糖尿病足危险因素包含纤维蛋白

原、白蛋白、糖化血红蛋白。本研究结果证明糖尿病足患者的危险因素

较多，其主要涉及到纤维蛋白原、白蛋白以及白蛋白，其中白蛋白上升

会导致患者的血液粘稠度变高，此时会导致动脉粥样硬化病变的发生，

并且还会损坏患者的毛细血管内皮细胞，促使基底膜增厚从而引发血管

腔堵塞或狭窄，引发循环障碍并导致肢端的缺血缺氧，此时很容易引发

坏疽和感染，导致糖尿病足的发生。糖化血红蛋白数值的提升可以直接

体现糖尿病足患者的病情严重程度，在临床中可以基于白蛋白与白蛋白

的结合检测方式，可以实现对糖尿病足的准确诊断，可以有效预防胰岛

素抵抗问题，对于糖尿病足的发生有一定的延缓效果，其中 ABI 的异常

表现可以直接体现周边血管的病变表现，在临床中对 ABI 进行检测，可

以为糖尿病足的病情判断提供可靠支持，从而保障患者的整体预后效果。 

通过本研究，认为对于糖尿病患者，在临床中需要从下面几点做好

对糖尿病足的积极防控，具体措施如下：1、定期借助电话、网络的方式

实现对患者的随访调查，定期做好对患者血糖指标的监测，同时通过胰

岛素等方式进行血糖控制，指导患者做好意识的控制并保持合理运动，

尤其是规避空腹血糖的控制[4]。糖尿病患者在饮食方面一方面需要确保营

养摄入充足，另一方面需要确保饮食时间合理性，规避低血糖风险，在

饮食时间方面的护理指导重点在于就餐的时间、次数的控制，保持每日

固定同时在进食时间方面应当固定在用药 30min 之后；2、预防性护理。

年龄在 45 周岁以上或糖尿病程高于 10 年的患者，应秉持细致化原则对

之予以糖尿病慢性并发症的相关排查工作。对有糖尿病周围神经病变、

足癣、胼胝、皲裂等高危足患者进行原发病的治疗，防止糖尿病足的发

生、养成良好的生活习惯，每天做好足部卫生清洁，及时检查足部局部

有无破溃、摩擦伤、扎伤等，做到早发现早处理、穿着适宜的鞋袜，穿

着松口袜、大号鞋、软鞋等，防止影响足部血液循环，防止造成足部摩

擦伤、挤压伤、穿着白色的袜子最为适宜、洗脚时水温要适当，防止足

部烫伤、寒冷季节做好足部保暖防冻伤；3、做好足部护理。足部症状属

于糖尿病足患者生活质量的重要影响因素，在护理期间应当高度重视足

部护理工作，保持足部的干爽与清洁，每天采用温水、中性肥皂进行洗

脚，每天洗脚 2 次，每天晚上采用温水进行泡脚，时间控制在 30min 左

右，水温控制在 40℃左右。在每次泡脚之后进行足部按摩，促使患者的

足部血液有效循环[5]。如果患者存在足部发红、肿胀、疼痛以及麻木等症

状，应当及时根据医师医嘱进行处理，并做好足部感染的针对性防控。

指导患者采用柔软、宽松的鞋袜，同时嘱咐患者定时做好鞋袜的更换清

洗，维持足部的干爽。对于存在足部创面的患者，应当及时应用碘伏对

创面进行清理，针对溃疡面比较大的患者可以采用胰岛素结合生理盐水

对创面消毒处理，加快创面愈合速度。同时需要做好与患者家属的教育，

强化患者家属的监督作用，促使患者血糖状态得到控制；4、心理护理。

在患者入院之后基于护理人员结合患者的个人喜好，积极开展心理支持，

提升患者的治疗积极性，维持病房安静，并提供适当的温柔音乐舒缓患

者的情绪状态，从而保障患者的康复效果；5、用药护理。在患者用药过

程中需要及时间接药物治疗的必要性以及规范治疗的意义和价值，先介

绍可能存在的不良反应，同时指导患者做好血糖的控制，例如在胰岛素

使用期间应当强化对血糖的监测，预防低血糖症状的发生；6、康复指导。

在患者住院过程中护理人员应当及时为患者介绍健康知识，促使患者形

成良好的作息以及饮食习惯，建议患者少食多餐并禁忌刺激、研究等饮

食行为，并适当增加高蛋白、高纤维素的食物。 

综上所述，糖尿病足患者的临床高危因素较多，在临床护理期间应

当基于患者的实际情况采取针对性的护理干预措施，尽可能降低疾病发

生风险并控制患者的病症，值得推广。 
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