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糖尿病卧床老年患者预防压疮采取护理措施应用价值

李晶

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：改善糖尿病性溃疡患者的健康和福祉。方法：选择 72 例住院的糖尿病患者，分为观察组和对照组，每组

36 例。观察员小组得到了全面的帮助，而对照组则得到了日常的帮助。成为护士后，两组比较了压疮的恢复情况和临床疗效。

临床护士的疗效优于对照组，两组差异有统计学意义（P<0.05）。重点比较了两组的受影响区域。差异无统计学意义（P>0.05），

但下一组的临床母乳喂养时间短于对照组（P<0.05）。结论：IV期溃疡患者难以治疗且预后较差。综合护士对妇女产生了切

实的影响，改善了生活质量，并获得了临床使用的重要性。如果患者血糖过低或疾病持续时间过长，最终会发展出慢性问题，

例如心血管，脑血管，神经和皮肤问题，一些糖尿病患者可以治疗压疮。
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引言

压疮也称为褥疮，通常由切割或摩擦引起，对患者的皮

下组织、皮肤、肌肉和骨骼造成局部损害，这些损害形成在

骨骼的突出部分，这是非常高的残疾和死亡率水平，患有高

压溃疡的人会被感染。长期卧床的患者，如截瘫、老年人和

轮椅患者，这种情况更为常见；临床上也难以治疗压疮，这

给患者的家庭和医院带来了沉重的负担。它具有长期治愈，

传染性感染和治疗的能力，根据医院的调查，压疮的患病率

通常在 3％至 14％之间。长期以来，临床护理一直是挑战，

尤其是在预防褥疮，皮肤损伤和皮炎方面。卧床糖尿病的预

防和治疗特别困难。压疮和皮肤破裂会使愈合复杂化，并增

加感染的风险[1,2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究的受试者为 72名卧床糖尿病患者。选择标准[3]：

2 型糖尿病、绝对休息、意识、正常的认知功能、正常的语

言能力、听力、正常的交际、没有疼痛、皮肤骨折、闭合性

皮炎、住院超过 7天、患者并接受此项研究他的家庭。消除

标准[3]：神志不清、既往有脑血管意外史、认知功能障碍、

皮疹、褥疮、未经治疗的皮炎。两组患者的总体数据无统计

学差异（P>0.05），且具有可比性。该研究得到医院医学伦

理委员会的批准。

1.2 方法

1.2.1 心理护理

绝大多数患者在手术过程中存在心理问题，这导致了消

极的态度，这大大降低了压疮的治疗效果并延长了压疮的治

愈时间。问题可以帮助减轻患有压疮的人及其家庭成员的内

心焦虑。

1.2.2血糖控制及营养支持

每天三次监测血糖水平，调整药物剂量，皮下注射门冬

胰岛素和甘精胰岛素，监测血糖水平，并为患者提供适当的

营养。在医院，血糖水平得到良好控制。静脉输注人白蛋白

和饮用肠内营养乳剂（TPF-D）的剂量为 500ml/d 可能会增加

蛋白质和营养。释放后，白蛋白增加至 39 克/升。在有效治

疗压疮中，它可以积极纠正低蛋白血症并促进伤口愈合。

1.2.3艾灸护理

艾灸主要通过人体的经络携带温暖和刺激性的物质，从

而消除水分和寒冷，改善血液循环并促进新陈代谢。向压力

性溃疡患者显示伤口可以愈合并且还可以减小患者的压力

区域，这非常有用。最常见的灸法是“三阶段消灭法”，即

使用繁琐的贫困、禽类艾灸、轻度艾灸等方法。对 10 例压

力性溃疡患者进行检查，采用三阶段消除方法，将其分为相

等的控制水平；对于溃疡性患者，护士可以按摩患者的压力

性溃疡然后提供艾灸，艾灸对患者的治疗效果很好。对于患

有早期压疮的人，对于患有工业性溃疡的患者，护士必须首

先从患者的压疮中清除脓液，每天一次进行艾灸治疗，当出

现红疮时，在 20 分钟内进行艾灸治疗。

1.2.4增加患者的压疮护理次数

在患者住院期间，要保证每 2 天对患者出现压疮的部位

护理一次，每次护理的时间应当选择在患者尚未休息的时候

进行，每次治疗压疮部位都需要将之前的敷料解开，观察压

疮部位的生长情况，将为他或她治疗压疮，必须去除敷料，

并应修复压疮的生长。观察如果生长良好，请保持当前的治

疗计划。通常，每隔一天更换一次敷料，一周后分泌物减少，

伤口消退后 5 到 7 天可以更换敷料。如果患者的伤口有特征

性气味，并且周围组织感染了发红和肿胀，则应给患者提供

银离子藻酸盐敷料，将其填充到伤口中，外泡沫敷料每 2 天

https://kns.cnki.net/kcms/detail/knetsearch.aspx?dbcode=CJFD&sfield=kw&skey=%E8%80%81%E5%B9%B4%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85&code=&uid=WEEvREcwSlJHSldTTEYzVDhUQ05aT2RiLzdPZnBuejNYSE1uamY4OFhGYz0=$9A4hF_YAuvQ5obgVAqNKPCYcEjKensW4IQMovwHtwkF4VYPoHbKxJw!!
https://kns.cnki.net/kcms/detail/knetsearch.aspx?dbcode=CJFD&sfield=kw&skey=%E5%8E%8B%E7%96%AE&code=&uid=WEEvREcwSlJHSldTTEYzVDhUQ05aT2RiLzdPZnBuejNYSE1uamY4OFhGYz0=$9A4hF_YAuvQ5obgVAqNKPCYcEjKensW4IQMovwHtwkF4VYPoHbKxJw!!
https://kns.cnki.net/kcms/detail/knetsearch.aspx?dbcode=CJFD&sfield=kw&skey=%E5%BE%AA%E8%AF%81%E6%8A%A4%E7%90%86&code=&uid=WEEvREcwSlJHSldTTEYzVDhUQ05aT2RiLzdPZnBuejNYSE1uamY4OFhGYz0=$9A4hF_YAuvQ5obgVAqNKPCYcEjKensW4IQMovwHtwkF4VYPoHbKxJw!!
https://kns.cnki.net/kcms/detail/knetsearch.aspx?dbcode=CJFD&sfield=kw&skey=%E5%9B%9E%E9%A1%BE%E6%80%A7%E5%88%86%E6%9E%90&code=&uid=WEEvREcwSlJHSldTTEYzVDhUQ05aT2RiLzdPZnBuejNYSE1uamY4OFhGYz0=$9A4hF_YAuvQ5obgVAqNKPCYcEjKensW4IQMovwHtwkF4VYPoHbKxJw!!
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更换一次，共 6 天。

1.2.5 糜子垫在预防压疮中的运用

糜子具有良好的透气性和稍凉的特性，可有效减少患者

受压局部组织中的热量和水分，并预防压疮；将皮肤放在床

上可有效预防皮肤。在 Braden 量表上，可用于评估具体情况，

是预防患者发生压疮的评估工具之一，可快速分析压疮患者

的危险因素，以便护理人员针对不同的压疮因素采取不同的

治疗措施[1]。

1.2.6 体位管理

预防压疮比治疗好得多。最有效的预防措施可以通过减

少压力持续时间，减小压力和剪切力来实现。对于该患者，

这种情况导致下肢活动不良，并且已发生 pressure 尾球囊溃

疡，因此在临床工作期间必须及时进行局部减压。负责任的

护士帮助患者每 1-2小时翻身一次，并配合使用间歇性气垫，

R形坐垫和柔软的枕头，以使腰椎保持在同一水平，以放松

身体。

1.3 观察指标

护理后，两组比较了压疮的恢复情况和临床疗效。无效：

如果伤口有化脓性感染，则无疤痕或扩张；有效：出现新的

肉芽组织，伤口面积减少或部分愈合，没有化脓；愈合：新

的表皮出现在皮肤表面，伤口已完全愈合。有效率（％）=

有效+治愈/病例数（％）。

1.4 统计方法

选择 SPSS23.0 统计软件来处理数据。处理 Epidata数据

后，将分析所有使用的数据。测试表明测量数据。P<0.05 表

示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组治疗时间及压疮面积

两组患者的压疮面积无统计学差异（P>0.05），但与对

照组相比，观察组的临床治疗时间短，且两组之间的差异无

统计学意义（P>0.05）。两组比较有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1 对比两组治疗时间及压疮面积

2.2对比两组护理有效率

观察组 32 例（88.89％）与对照组的 20 例（55.56％）

相比有较好的临床护理效果，两组比较有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 2 对比两组治疗时间及压疮面积

3 结论

大多数糖尿病患者是老年 2 型糖尿病患者，而一小部分

1型糖尿病患者通常由于遗传因素等原因，降低了老年人的

胰岛素活性，并降低了其代谢基础[3]。而且，由于在住院过

程中患者在床上的睡眠时间更长，并且缺乏身体活动，因此

更容易发生诸如褥疮的并发症。

压力性溃疡（也称为褥疮）是由于体内局部压力而长期

阻塞血液循环，导致皮肤和皮下组织的局部缺血，可引起水

泡，溃疡或坏疽，它是由摩擦形成的。如果没有有效的治疗

方法，伤口感染将使患者的病情复杂化，并增加治疗难度。

老年糖尿病患者的压疮的预防和治疗提出了第一个问题。通

过查阅相关文献和数据，我们可以了解与老年糖尿病患者压

力性溃疡有关的因素，影响伤口愈合的因素以及溃疡的预防

和治疗的最新研究。

这项研究的结果表明，使用敷料治疗压疮后所有患者均

得到改善，平均有效护理时间为（17.84±1.09）天，有效护

理率为 90.9％，护理时间更少。有证据表明，对老年糖尿病

患者实施压疮护理创可贴治疗可有效改善患者病情，达到更

高的护理效率和更好的护理效果。

简而言之，采取有效措施预防老年糖尿病患者压疮，能

有效改善患者的健康状况，这些都可以在医学上使用。
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