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舒适护理在糖尿病足患者骨搬移术后护理中的应用 
李翠华 

(岑溪市人民医院  543200) 

摘要：目的：探究分析舒适护理在糖尿病足患者护理中的应用。方法：选取我院 2021 年 10 月-2022 年 10 月收治的糖尿病足患者 86 例随机
分组，对照组常规护理，观察组舒适护理，分析两组患者心理状态、生活质量。结果：观察组心理状态得到较高提升，与对照组对比具备
统计学意义（P<0.05）；观察组生活质量好于对照组（P<0.05）。结论：通过对糖尿病足患者实施舒适护理利于负面情绪及生活质量改善。 
关键词：舒适护理；糖尿病足；应用效果 
[Abstract] Objective: To explore and analyze the application of comfort nursing in diabetic foot patients. Methods: 86 patients with diabetic foot admitted 
from October 2021 to October 2022 were selected, and the psychological state and life quality of the patients of the two groups were analyzed. Results: The 
psychological status of the observation group was improved, statistically significant compared with the control group (P <0.05); the quality of life of the 
observation group was better than that of the control group (P <0.05). Conclusion: Comfortable care for diabetic foot patients improves negative emotions 
and quality of life. 
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近年来，我国糖尿病患者人数及与此疾病相关的并发症发生率

不断增加。在这些并发症中，糖尿病足病是糖尿病患者致残、致死
的主要原因之一[1-3]。由于不同地区经济、文化、宗教、医疗水平的
差异，糖尿病足的防治方法和治疗效果差异较大。在围绕糖尿病足
建立的多学科模式中，及时评估和诊断创面，通过内、外科选择合
适的预防和治疗方法是该病临床实践的关键。本文探究分析舒适护
理在糖尿病足患者护理中的应用现将研究情况做以下阐述。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2021 年 10 月-2022 年 10 月收治的糖尿病足患者 86

例随机分组。其中男女比例为 20:23（观察组）和 25:18（对照组）；
年龄范围位于 29-60 岁，2 组均值统计结果分别为（43.58±2.14）
岁（观察组）、（42.68±3.07）岁（对照组）。基础统计学资料 P
＞0.05，有可比性。 

1.2 方法 
对照组常规护理，其中包括有关测量血糖的方式和时间，胰岛

素注射的正确方法，定期检查，疾病紧急程序以及注意事项的说明。
此外，根据疾病状况，所有患者都接受了常规治疗，例如使用胰岛
素或他汀类药物的代谢管理，下肢康复治疗，血管扩张治疗或抗血
小板治疗。观察组入组后，患者在第一周收到一本关于如何进行护
理的小册子，然后每周进行一次强化教育，主要以教育会议的形式
进行（每次持续 3 小时），为期三个月[4-6]。观察组舒适护理的详情
如下：（1）对患者的教育，在这一部分中，患者被教导如何照顾
糖尿病足，防止新溃疡的发展和形成，保持适当的饮食和食物的摄
入以及运动腿部和脚部。患者家属教育：就这一部分而言，要求患
者家属了解患者，从各个方面协助患者，督促患者戒除吸烟饮酒等
有害习惯，让患者感受到家庭温暖，帮助患者树立战胜疾病的信心，
让患者积极配合治疗[7]。（2）监督患者的有害习惯和饮食：在第一
周收到小册子进行护理后，要求患者家属详细记录患者的日常饮
食，吸烟和饮酒。在每次教育过程中，患者家属被要求根据记录报
告患者近一周的饮食，吸烟和饮酒情况，然后护士或医生会提供建
议，帮助患者制定健康饮食计划，并制定戒烟和戒酒的策略[8]。（3）
心理护理：在心理护理环节，护士会与患者真诚沟通，尽力解决患
者烦恼，启发和劝导患者坚持正确的治疗和饮食，调动患者的积极
性，增强抗击疾病的勇气[9-10]。（4）建立病区医护患微信群：在入
组后的第一周，患者或其家属被邀请加入微信群，患者或其家属可
以相互交流或医生和护士进行及时的帮助[11]。 

1.3 评价指标 
分析负面情绪及生活质量。 
1.4 分析数据 
研究中各项数据以评价指标为准，在 SPSS25.0 软件中对结果数

据加以处理，以 T 值、X2 检验为统计方法，结果资料分别经 sx ±
（均数加减标准差）和[n（%）]（例、百分率）来表示，分别对应
计量和计数值，若 P 值显示为＜0.05，则差异符合统计意义。 

2 结果 
2.1 两组患者负面情绪对比 
观察组心理状态得到较高提升，与对照组对比具备统计学意义

（P<0.05）；如表 1 示。 
表 1 两组患者负面情绪对比（分） 

组别 n 
SAS（焦虑自评量

表） 
SDS（抑郁自评量

表） 
观察组 43 35.15±4.68 34.26±4.13 
对照组 43 46.42±4.87 43.25±2.17 

T 值  1.254 8.471 
P 值  >0.05 0.001 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 
2.2 两组生活质量对比 
观察组生活质量好于对照组（P<0.05）。如表 2 示。 
表 2 两组生活质量对比（分） 

组别 n 
ADL（日常生活能力评定量表）

总分 100 分 
观察组 43 85.24±6.28 
对照组 43 73.16±4.18 

T 值  6.847 
P 值  0.001 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 
3 讨论 
糖尿病足病代表了糖尿病患者的一系列并发症，包括下肢感

染，溃疡形成和/或深部组织损伤，由神经病变和不同程度的血管疾
病共同引起[12-14]。流行病学研究表明，糖尿病足溃疡 （DFU）的患
病率为 5-10%，发病率为 6.3%（95% 置信区间（CI），5.4–7.3%），
年发病率为 1-4%；在中国，发病率为 4.1%（95%CI，3.1-5.2%），
糖尿病足病是糖尿病住院治疗的最常见原因[15]。DFU 的常见病因包
括神经性病变（约 55%）、动脉性 （10%） 和神经缺血性病因（约 
35%）。治疗 12 周后 DFU 的愈合率为 24–82%，复发率高达 60%[3]。
DFU 的预后很差：这种疾病使生活质量衰弱，经常导致非创伤性下
肢截肢甚至死亡。护理教育在提高糖尿病患者对如何处理疾病的认
识以及改变他们对疾病的态度和行为方面起着重要作用[16。这些教
育干预措施应针对糖尿病足溃疡风险较低的患者，因为一级预防将
更加有效和成功。 

本研究患者提供了相对全面和综合的护理，同时，患者得到了
家人、护士和医生的大力支持，因此患者表现出更好的心理状态。
心理护理可以有针对性地缓解焦虑和紧张等负面情绪，提高治疗信
心[17]。专科护理人员进行术前教育，以改善患者的治疗合作，在手
术过程中积极与患者沟通以放松患者心情，并在手术后密切观察生
命体征以保证病人生理状态处于最佳水平。主治外科医生通过稳
定、精准的技术将手术过程中的不适降至最低，术后制定适宜患者
营养计划以帮助其恢复，并通过咨询得到加强。本研究护理后，观
察组心理状态得到较高提升，与对照组对比具备统计学意义
（P<0.05）；观察组生活质量好于对照组（P<0.05）。 

结果认为，舒适护理可有效提高患者满意度提高学科的诊疗能
力和学术水平，促进医学教育、科研、健康管理的真正融合，以推
动医学科学进步为核心目标。护理过程可以与患者充分沟通，然后
为患者的病情找到最合适、科学合理的综合诊疗方案，使患者在保
证医疗安全的前提下获得最佳疗效[18-20]。舒适护理可调整患者精神
状态，及时进行健康教育，指导患者服药等，确保患者摄入足够的 
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营养，定期分析患者治疗的健康状况，及时调整计划，开展有针对
性的护理。同时，它还负责患者术后康复和自我生活能力的恢复锻
炼[21]。 

综上，通过对糖尿病足患者实施舒适护理利于负面情绪及生活
质量改善。 
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