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前瞻性护理干预在糖尿病足溃疡负压封闭引流患者护理中

的应用 
刘茂娇 

(广西钦州市第二人民医院  535099) 

摘要：目的：探究在糖尿病足溃疡实施负压封闭引流治疗中配合前瞻性护理干预的效果。方法：将本院 2021 年 10 月-2022 年 12 月期间收

治的 50 例糖尿病足溃疡患者作为此次研究对象，对 50 例糖尿病足溃疡患者实施双盲分组法将其分成两组（各 25 例），其中常规组患者实

施常规护理模式，试验组患者开展前瞻性护理干预，比较两组患者的护理效果。结果：试验组患者护理后的护理满意度评分、溃疡愈合率、

护理质量评分高于常规组患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；而试验组干预后对比的 VAS 评分、SAS 评分、术后并发症发生率低于常

规组（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：将前瞻性护理模式用在实施负压封闭引流治疗糖尿病足溃疡中的效果较为显著，不仅能减

少并发症的发生，还能减轻患者疼痛程度，保障负压封闭引流的治疗效果，完善和健全科室的护理环节。 
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随着糖尿病发病率的上升，现阶段临床中糖尿病足溃疡的发病

率越来越高，糖尿病由于下肢远端神经异常、不同程度的血管病变

等因素的影响会导致足部感染、溃疡或（和）深层组织破坏等症状

的出现[1]。研究显示，糖尿病足溃疡的发生主要是由于糖尿病患者

的很多足部并发症来源于感觉性神经病变和轻度的自主、运动神经

病变，炎症和组织损伤是一定程度上的反复应力作用在一个特定的

失去感觉的区域结果[2]。糖尿病足溃疡患者会出现程度不一的患肢

皮肤干燥无汗、肢端刺痛、麻木、灼痛、感觉迟缓、呈袜套样改变、

行走时有踩棉絮的感觉、足跟或关节受压部位溃疡、感染等等症状，

严重影响患者的身体健康和生活质量。临床中一般遵循 TIME 原则

对患者进行治疗，治疗过程中除了使用手术清创或自溶性清创，磺

胺嘧啶银乳膏、银离子敷料等抗感染，泡沫敷料管理渗液，水胶体

敷料、生长因子等促进上皮爬行之外，还对患者实施负压封闭引流

的治疗，并获得显著的治疗效果，加速新生肉芽的生长和溃疡部位

的愈合[3]。但由于疾病性质的特殊性，临床治疗过程中极易引发各

类并发症，影响患者预后。因此，临床中提倡对糖尿病足溃疡患者

接受负压封闭引流治疗中配合前瞻性护理措施，旨在预防并发症、

减轻患者的痛苦，缩短患者治疗时间[4]。本院针对收治的糖尿病足

溃疡患者 50 例展开了护理对比研究，分别使用了常规护理和前瞻

性护理，旨在探究对糖尿病足溃疡患者实施负压封闭引流治疗中给

予前瞻性护理模式的价值。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

通过双盲分组法原则对本院收集、治疗的糖尿病足溃疡患者 50

例分成两组，其中 25 例常规组患者中男 14 例，女 11 例，年龄分

布在 30-90 岁，均值（55.63±6.59）岁，病程时间 1-20 天，平均

（11.12±2.26）天；试验组 25 例患者中男 13 例，女 12 例，年龄

分布在 31-89 岁，均值（55.65±6.57）岁，病程时间 1-22 天，平

均（11.13±2.28）天。 

对两组的资料进行统计处理，结果差异不大（P＞0.05）且可比

性高。 

纳入标准：1）经临床诊断均符合糖尿病的诊断标准且存在足

部受压部位的溃疡；2）符合负压封闭引流的治疗指征；3）临床资

料完整且不存在下肢残疾和创伤史；4）同意接受观察。 

排除标准：1）合并心肺肾功能障碍或先天性疾病；2）存在顽

固性高血压病史；3）并发严重的颅内占位性病变、先天性精神障

碍性疾病、聋哑人；4）存在下肢残疾。 

1.2 方法 

对常规组患者实施常规护理模式，包括负压封闭引流治疗中的

对症处理、遵医嘱换药、血糖监测、治疗期间生活中注意事项交代

等护理措施。 

为试验组患者开展前瞻性护理干预，具体如下：（1）前瞻性心

理护理：在实施负压封闭引流治疗之前应综合评估患者的心理状

态，结合患者心理评估结果通过一对一的语言安慰、眼神肯定、介

绍成功治愈案例、家属陪伴支持等多元化的强化沟通互动护理模式

更好的缓解患者的心理和情绪，纠正患者由于认知不全引发的心理

压力，让患者更积极主动的配合治疗，提高患者的依从性，增进护

患沟通。（2）前瞻性体位护理：在对患者实施负压封闭引流的治疗

中，应尽量做到卧床休息，减少组织耗氧量；用软枕垫高患肢 30

度左右，以减轻足部水肿，利于血液回流；保证引流管出口能始终

低于患肢平面，预防引流不畅导致伤口感染。（3）前瞻性饮食护理：

在患者接受治疗的过程中应指导患者家属为患者提供清淡易消化、

富含纤维素和维生素的饮食原则，指导患者定时定量进餐，不能延

迟吃饭或暴饮暴食，若不能及时吃饭，应预先吃些苏打饼干、水果

等，预防低血糖、便秘等并发症的出现。饮食中应遵循低盐低脂、

低糖的饮食规律，多给予患者优质蛋白，更好地满足糖尿病足溃疡

部位愈合的营养需求。（4）前瞻性生活护理：护士应指导患者生活

作息规律，讲究卫生，爱护双足，养成每天检查双足的习惯，不要

用热水泡脚，不能使用热水袋或电热毯，减少烫伤及感染的风险。

若皮肤干燥可涂抹润肤霜，但不能涂抹于伤口或趾缝之间。修剪趾

甲不易过短，减少溃疡发生的危险。（5）前瞻性疼痛护理：在为患

者实施负压封闭引流的过程中应严密监测和记录引流液的颜色、性

质和量，一旦发现引流液颜色为鲜红色，应第一时间告知主管医生

并对负压进行调整。综合评估患者疼痛程度，对于可以忍受的患者

实施音乐、电视节目、深呼吸放松和转移注意力疗法转移患者对于

疼痛的注意力；对于难以忍受的患者应遵医嘱给予镇痛泵、止痛药

物的治疗。护士在护理操作过程中还应注意倾听患者的主诉，密切

关注患肢皮肤湿度、温度、颜色、皮损、感觉、疼痛程度等方面的

情况，预防深静脉血栓形成、肢体缺血坏死、骨筋膜室综合征等并

发症的发生。 

1.3 观察指标 

比较两组糖尿病足溃疡患者护理后的溃疡愈合率、并发症发生

率、VAS 评分、SAS 评分、护理满意度评分、护理质量评分等差异。

（1）并发症[5]：包括便秘、感染、低血糖；（2）VAS 评分[6]：采用

VAS 量表，总分 0-10 分，分数越高患者的疼痛程度越严重；（3）

SAS 评分：采用 SAS 焦虑自评量表总分 100 分，分数越高患者的焦



 

临床护理 

 141 

医学研究 

虑情绪越严重；（4）护理质量评分：综合评估科室的护理模式、护

理安全、护理制度，总分 100 分，分数越高科室护理质量越高。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件进行处理，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组的溃疡愈合率、并发症发生率 

试验组患者护理干预后的并发症发生率低于常规组患者，而试

验组的溃疡愈合率高于常规组（P＜0.05），有统计学意义；见表 1： 

表 1：两组糖尿病足溃疡患者的溃疡愈合率、并发症发生率

（n/%） 

组别 便秘（n）感染（n）低血糖（n）
并发症发生

率 
溃疡愈合率 

常规组

（25） 
3（12.00）3（12.00）1（4.00） 7（28.00） 18（72.00） 

试验组

（25） 
1（4.00）0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 24（96.00） 

X2 值 - - - 12.581 5.357 

P 值 - - - ＜0.001 0.021 

2.2 常规组与试验组干预后的护理质量评分 

试验组干预后对比的护理质量评分高于常规组（P＜0.05），差

异具有统计学意义；见表 2： 

表 2：常规组、试验组护理干预后的护理质量评分比较（分） 

组别 护理制度 护理模式 护理安全 
护理质量评

分 

常规组（25）85.90±3.55 86.02±4.10 85.47±4.20 85.79±3.56 

试验组（25）92.05±3.26 93.02±3.57 92.33±4.12 92.01±3.30 

t 值 - - - 6.407 

P 值 - - - ＜0.001 

2.3 两组护理前后的 SAS 评分、VAS 评分、护理满意度评分 

护理前，两组糖尿病足溃疡患者的疼痛评分、焦虑评分无明显

差异（P＞0.05），无统计学意义；干预后，试验组患者的护理满意

度评分高于常规组患者（P＜0.05），而 SAS 评分、VAS 评分低于常

规组（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 3： 

表 3：两组干预前后的 VAS 评分、SAS 评分、护理满意度评分

（分） 

VAS 评分 SAS 评分 
组别 

护理满意

度评分 护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组

（25） 

86.38±

4.15 
5.10±1.02 3.96±0.55 

51.12±

3.69 

47.17±

2.45 

试验组

（25） 

92.35±

3.69 
5.12±1.05 2.78±0.38 

51.10±

4.10 

44.10±

2.26 

t 值 5.375 0.068 8.826 0.018 4.605 

P 值 ＜0.001 0.946 ＜0.001 0.986 ＜0.001 

3 讨论 

临床研究显示，糖尿病足溃疡具有发病率高、病程时间长、治

愈率低、截肢率高等特点，发病后患者症状和疼痛程度不一，严重

影响和威胁患者的身体健康甚至生命安全。因此，临床中提倡对糖

尿病足溃疡患者实施负压封闭引流技术治疗，这是一种通过负压吸

引激活血管新生及组织再生通路,增加伤口处肉芽增殖及胶原形成[7],

并促进伤口处血管新生的治疗技术，通过负压封闭引流治疗技术能

最大程度上减轻患者伤口炎症、水肿症状，减少频繁换药及清创带

来的痛苦，加速溃疡部位的康复和愈合，减轻患者的疼痛程度，缩

短患者的病程时间和住院时间，提高患者的生活质量水平[8]。 

在治疗过程中配合相应的护理措施显得尤为重要，以往的临床

护理中一般对患者实施常规护理措施，虽然能起到一定的护理效

果，但对于预防和减少并发症、缓解患者疼痛程度方面的效果并不

十分显著，具有一定的局限性。因此在临床护理中提倡为接受负压

封闭引流治疗的糖尿病足溃疡患者配合前瞻性护理措施，前瞻性护

理主要是一种事前控制护理模式，集合责任护理、预见性护理及护

理质量改进等多种优点，在提升护理管理质量中具有较高的应用价

值前瞻性护理是一种预见性护理模式，通过对患者的情况进行评

估，识别并控制护理高风险因素，进行针对性的护理，以降低护理

风险，改善患者的预后[9]。在糖尿病足溃疡患者的前瞻性护理中通

过前瞻性心理护理、前瞻性体位护理、前瞻性饮食护理、前瞻性生

活护理及前瞻性疼痛护理等护理措施更好的为患者提供个性化的

护理措施，缓解患者疼痛，减轻患者的负面情绪，预防和减少一系

列并发症发生，保障溃疡部位的愈合，提高科室的护理质量水平[10]。

本研究结果显示，和常规组患者对比，试验组患者干预后的溃疡愈

合率、护理满意度评分、护理质量评分更高，并发症发生率、VAS

评分、SAS 评分更低，这一结果更好的验证和说明了对糖尿病足溃

疡患者实施负压封闭引流治疗中配合前瞻性护理干预的效果十分

显著，改善患者预后。 

综上所述，将前瞻性护理干预措施应用在接受负压封闭引流治

疗的糖尿病足溃疡患者中的效果十分显著，建议在日后的护理中推

广实施。 
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