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探究医护一体化在糖尿病足伤口治疗中的应用
陈新叶    徐静红 

（中山大学孙逸仙纪念医院，全科医学科二区，广东广州 510000） 

【摘  要】目的：探讨医护一体化在糖尿病足伤口治疗中的应用疗效。方法：选取本院 2017 年 3 月-2018 年 3 月的 100 例糖尿病足患者，
随机分为对照组和观察组，每组各 50 例患者。对照组采用常规伤口处理模式，观察组采用医护一体化的治疗方式。对比两组患者的伤口愈
合情况以及医护患三方的满意度。结果：相比对照组，观察组患者的伤口愈合情况明显优于对照组，在医护患三方满意度方面，观察组高
于对照组，（P＜0.05）。结论：在糖尿病足伤口治疗中使用医护一体化的治疗方式，可以有效提高患者的伤口愈合率和医护患三方满意度，
值得临床推广应用。 
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糖尿病足是因血糖升高引起下肢感染、溃疡，继而与深部组织
破坏形成的一种疾病[1]。糖尿病足是糖尿病发病末期出现的一种严
重并发症，它的治疗难度大、治疗周期长、治疗费用高，而且致死
和致残率都比较高[2]。为了提高糖尿病足的治疗效果，本院选取 100
名糖尿病足患者作为研究对象，研究医护一体化应用于糖尿病足伤
口治疗的效果，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选取本院 2017 年 3 月-2018 年 3 月的 100 例糖尿病足患者作为
研究对象，将其分为对照组和观察组，每组各 50 例，对照组男 26
例，女 24 例，年龄 43~76 岁，平均（59.3±4.6）岁；观察组男 25
例，女 25 例，年龄 44~75 岁，平均（61.2±4.7）岁；两组患者基
本资料无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 

1.2.1 对照组采用传统的伤口治疗方法。 
1.2.2 观察组采用医护一体化的新型伤口治疗模式。 
1.2.3 医护一体化治疗的前期筹备具体如下： 
（1）做好前期培训。在科室中选取已获取国际伤口治疗师资

质的高年资护士开设伤口治疗的短期培训班，派选相应护士参加，
使其成为专业的伤口护士。另外，发挥科室的帮带作用，让其他护
士也积极了解伤口治疗，掌握关于伤口清创以及换药的相关知识，
培养不同层次的专业伤口治疗人才。 

（2）建立组织架构。发挥科室主任和护士长的带头作用，建
立医护一体化的糖尿病足伤口治疗团队。团队成员构成为：2 名经
验丰富的高年资门诊医生、2 名住院医生、4 名伤口专科护士、1
名营养师，团队成员共 9 人。团队成员需明确各自职责，相互间进
行分工协作，对伤口实行分级管理。 

（3）建立伤口治疗室。伤口治疗室需要的设施及用品有：换
药床、换药足支架、治疗车、清创换药工具、各种辅料。 

1.2.4 根据伤口类型和处理的难易度将医护一体化治疗分为三
阶段，具体工作开展如下： 

（1）一般简单伤口或者急性伤口，由住院医师或者责任护士
进行伤口的基础治疗。 

（2）慢性感染性伤口。由主管医师与已获得国际伤口治疗师
资质的护士共同制定治疗方案，联合处理。 

（3）大面积伤口或重症伤口。由多学科专家进行会诊，并联
合制定综合性治疗方案。为保证门诊-住院一体化，需要特别开通
门诊到住院部的绿色通道，急诊患者可直接安排入院。患者入院时，
团队医生和伤口专科护士需要共同接诊患者入院。除了常规的临床
路径，需进行全面联合评估，记录好患者皮肤颜色、皮损情况、皮
肤疼痛度、皮温以及足背动脉搏动情况，必要时要进行拍照跟踪，
建立数据库。治疗过程中，医生和护士的工作要联合起来，联合管
床、联合交接班、联合查房。定期组织开会，集思广益，对患者的
伤口动态进行及时有效地管理。对于伤口治疗和清创换药的主体工
作，主要由护士完成。充分使用互联网工具，建立伤口治疗群，方
便护士了解每一位患者的伤口处理情况，另外需要为患者建立伤口
网络群，为患者出院后咨询伤口情况提供便利。 

1.3 观察指标 
（1）对比两组患者的伤口愈合情况，包括治愈数量、显效数

量、有效量和无效量，对比中，治愈数量、显效量及有效量越高，
说明治愈效果越好。 

（2）对比两组患者对医护患三方的满意度评价，评价分值满
分为 100 分，分值越高，说明满意度越高。 
1.4 统计学分析 

用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ ±s）、计数资料行 t 检验、
检验对比。P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 
2.1 两组患者伤口愈合情况比较。 

经过医护一体化治疗后，观察组患者的伤口愈合情况明显优于
对照组，（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者伤口愈合情况对比[n（%）] 
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 

观察组 50 28（56%） 12（24%） 8（16%） 2（4%） 
对照组 50 24（48%） 13（26%） 9（18%） 4（8%） 
2.2 两组患者医护患三方满意度比较 

经过医护一体化治疗后，观察组患者在医护患三方满意度方面
明显高于对照组，（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组医护患三方满意度对比（ ±s，分） 
组别 例数 医生满意度 护士满意度 患者满意度 

观察组 50 93.2±3.32 94.9±3.43 93.6±5.62 
对照组 50 80.3±4.11 89.6±3.76 88.4±6.21 

3 讨论 
糖尿病足的发病机制较为复杂，治疗的困难较大，采用新型医

护一体化的治疗模式，可以加强医生和护士在治疗工作上的分工协
作[3]。对于一般性的伤口可以由医生或者护理进行处理，如果是感
染性的伤口，医生和伤口处理护士需要制定相应的治疗方案，医护
联合进行伤口处理。对于面积较大的严重伤口，需要多科室专家会
诊，共同制定综合治疗方案，另外还要对患者治疗期间的具体情况
进行详细记录，建立相应的交流群，既方便护理人员了解每一位患
者的伤口具体情况，也方便患者出院后可以随时向医生咨询自己的
伤口情况。根据数据研究显示，经过医护一体化治疗后，观察组患
者的伤口治愈情况明显优于对照组，观察组患者在医护患三方的满
意度方面得分高于对照组，（P＜0.05），具有统计学意义。

综合上文，将医护一体化的新型治疗模式应用于糖尿病足伤口
治疗中，有效提高了患者伤口的愈合率，在临床中值得推广应用。 
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