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摘  要：目的：探讨集束化护理在重症缺血性糖尿病足中的应用效果。方法：选择重症缺血性糖尿病足的患者 100 例，根据

入院时间的先后顺序随机分为对照组和观察组，每组 50 例，对照组常规临床护理。观察组给予集束化护理。比较两组患者术

后血糖、踝肱指数、治疗疗效及并发症的发生率。结果：观察组的血糖较对照组偏低，观察组的踝肱指数高于对照组，观察

组的不良反应发生率 7.5%，低于对照组的 25%；2 组比较（p ＜ 0.05）差异有统计学意义。结论：重症缺血性糖尿病足感染

患者中给予集束化护理效果较好，值得临床推广。

Abstract: Objective: To explore the application effect of cluster nursing in severe ischemic diabetic foot. Methods: 100 patients 
with severe ischemic diabetic foot were selected and randomly divided into control and observation groups according to the order 

of admission time, with 50 patients and routine clinical nursing. The observation group gave cluster care. Comparing postoperative 

blood sugar, ankle and humeral index, therapeutic efficacy and complications in 2 groups. Results: The blood glucose was lower than 

the control group, the ankle humeral index was higher than that of the control group, the incidence of adverse reactions was 7.5% 

below 25% in the control group; the two groups (p ＜ 0.05) was statistically significant. Conclusion: Cluster nursing is effective in 

patients with severe ischemic diabetic foot infection, worthy of clinical promotion.
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1 引言
糖尿病足感染是糖尿病最严重的并发症之一，在中国约

36% 糖尿病足溃疡伴缺血 [1]，重症缺血性糖尿病足伴感染治

疗过程复杂，若足部创面未正确处理 1 年截肢率或死亡率总

计超过 50%[2]。通过微创腔内修复术（EVR）使闭塞的血管

开通，然后进行清创及创面封闭负压引流，NPWT 抗菌保湿

伤口敷料一站式治疗重症缺血性糖尿病足感染，效果良好，

提高了患者生活质量 [3]。由于对治疗效果的要求越来越高，

在治疗过程中糖尿病足的综合护理也得到相应重视 [4]。集束

化理念是以循证知识为基础，采用已经过临床实践证明且能

有效改善患者结局的一系列有效护理措施来确保患者能获得

最佳的护理方法 [5]，降低护理风险的发生，实现护理的完善化、

整体化、系统化、与科学化 [6]。该科在治疗重症糖尿病足感

染中引进集束化护理理念，取得良好的效果，现报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选 2020 年 5 月至 2021 年 5 月收治的重症缺血性糖尿病

足感染患者 100 例进行研究。根据患者入院时间随机分为

对照组和观察组，每组 50 例。所有研究都是在患者知情并

且同意下进行，观察组病程 8~22 年，年龄 56~75 岁。对照

组病程 12~24 年，年龄 59~72 岁。入选患者的 Wagner 分级

2~5 级，下肢动脉缺血 Rutherford 分级 5~6 级，肢体均无广

泛坏死和血管危象，没有重度低蛋白血症及贫血、无严重的
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脏器并发症，术前对所有患者行下肢动脉 CTA 检查，评估

下肢动脉病变程度和性质，来确定治疗案，术前主要临床表

现为下肢不同程度的静息痛、间歇性跛行以、足部溃疡长

期不愈，两组患者一般资料比较差异均无统计学意义（P ＞

0.05)，具有可比性（见表 1）。

表 1 两组糖尿病足感染患者一般资料比较（n=50）

项目 观察组 对照组 t 值 p 值

平均年龄（岁） 67.23±6.75 64.13±6.42 0.8293 0.8613

性别（男 / 女） 36/14 38/12 0.0603 0.8256

病程（年） 15.64±6.31 16.80±4.72 0.5933 0.5714

高血压（例 %） 34(68.00) 36(72.00) 0.3464 0.5652

冠心病（例 %） 16(32.00) 15(30.00) 0.2083 0.6481

脑梗（例 %） 2(4.00) 1(2.00) 0.3463 0.5562

术前足部溃疡面积

（cm2））
15.46±5.31 16.15±5.27 0.5833 0.5614

2.2 方法 
对照组使用常规方法，包括健康宣教、心理临床教育、

手术清创等，这些措施之间没有明显的相关性。观察组患者

入院后予以集束化临床护理措施：①患者住院时由责任护士

进行接待，予以沟通并评估病人心理及糖尿病相关知识的情

况，同时取得患者的信任，提高患者对治疗和护理的依从

性。②心理护理：因为糖尿病足溃疡有疼痛且长期不愈的特

点，使患者对治疗缺乏信心。焦虑、恐惧、愤怒等情绪会对

内分泌、神经、心血管等多个系统造成影响，会直接引起外

周微循环系统发生收缩现象，使患肢缺血情况加重。所以心

理护理非常重要，入院后由责任护士制定相应的方案，给予

相应的心理疏导，利于伤口的愈合。③健康教育内容：糖尿

病足发病的原因、控制血糖的重要性、临床表现、治疗方法

以及在饮食运动方面应注意的问题。使患者了解糖尿病足知

识能够进行自我护理。④糖尿病足专科护理：护士密切监测

患者血糖的变化，做好饮食宣教，根据医嘱用药并注意不良

反应的发生。强化患者意识，避免低血糖出现，发生低血糖

时能够正确进行自救。抬高患肢利于静脉回流，防止下肢水

肿注意足跟和内外踝的保护。⑤腔内修复术 EVR 的护理，

术后患者穿刺点压迫 6~8 小时，穿刺部位制动 8~12 小时，

卧床 24 小时，定时观察穿刺点有无渗血、血肿，定时观察

下肢的皮色皮温。⑥外科清创及临床护理：清创术去除失活

组织，对伴有骨髓炎的创面要去除死骨，用 0.9%NS 溶液冲

洗创面然后由 NPWT 覆盖，为加强清除感染的坏死组织，

医生用一次性输液皮条修剪侧孔后放在NPWT泡沫材料内，

表面覆盖生物透性薄膜，负压吸盘连接于薄膜上，外接负

压机以 -125mmHg 持续吸引引流，术后严密观察引流液的

色、质、量，术后当日用无菌 0.9%NS 溶液 250ml+ 庆大霉

素 1 支 bid 冲洗，输液器速度调至 15~30 滴 / 分，如果引流

液较黏稠，可将输液器调至 40~60 滴 / 分，直到引流设备去

除，一般 6~7d 后创面渗出物会堵塞泡沫空隙，这时可去除

NPWT 装置或重新更换，直至创面渗出减少、肉芽新鲜异

味消失，创面感染组织常规送细菌培养及药敏试验，根据药

敏结果调整抗生素，引流 1~2 次控制创面感染后开放换药，

使用不同的敷料每 2~3 日换药 1 次，直到创面愈合。

2.3 观察指标
分析比较 2 组患者血糖、踝肱指数、临床症状（麻木、

疼痛、发绀、皮肤低温）疗效及不良反应发生情况、对护士

的满意度。

2.4 疗效评定标准
显效：术后病症基本消失，超过 50% 的溃疡消失，出

现短期愈合，且患者足部结构的血液循环具有显著改善。有

效：术后病症有一定程度的缓解，其足部结构的溃烂情况以

及坏疽症状得到控制，患者的截肢平面下移成功保肢。无效：

截肢平面上移症状无明显改善。

2.5 统计学方法
采用SPSS18.0软件进行统计学分析，计量数据以均数± 

标准差表示，两组计量资料比较用 t 检验，两组计数资料比

较用卡方检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

3 结果
①两组患者治疗前后踝肱指数比较，观察组踝肱指数高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）（见表 2）。

表 2 两组治疗前后的踝肱指数比较（n=50）

组别 踝肱指数（治疗前） 踝肱指数（治疗后）

观察组 0.48±0.06 0.88±0.01

对照组 0.46±0.07 0.53±0.02

t 值 0.4852 1.6974

P 值 0.4532 0.0002

②两组患者治疗前后血糖比较，观察组血糖低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组治疗前后的血糖比较（n=50）

组别 血糖（治疗前） 血糖（治疗后）

观察组 12.89±3.12 7.02±2.38

对照组 12.62±3.64 8.30±2.58

t 值 0.3526 2.3023

P 值 0.7252 0.0242

③两组患者治疗效果分析比较，观察组总有效率为

98%，对照组总有效率为 88%，两组比较差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）（见表 4）。

表 4 两组患者疗效分析比较 n=50，例（%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 44（88.00） 5（10.00） 1（0.20） 49（98.00）

对照组 32（64） 12（24.00） 6（1.20） 44（88.00）

U 值 2.6242

P 值 0.0128
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④两组患者不良反应分析比较 n=50，例（%），见表 5。

表 5 两组患者不良反应分析比较 n=50，例（%）

组别
穿刺点

出血

远端动

脉血栓

穿刺点假性动

脉瘤
其他 总发生率

观察组 1(2.00) 0 1(2.00) 1(2.00) 3(6.00)

对照组 4(8.00) 1(2.00) 3(6.00) 2(4.00) 10(20.00)

U 值 1.9200 1.0127 1.0626 0.3462 4.5009

P 值 0.1669 0.3143 0.3049 0.3563 0.3136

4 讨论
随着生活水平的提高，糖尿病足的发病率呈不断上升趋

势。糖尿病足主要发病机制为：外周血管病变、神经病变、

感染及血液流变学异常。糖尿病足 35% 由血管病变引起，

主要是因为患者身体中血糖水平上升后形成血栓素，损伤血

管内皮细胞，导致抗血液凝固功能缺损现象的发生，导致

微血管基底膜厚度增加，最后出现狭窄管腔，导致血栓的形

成 [7,8]，患者血循环障碍引发神经营养、皮肤障碍，最终引

起患肢发麻疼痛的症状，诱发溃疡，糖尿病足的发生及发展

诱因为下肢血管病变，这也是影响患者预后的主要因素。另

外，重症缺血性糖尿病足病变复杂伤口愈合慢，处理不当截

肢风险率很高，所以临床中的治疗及护理非常重要，该科一

站式综合疗法对重症糖尿病足感染患者进行治疗，通过支架

的植入对斑块进行挤压和对管壁进行压迫，重新开通闭塞的

血管，使下肢供血得到恢复，缓解患者的静息痛并促进溃疡

的愈合，并且具有创伤小并发症低的特点。治疗过程中给予

患者相应的临床护理能够直接影响治疗效果 [9,10]。

临床研究结果显示，一站式综合疗法对重症糖尿病足感

染患者进行治疗，给予常规的临床护理，治疗疗效不明显 [11]。 

该科采用一站式综合治疗方法：在抗感染、控制血糖、改善

血供、创面清创后 NPWT 引流、先进抗菌保湿伤口敷料等治

疗后予以常规护理的患者血糖仍高至（8.30±2.58）mmol/L， 

踝肱指数仅为（0.53±0.02），术后不良反应的发生率发也

比较高，总有效率偏低为 88.00%。以上均提示一站式治疗

重症缺血性糖尿病足，需要完善相关的护理措施 [12]。

集束化的理念是以循证知识为基础，采用一系列已经临

床证实的措施来处理复杂的疾病来提高医疗护理质量。该科

采用集束化临床护理研究，在患者入院时及时进行评估，心

理方面的护理、健康宣教、糖尿病足的专科护理、腔内修复

术后的护理及清创后的护理 6 个元素联合使用，护理过程中

给予完全正确的贯彻。把以上措施捆绑成一个集束后使各个

护理元素的功能叠加，起到了相互辅助相互促进的效果。

集束化护理可明显改善患者的血糖，如表 3 所示，在

实施集束化护理后患者的血糖明显下降，从而利于伤口的

愈合，患者的踝肱指数也得到了提高，从而使患肢的血液

供应得到恢复，利于伤口愈合，患者治愈的总有效率达到

98%，得到明显提高，集束化护理使患者的依从性提高，利

于伤口的恢复，缩短了住院时间，提高了满意度。

5 结语

本研究显示，一站式综合治疗糖尿病足感染的治疗，在

控制血糖、抗感染、改善内科疾病的基础上通过腔内修复术

改善血供，创面清创后 NPWT 引流，抗菌保湿伤口敷料等

连续治疗过程中予以集束化护理的患者的血糖及低于常规

护理，踝肱指数、总有效率高于常规护理。因此，一站式治

疗重症缺血性糖尿病足感染过程中给予集束化护理干预效

果良好，值得临床推广。
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