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多学科协作精准护理干预心力衰竭（心水病）伴
糖尿病足（脱疽）患者的个案报告

韩明星， 张井宣， 王萍萍， 王晓强， 朱晓藏
（北京中医药大学房山医院 心血管病科， 北京， 102400）

摘要： 本文通过 1例心功能Ⅳ级（NYHA分级）合并Wagner4级糖尿病足（中医诊断为“心水病”“脱疽”）患者的

护理实践，探讨心血管内科、内分泌科、外科、皮肤科及伤口学组多学科协作模式的应用效果。通过多学科协

作，实施心功能动态监测、精细化血糖调控及规范化创面换药，配合穴位贴敷及保元汤合血府逐瘀汤加减益气

活血等个性化干预措施，患者心功能显著改善，NT-proBNP大幅下降，空腹血糖控制达标，创面面积缩小，感染

指标明显降低。结果证实，多学科协作可有效阻断“心—足互损”恶性循环，为复杂共病患者的护理提供标准

化参考路径。
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Multidisciplinary Collaborative Precision Nursing 
Intervention for a Patient with Heart Failure （"Heart-Water 

Disease"） Complicated by Diabetic Foot （"Gangrenous 
Foot"）： A Case Report

HAN Mingxing，ZHANG Jingxuan，WANG Pingping，WANG Xiaoqiang，ZHU Xiaozang
（Department of Cardiovascular Medicine， Beijing University of Chinese Medicine Fangshan Hospital， 

Beijing， 102400）

ABSTRACT： This study presents the nursing management of a patient with NYHA class IV heart 
failure （"Heart-Water Disease" in traditional Chinese medicine， TCM） and Wagner grade 4 dia⁃
betic foot （"Gangrenous Foot" in TCM）， highlighting the efficacy of a multidisciplinary team 
（MDT） approach involving cardiology， endocrinology， surgery， dermatology， and wound care 
specialists.  Through MDT collaboration， dynamic cardiac function monitoring， precise glycemic 
control， standardized wound debridement， and personalized interventions （e. g. ， acupoint appli⁃
cation therapy and modified Baoyuan Decoction combined with Xuefu Zhuyu Decoction for qi re⁃
plenishment and blood activation） were implemented.  The patient demonstrated significant im⁃
provements in cardiac function （marked reduction in NT-proBNP levels），达标 fasting glucose， 
reduced wound area， and normalized infection markers.  The results validate that MDT collabora⁃
tion effectively interrupts the "heart-foot mutual impairment" vicious cycle， offering a standard⁃
ized reference pathway for nursing complex comorbidities.
KEY WORDS： multidisciplinary collaboration； heart failure （"Heart-Water Disease"）； diabetic 
foot （"Gangrenous Foot"）； case report； integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing

心力衰竭（中医称“心水病”［1］）伴糖尿病足

（diabetic foot ulcer， DFU）（中医称“脱疽”［2］），是

临床复杂共病，《金匮要略》记载：“心水者，其身重

而少气，不得卧，烦而躁，其人阴肿”［3］。《灵枢》提

到“发于足趾，名曰脱疽，其状赤黑”［4］。我国心力

衰竭患者住院死亡率为 2. 6%，30 d 再入院率为
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10. 0%［5］；DFU 在糖尿病患者群体中发病率约

15%，其发生致使糖尿病患者截肢风险升高 154
倍［6］，因其高致残致死率与高昂治疗成本，显著降

低患者生存质量［7-8］。当两者合并时，心力衰竭引

发的低心排血量与静脉淤血会加剧足部缺血缺

氧；而 DFU 感染导致的炎症反应与代谢紊乱，又

会进一步加重心肌负荷，形成“心—足互损”恶性

循环［9-10］，加剧多系统损伤。传统单科护理难以

兼顾多系统损伤，跨学科协同诊疗（MDT）模式整

合多专科资源，为患者制定最佳治疗方案，提供全

面、高效医疗服务［11-14］。本文通过 1 例心力衰竭

伴糖尿病足患者的护理实践，探讨多学科协作在

改善心功能、控制血糖及创面修复中的应用效果，

为同类病例提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，52岁，主因“阵发性喘憋、气短 3月

加重伴不能平卧 1周”于 2025年 03月 03日以“心

力衰竭”收入院。患者 3 月前无明显诱因出现阵

发性喘憋、气短，无明显胸痛及放射痛，无恶心、呕

吐，无头晕，未予重视及治疗；1周前患者喘憋、气

短，静息状态下发作，夜间阵发性呼吸困难，不能

平卧，伴有心慌，就诊于外院，予对症治疗后效果

不佳。1 d前患者因喘憋、右下肢疼痛、肿胀及破

溃再次就诊于外院，予头孢哌酮舒巴坦钠组液静

点、呋塞米静推、氯化钾颗粒口服后离院。今日再

次就诊于我院急诊，为系统治疗收入心血管病区。

入院症见：阵发性喘憋、气短，无明显胸痛及放射

痛，时有心慌，静息状态下即有喘憋、气短，坐起后

喘憋、气短等症状有所缓解；夜间阵发性呼吸困

难，纳少、眠差，小便少，大便2 d未解；双下肢重度

水肿，右下肢疼痛持续 1 月余，右足小趾破溃坏

死，右足背至足心可见贯通性破溃，内可见脓性分

泌物。既往史：冠心病、陈旧性心肌梗死 7 年，平

素时有胸闷，目前口服阿司匹林 100 mg，1 次/d，
阿托伐他汀钙片 40 mg，1次/晚，匹伐他汀 1 mg，1
次/d；慢性心力衰竭病史 7年，目前口服沙库巴曲

缬沙坦 25 mg，1次/d；2型糖尿病病史 20余年，平

素口服二甲双胍 1 片，3 次/d，恩格列净 1 片，1 次/
d。血糖控制不佳；糖尿病足 1 年，陈旧性脑梗死

病史6年，目前未遗留后遗症。

1. 2　查体　

患者神清，精神可，测体温（T）36. 3℃，脉搏

（P）66 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）97/
58 mm Hg，BMI26. 3 kg/m2。四诊合参：望诊：神

志清楚，精神可，舌暗红，苔黄腻、剥脱，双下肢重

度水肿，右足小趾破溃坏死，右足背至足心可见贯

通性破溃，内可见脓性分泌物；闻诊：语声略低微，

右足破溃处可闻及腐臭味，其余未闻及异常气味；

问诊：阵发性喘憋、气短，时有心慌，静息状态下即

有喘憋、气短，坐起后喘憋气短等症状有所缓解，

夜间阵发性呼吸困难，纳少、眠差，小便少，大便

2 d未解，右下肢疼痛持续1月余；切诊：脉弦细。

辅助检查：心脏彩超示 EF28%，节段性室壁

运动异常，全心增大，主动脉瓣退行性变，二尖瓣

反流（中—大量）三尖瓣反流（中量）左心功能减

低，肺动脉高压（轻度）；下肢彩超示右下肢动脉内

中膜增厚伴多发斑块，右胫前动脉不完全闭塞；病

区心电图示窦性心律，右束支传导阻滞，下壁、前

壁心肌梗死，N端-B型钠尿肽前体（NT-ProBNP）
测定 14357. 1 pg/mL，CTA 提示双小腿多发动脉

闭塞，WBC24. 4×109/L，CRP180. 4 mg/L。空腹血

糖9. 7 mmol/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：心水病，心气虚血瘀证；西医诊断：慢

性心力衰竭急性加重，心功能Ⅳ级（NYHA分级）。

1. 4　治疗　

入院后予患者一级护理，行改善循环、利尿、

强心、抗感染及降糖等治疗，配合穴位贴敷益气活

血治疗［15］。因入院一周病情无改善，启动多学科

协作，邀内分泌科、外科、皮肤科及伤口学组专家

进行多学科会诊，制定个性化方案。经治疗，患者

心功能、血糖及创面感染逐步改善，于 2025年 03
月24日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者男性，主因“阵发性喘憋、气短 3 月余加

重伴不能平卧 1周”入院，属中医“心水病”范畴，

四诊合参见舌暗红，苔黄腻、剥脱，脉弦细，辨为心

气虚血瘀证。患者心功能 NYHA 分级评估为Ⅳ
级，双下肢 4 级水肿，糖尿病足 Wagner4 级，右足

15 cm×10 cm贯通性溃疡，脓性分泌物，数字评分

法（Numeric Rating Scale， NRS）评分为 8 分，Bar⁃
thel指数（Barthel Index， BI）评估为 60分（中度功

能障碍），Braden 评分（Braden Scale）为 17 分（压

疮轻度风险），Morse 跌倒评分（Morse Fall Scale， 
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MFS）评分为 70 分（高危），HAMA 焦虑评分

（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）评分为 30 分

（严重焦虑），睡眠障碍评分为 25 分（严重睡眠

障碍）。

2. 2　护理诊断　

①气体交换受损：与心脏病引发的心功能不

全，致使肺淤血，阻碍肺部气体正常交换相关；②
体液过多：与心功能不全导致水钠潴留，液体潴留

于组织间隙有关；③存在感染性休克及败血症的

危险：与糖尿病足感染有关；④慢性疼痛急性加

重：与糖尿病足长期神经损伤、慢性缺血导致的基

础疼痛，及近期感染加重、溃疡进展引发疼痛加剧

有关；⑤有跌倒的危险：鉴于患者因心力衰竭、糖

尿病足身体不适，且处于强迫体位，频繁坐起、躺

下，活动能力受限，平衡功能受影响，增加跌倒风

险；⑥睡眠型态紊乱：与患者强迫体位无法正常休

息有关；⑦焦虑：与患者长期受疾病折磨，睡眠质

量差，身体不适等因素相关。

2. 3　护理计划　

短期目标（1～2周）：患者糖尿病足NRS评分

降低 2～3 分，心脏憋闷感缓解；患者水肿减轻或

消退，24 h出入量基本平衡；减轻患者焦虑情绪，

HAMA 评分降低 5～8分；改善患者睡眠质量，入

睡时间缩短至 30 min 内，夜间觉醒次数减少至 2
次以内；控制糖尿病足伤口恶化，维持患者臀部等

其他部位皮肤完整性；降低跌倒风险，确保住院期

间无跌倒事件发生。

长期目标（出院前）：心功能得到提升，日常活

动耐力增强；糖尿病足伤口明显改善，感染得到有

效控制；患者能够熟练掌握心力衰竭、糖尿病及糖

尿病足的自我护理方法，形成健康的生活方式，提

高生活质量。

2. 4　护理措施　

本案例采用多学科协作，即由心血管内科、内

分泌科、外科、皮肤科、伤口学组专科护士及责任

护士组成团队，通过多学科联动保障护理质量。

其中，心血管内科医生负责评估心功能并调整用

药，内分泌科医生专注优化血糖控制方案，外科医

生、皮肤科及伤口学组专科护士协同对糖尿病足

进行换药处理；责任护士结合患者心功能及足部

情况制定渐进式活动计划。依据糖尿病饮食原则

制定低糖、低脂、高膳食纤维及高蛋白饮食计划，

确保营养均衡且符合疾病管理需求。同时，责任

护士统筹各专科医嘱，每周组织一次多学科团队

会议，共同讨论患者病情进展和调整治疗方案。

2. 4. 1　病情监测与管理　

2. 4. 1. 1　多学科每日联合开展监测工作 
心血管内科医生主导心功能评估（结合

NYHA分级、NT-proBNP指标）、内分泌科医生负

责血糖动态监测、外科与皮肤科医生及伤口学组

专科护士共同追踪感染指标（WBC、CRP）及创面

愈合情况，责任护士严格记录24 h出入量，配合心

血管内科医生执行利尿剂使用方案并监测电解质

变化，同时联合内分泌科医生指导患者糖尿病饮

食及冬瓜等利水食物摄入。此外，遵医嘱实施穴

位贴敷［15］（成分包括丹参、川芎、瓜蒌皮、桂枝，治

疗穴位为膻中穴，6～8 h/次）及中药干预［16］（保元

汤合血府逐瘀汤加减，水煎服，1剂/d，温服），责任

护士负责指导患者早晚温热服用，确保与西药至

少间隔30 min。
2. 4. 1. 2　生活起居护理 

多学科团队共同制定病室环境标准（如温湿

度、安静度等），心血管内科医生根据患者心功能

急性发作情况，指导责任护士协助患者采取半卧

或端坐位，皮肤科医生同步评估体位对皮肤压力

的影响。

2. 4. 2　疼痛护理　

由外科医生、伤口学组专科护士及责任护士

组成疼痛评估小组，采用数字评分法（NRS）评估

患者疼痛程度，记录部位、性质及发作时间。轻度

疼痛时，予患者深呼吸训练，即鼻吸 4 s→屏息 2 s
→嘴呼 6 s，5 min/次，3 次/d，配合听音乐分散注

意；中重度疼痛时，遵医嘱用镇痛药物，用药期间

密切监测不良反应，用药后 30 min 复评，调整

方案。

2. 4. 3　心理护理　

多学科团队分工协作开展心理干预，责任护

士每日与患者沟通 30 min，收集患者心理状态信

息；内分泌科医生结合血糖波动情况分析心理因

素影响，心血管内科医生针对心功能状态解释病

情，以减少患者顾虑；同时联动家属参与心理支

持，共同缓解患者焦虑情绪。

2. 4. 4　睡眠护理　

多学科团队共同优化睡眠干预方案，责任护

士负责营造适宜病室环境，心血管内科医生指导

睡前体位选择，内分泌科医生监测夜间血糖对睡

眠的影响，必要时由医生团队评估后给予镇静

药物。
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2. 4. 5　预防压力性损伤和跌倒护理　

2. 4. 5. 1　预防压力性损伤 
皮肤科医生、伤口学组专科护士及责任护士

组成专项小组，制定定时翻身计划（结合患者心功

能状态，由心血管内科医生确认安全体位），选用

符合创面护理要求的减压坐垫，每日联合检查受

压皮肤情况。

2. 4. 5. 2　预防跌倒 
多学科团队共同评估跌倒风险（心血管内科

考虑心功能不全导致的头晕、内分泌科关注低血

糖风险），责任护士落实专人看护，为患者提供合

适的助行工具，如拐杖、轮椅，并教会患者正确使

用；夜间保证病房有充足照明，呼叫铃放置在患者

可及位置。

2. 4. 6　活动指导　

由心血管内科医生评估心功能耐受度、外科

与皮肤科及伤口学组专科护士判断创面愈合状态

后，共同为责任护士提供活动指导依据，再由责任

护士制定渐进式活动计划（包括床上肢体活动、床

边坐立训练及轮椅辅助活动），全程避免足部承

重，确保活动方案的安全性与科学性。

2. 4. 7　饮食护理　

多学科团队联合制定饮食方案，心血管内科

医生依据心功能状态提出利水要求（参考《金匮要

略》“心水病当利其水”理论［3］），内分泌科医生严

格把控低糖、总热量及营养素比例，外科医生结合

创面修复需求强调优质蛋白（瘦肉、鱼虾）及维生

素C的摄入［17］，责任护士则落实少食多餐原则，指

导患者选用黄芪粥，以益气固表、利水消肿［18-19］，

避免高糖、油腻及生冷食物，采用蒸煮方式烹饪并

增加膳食纤维，以保持大便通畅。

2. 4. 8　健康教育　

多学科团队分工开展针对性健康宣教，心血

管科医生负责心衰自我监测指导，内分泌科医生

专注于血糖管理培训，伤口学组专科护士示范创

面护理操作，责任护士统筹协调，强调遵医嘱用药

及随访重要性，形成“专科指导+综合协调”的宣

教模式。

2. 5　护理评价　

患者入院第 22天经多学科协作护理干预，多

方面取得显著改善于 2025 年 03 月 24 日好转出

院，详见表1。

3 结果和随访 

经多学科协作干预，患者入院第 14天喘憋症

状减轻，双下肢水肿由 4级转为 2级；入院第 22天

胸憋消失，水肿完全消退，创面面积缩小至 12 
cm×10 cm，感染指标显著改善，WBC从 24. 4×109/
L 降至 12. 4×109/L，CRP 从 180. 4 mg/L 降至 58. 1 
mg/L，提示多学科协作下的抗感染治疗与创面护

理有效控制局部及全身感染。出院时责任护士从

生活起居、饮食调护等方面，进行健康教育。出院

一周予患者电话回访，患者病情稳定，无明显胸憋

症状，糖尿病足伤口持续改善，相关症状显著缓

解。患者表示会严格遵循医嘱，保持规律生活作

息，按时服药，积极面对后续治疗。

4 讨论 

本案例聚焦心功能不全伴DFU患者的“心—

足互损”困境，通过多学科协作模式实现心功能与

表1　疗效评估

评估项目

NYHA分级

NT-proBNP

血糖控制

糖尿病足创面

WBC

CRP

水肿程度

NRS

BI

MFS

Braden

HAMA

睡眠障碍评分

入院时

Ⅳ级

14357. 1 pg/mL

空腹血糖9. 7 mmol/L

右足15 cm×10 cm溃疡，脓性分泌物

24. 4×109/L
180. 4 mg/L

双下肢4级水肿

8分（剧烈疼痛）

60分，中度功能障碍

70分，跌倒高危人群

17分，有轻度危险

30分（严重焦虑）

25分（严重障碍）

出院时

Ⅲ级

3723. 45 pg/mL

空腹血糖6～6. 9 mmol/L，餐后≤10 mmol/L

溃疡缩小至12 cm×10 cm，渗液减少

12. 4×109/L
58. 1 mg/L

水肿完全消退

4分（中度疼痛）

70分，轻度功能障碍

55分，跌倒高危人群

19分无危险

8分（可能焦虑）

11分（轻度障碍）
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创面的同步改善，其核心价值不仅在于具体疗效

的达成，更在于为复杂共病患者的管理提供可借

鉴的实践模式。

DFU与心脏疾病的关联并非偶然，而是代谢

紊乱、氧化应激、神经—血管炎症及自主神经功能

异常共同编织的病理网络。已有研究证实，DFU
患者 5 年生存率仅 43%，且心血管事件作为主要

死因，其发病年龄较无 DFU 的糖尿病患者提前 5
年［20］，这一严峻的预后数据凸显“心—足互损”循

环对患者生存质量的致命影响。具体来看，高血

糖通过活性氧类（reactive oxygen species， ROS）
过度生成损伤血管内皮（减少足部血供）并激活心

肌凋亡通路［21-22］，周围神经病变与晚期糖基化终

产物（advanced glycation end products， AGEs）则

通过核因子 κB 受体活化因子配体（receptor acti⁃
vator of nuclear factor-κB ligand， RANKL）/骨保

护素（osteoprotegerin， OPG）通路加速血管钙化与

动脉粥样硬化［23］，形成“足部缺血—心肌负荷加

重”的双向打击。中医“气虚致津液代谢失常”与

西医炎症因子，如肿瘤坏死因子-α（tumor necro⁃
sis factor-α， TNF-α）升高的交叉验证［3，22］，进一

步提示“气血失调”可能是中西医共通的核心病

机，为跨学科干预提供理论衔接点。更值得警惕

的是心脏自主神经病变（CAN）的“致命放大效

应”，DFU患者中 43%合并CAN，其通过心率调节

异常与 QT 间期延长使 3 年死亡风险翻倍［9，24-25］，

而治疗中“利尿剂减少足部血供”与“补液加重心

脏负荷”的矛盾，直指传统单科模式的局限性，即

单一学科难以平衡“心保护”与“足修复”的动态

需求。

本案例的多学科协作实践并非简单的学科叠

加，而是通过多重机制实现了对“互损”循环的主

动阻断。在精准靶向性上，心血管内科动态调整

利尿剂（基于NYHA分级与出入量）、内分泌科严

控血糖（7～8 mmol/L）、外科及伤口学组弹性调整

换药频次，分别从“心功能保护”“氧化应激源头控

制”及“创面修复负荷管理”三个节点切断恶性循

环［21-22］；在中西医协同性上，穴位贴敷与保元汤加

减通过“益气活血”改善心功能，黄芪粥饮食兼顾

利水消肿与低糖营养需求，将中医理论转化为标

准化操作（护士定时执行），避免“理论悬空”；在动

态适应性上，针对疼痛管理与活动指导的矛盾，多

学科协作通过每周会议协商镇痛方案与渐进式活

动计划，体现“以患者为中心”的弹性调整能力，这

正是多学科协作相较于传统会诊“单次建议”的核

心优势［26-28］。

本案例实践表明，破解“心—足互损”的关键

在于打破学科壁垒，构建“评估—干预—反馈”的

闭环管理模式，为复杂共病管理提供有效思路。

通过建立“NT-proBNP-创面愈合速度—炎症因

子”联动评估体系，实现“心—足”交互影响的精准

量化；依托电子病历共享、跨学科查房等机制，显

著缩短决策周期，强化病情动态响应能力。总之，

心功能不全伴DFU的管理需立足整体观，以多学

科协作为核心载体，在病理机制解析中找准干预

靶点，在动态平衡中实现疗效最大化，这既是本案

例积累的实践经验，也为复杂共病的临床护理提

供可借鉴的思路。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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