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摘要： 本文总结 1例 2型糖尿病合并足底破溃患者的个体化护理经验。患者左足底继发大面积水疱破溃，创

面培养检出多重耐药路登葡萄球菌，以 5A护理模式为核心，联合创面专科处置、中医特色护理及康复干预，结

合 4R危机管理落实风险管控。经 43 d干预，患者创面愈合，血糖、足部感觉及心理状态改善，无不良并发症，

随访足部未见新发损伤，预后良好。
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Application of the 5A Nursing Model Combined with 
Xianglei Tangzu Ointment in a Diabetic Patient with Plantar 

Skin Injury： A Case Report
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ABSTRACT： This article summarizes the individualized nursing experience in the care of a pa⁃
tient with type 2 diabetes mellitus complicated by plantar ulceration.  The patient presented with a 
large ruptured bulla on the left plantar region， and wound culture identified multidrug-resistant 
Staphylococcus lugdunensis.  Centering on the 5A nursing model， an integrated intervention was 
implemented that combined specialized wound management， Traditional Chinese Medicine 
（TCM）-characteristic nursing care， and rehabilitation training， with risk prevention and control 
ensured through the 4R crisis management framework.  Following 43 days of intervention， the 
wound achieved complete healing， accompanied by improvements in glycemic control， foot sen⁃
sation， and psychological status.  No adverse complications occurred， and follow-up revealed no 
new-onset foot injury， indicating a favorable prognosis.
KEY WORDS： 5A nursing model； Xianglei Tangzu Ointment； skin injury； diabetes mellitus； 
integrated traditional Chinese and Western medicine nursing

超声药物透入是中医外治常用的无创物理疗

法，在 2 型糖尿病内分泌相关并发症的调理中应

用广泛［1-2］。2 型糖尿病患者多伴随皮肤屏障脆

弱、微循环障碍及周围神经病变，在行足底超声药

物透入治疗时，可能因能量刺激耐受度下降引发

局部热损伤，出现水疱、皮肤破溃等事件［3-4］。此

类皮肤损伤兼具糖尿病难愈性创面特点，愈合缓

慢、感染风险高［5］。5A护理模式以询问、评估、建

议、帮助及随访为核心，可精准落实个体化干预、

提升患者自我管理能力与治疗依从性［6］。香雷糖
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足膏作为中药外用制剂，具备祛腐生肌、活血抗炎

及消肿止痛的功效［7］。我院于 2026年收治 1例超

声药物透入后足底皮肤损伤患者，经5A模式联合

香雷糖足膏应用，最终好转出院，现将护理过程报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，50岁，主因“发现血糖升高 4年，涌泉

穴理疗后左足底水疱破溃伴疼痛 3 d”于 2026 年

02月28日入院。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 7℃，脉搏（P）76 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）128/74 mmHg；
神志清，精神一般。

西医专科查体：双下肢皮肤干燥脱屑，皮温偏

低，双侧足背、胫后动脉搏动可触及；左足底见

5 cm×4 cm破溃创面，中等量淡黄色浆液渗液，分

泌物培养回报多重耐药路登葡萄球菌阳性。

中医四诊：望诊：面色郁滞，神情焦虑；双下肢

皮肤干燥脱屑，左足底创面破损渗液；舌淡，苔薄。

闻诊：无异常气味。问诊：口干多饮，胸胁胀满，遇

事易烦躁，足部麻木刺痛，纳可，二便正常。切诊：

脉弦；双下肢肌肤偏凉。

1. 3　诊断　

西医诊断：2 型糖尿病、糖尿病周围神经病

变；中医诊断：消渴病，肝郁气滞证。

1. 4　治疗　

西医治疗：降糖治疗，胰岛素皮下注射；抗感

染治疗；创面专科治疗。中医治疗：中医外治：避

开足底破损区域，每日行足三里、三阴交、太冲及

行间穴位按摩，创面局部外用香雷糖足膏；情志疗

法；辨证膳食干预：低糖疏肝理气膳食。经43 d系

统化干预，至 2026 年 04 月 11 日患者创面完全愈

合，躯体及心理指标均改善，无并发症，远期随访

预后良好。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者口干口渴、双目干涩，双足呈袜套样异常

感觉，前足掌轻度麻木；双足背动脉搏动可触及，

双足背、足趾震动阈值提示轻度感觉减退；糖化血

红蛋白7. 4%，血糖控制不佳。

2. 1. 2　量表评估　

数字疼痛评分量表（Numerical Rating Scale， 
NRS）评估标准为 0 分为无痛，1～3 分为轻度疼

痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度剧痛［8］。

本例患者NRS评分为4分，中度疼痛。

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）评估标准为量表共 20个条目［9］，总分 0～100
分，评分＜50分无焦虑，50～59分为轻度焦虑，60
～69 分为中度焦虑，评分≥70 分为重度焦虑。本

例患者SAS评分为62分，中度焦虑。

糖尿病自我管理行为量表（Summary of Dia⁃
betes Self-Care Activities， SDSCA）总 分 0～77
分，得分越高代表自我管理能力越强［10］，评分＜40
分提示自我管理水平较差。患者 SDSCA得分 31
分，自我管理能力不足。

2. 1. 3　伤口评估　

创面可见约 5 cm×4 cm 张力性水泡，疱液为

清亮/淡黄色浆液性，疱壁完整；伤口整体边缘不

规则，坏死组织与水泡区域边界欠清，水泡边缘光

滑、隆起，坏死组织边缘与正常皮肤分界模糊；周

围皮肤呈黑色/深紫黑色坏死状态；水泡内存在大

量清亮/淡黄色浆液性渗出；创面无异常气味（评

分为0分）；下肢足背、胫后动脉搏动可触及。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损：与左足底水疱、破溃有关；

疼痛：与足底创面破损、局部炎症刺激相关；血糖

紊乱：与 2 型糖尿病、饮食作息改变相关；有废用

性肌肉萎缩的风险：与长期制动、下肢活动减少相

关；焦虑：与突发皮肤损伤、担心预后有关。

2. 3　护理目标及计划　

护理目标：促进足底创面愈合，血糖平稳；患

者熟练掌握自我管理技能，焦虑症状缓解。护理

计划：依托 5A护理模式环节，结合中西医诊疗方

案、4R危机管理理论，分阶段制定实施方案。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　伤口中西医结合阶段性护理　

依据创面不同愈合阶段落实差异化分期护

理，全程规范使用香雷糖足膏创面换药，创面改善

情况详见图1。水疱期（03月02日至03月26日），

无菌操作下行低位疱液抽吸，完整保留水疱表皮

保护创面，采用碘伏消毒创面后，每日涂抹香雷糖

足膏 1次，持续保持创面清洁干燥，严格规避足底

受压、摩擦。破溃感染期（03月 26日起），创面分

泌物培养结果提示路登葡萄球菌，每日彻底清洁
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创面，精准清除创面坏死组织与脓性分泌物，于

04 月 17 日起联合 100 mmHg 间歇性负压吸引技

术，充分引流创面渗液，改善局部血液循环、抑制

细菌滋生繁殖［11］，负压间歇期持续外用香雷糖足

膏巩固效果；同时严格落实多重耐药菌接触隔离

制度，换药用品专人专用，全程强化手卫生，杜绝

交叉感染风险。肉芽生长期（04月 08日起），减少

清创频次，重点保护新生脆弱肉芽组织，持续规律

换药促进创面表皮爬行修复，同时指导患者采取

患肢悬空体位，禁止左足负重，为创面愈合营造稳

定、良好的修复环境。

2. 4. 2　5A护理模式联合血糖精细化管理　

基于5A护理模式全程干预，对患者实施系统

化血糖精细化管理，贯穿住院护理全程。询问

（Ask）：每日主动询问患者饮食种类、进食量、降

糖药物服用及日常活动情况，耐心倾听患者主观

诉求与身心感受；评估（Assess）：每日监测空腹及

餐后 2 h血糖，每周汇总分析血糖监测数据，精准

评估饮食、用药等因素对血糖的影响。建议（Ad⁃
vice）：制定低糖、疏肝理气的个性化饮食方案，指

导患者少食多餐［12］，详细讲解血糖波动与创面愈

合的密切关联，提升患者管控血糖的主观认知。

帮助（Assist）：日常护理中主动协助患者合理搭配

膳食，在患者创面疼痛症状缓解后，指导其循序渐

进开展轻度床上活动。随访（Arrange）：出院前为

患者制定完善的居家血糖监测、用药及随访计划，

实现院内院外闭环管理。

2. 4. 3　中西医结合康复护理　

患者长期创面疼痛、卧床制动，联合康复科制

定中西医结合非负重床上康复方案，同步开展肢

体功能训练与中医经络调理。西医层面：每日督

导患者规范完成勾脚尖、臀桥及床上模拟蹬自行

车等康复动作，2组/d，15 min/组，预防废用性肌肉

萎缩［13］。中医层面：每日避开足底破损创面，轻柔

按揉患者双侧足三里、三阴交、太冲及行间等核心

穴位，10～15 min/d，通过穴位刺激疏通下肢经

络、行气活血并疏肝理气［14］，全程动态观察患者下

肢肌力、肢体感觉变化，及时调整康复训练强度，

保障干预的安全性与有效性。

2. 4. 4　基于4R危机管理的心理护理　

患者因治疗损伤产生认知偏差、焦虑烦躁情绪，

融合4R危机管理理念与中医情志护理开展全方位

干预［15］。首先落实危机缩减源头防控，主动对接患

者及家属，通俗、客观讲解皮肤损伤的发生机制及规

范处置方案，坦诚解答患者各类疑虑，消除护患认知

误解。同时针对性开展中医情志调护，耐心倾听患

者倾诉，搭配五音疗法，每日为患者播放舒缓疏肝类

乐曲［16］。在此基础上，通过分享同类创面康复成功

案例、引导家属全程陪伴支持，为患者构建良好的情

绪支撑氛围，逐步帮助患者建立康复信心。

3 结果和随访 

经 43 d的精心治疗及护理，患者足底创面完

全结痂愈合（详见图 2），创面分泌物复查多重耐

药菌转为阴性，无疼痛，肢体感觉功能改善，血糖

长期控制在正常范围。患者焦虑、抵触情绪完全

消失，心态平和，护患关系融洽，于2026年04月顺

利出院。出院后每周通过微信随访，每月电话回

访。截至 2026 年 05 月 28 日末次随访，患者足部

皮肤完好，血糖稳定，日常生活恢复正常。

 
图1　创面改善情况

图2　创面愈合情况
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4 讨论 

该患者为中年 2型糖尿病合并周围神经病变

患者，肢体感觉减退是超声药物透入发生皮肤损

伤的核心诱因。同时，糖尿病患者皮肤微循环差、

组织修复能力弱，创面检出多重耐药菌，进一步提

升感染与护理难度。此外，患者对皮肤破损存在

认知偏差，产生负面情绪，存在护患沟通危机。

本案例将 5A 护理模式贯穿住院至出院全流

程，实现从被动护理到主动慢病管理的转变，契合

糖尿病患者长期照护需求，有效提升患者依从性

与自我管理能力。同时，中西医护理优势互补，明

显缩短创面愈合周期。结合 4R危机管理理论，针

对本次事件总结超声治疗风险防控要点：危机缩

减：治疗前强化分层评估，对高危人群，下调超声

基础强度、缩短单次治疗时长；危机预备：完善超

声物理治疗不良事件应急预案，组织全员开展水

疱、烫伤应急处置培训；危机反应：事件发生后第

一时间规范处置创面、主动沟通解释，避免矛盾升

级；危机恢复：事件后开展全员复盘，优化超声治

疗操作流程，建立高危患者专项登记本，做到举一

反三。

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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