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摘要： 本文总结 1例Wagner 3级糖尿病足溃疡患者的护理技术。在完善伤口评估、疼痛评估和营养评估的基

础上，通过开展负压引流技术，同时配合清创换药、疼痛护理、营养护理等干预措施，有效促进了糖尿病足溃疡

伤口的愈合。
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Nursing care of a patient with Wagner grade 3 diabetic foot 
ulcer
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing techniques of a patient with Wagner grade 3 dia⁃
betic foot ulcer.  Based on the the wound assessment， pain assessment and nutrition assessment， 
the wound healing of diabetic foot ulcer was promoted by developing vacuum sealing drainage 
technology， cooperating with debridement and dressing change， pain care， nutritional care as 
well as other intervention measures.
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2019 年国际糖尿病联盟开展的流行病学调

查数据显示，全球20～79岁成年人中约有4. 63亿

人患糖尿病，发病率高达 9. 3%；中国糖尿病总人

数高达 1. 16亿，高居全球首位［1］。糖尿病足溃疡

（Diabetic Foot Ulcer， DFU）是常见的、治疗困难

的糖尿病并发症之一，也是导致糖尿病患者致死、

致残十分重要的原因［2］。有调查显示，糖尿病患

者 1年内新发溃疡发生率为 8. 1%，且DFU治愈后

5年内复发率高达 65%［3］。因此，糖尿病足溃疡的

治疗和护理甚为重要。随着医疗技术的快速发

展，糖尿病足的治疗取得了新的进展。封闭式负

压引流（Vacuum Sealing Drainage， VSD）作为一

种将开放创面转变成相对闭合创面的治疗方式，

其主要原理是负压经连接管、填充敷料在伤口表

面四周形成密闭环境，由点到面，全方面持续引

流［4］。该技术在感染创面的治疗中作用明显，可

降低伤口处细菌数量，促进患者伤口的愈合，减少

患者伤口分泌物以及抑制炎症反应，并且能够预

防患者伤口的感染［5，6］。本文总结 1 例 Wagner 3
级糖尿病足溃疡患者负压引流联合护理干预，以

其为临床护理实践提供参考。

1 临床资料 

患者男，62岁，主因“糖尿病足 2余年，局部加

重1周”于2023年6月12日就诊于血管外科门诊。

就诊时患者意识清楚，对答切题，肢体运动障碍，

疼痛，查体合作。生命体征：体温（T）36. 8 ℃，心

率（HR）78 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）
130/80 mm Hg。既往高血压病史 10余年，否认食

物、药物过敏史。听诊双肺未闻及哮鸣音。腹部

检查无压痛、反跳痛、肌紧张。心脏听诊未闻及病

理性杂音。实验室检查：空腹血糖 7. 0 mmol/L，

血红蛋白 110 g/L，白细胞 5. 54×109/L；细菌培养：

阴沟肠杆菌；CT 检查双侧下肢动脉粥样硬化表
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现，管腔多处中重度狭窄，双侧胫前动脉大部分闭

塞。专科检查：10 g 尼龙丝实验（+），音叉实验

（+），足背未触及到动脉搏动。

患者于4月14日在手术室行右胫前动脉药物

球囊扩张成型术+股浅动脉球囊扩张成型术+胫

腓干球囊扩张术，4 月 18 日在手术室行清创术。

根据Wagner分级标准，将糖尿病足分为 0～5级，

按照Wagner分级标准，诊断为 3级。患者入院诊

断为：糖尿病足术后，右胫前动脉球囊扩张成形

术+股浅动脉球囊扩张成形术+胫腓干球囊扩张

成形术后，轻度贫血，高血压3级。

2 护理 

2. 1　护理评估　

身体评估：患者神志清，体温（T）36. 2 ℃，脉搏

（P）76 次/min，呼 吸（R）20 次/min，血 压（BP）
140/80 mm Hg，体重60 kg。根据Barther指数评定

量表，自理能力分级，重度依赖总分≤40分，中度依

赖总分40～60分，轻度依赖总分64～99分，无需依

赖总分100分。该患者得分75分，属于轻度依赖。

伤口评估：根据糖尿病足Wagner分级将糖尿

病足分为 0～5级，其中 3级的描述为全层皮肤损

害，伴有脓肿或骨髓炎。该患者的伤口大小为

4 cm×4. 5 cm×0. 3 cm，创面>75%红色组织，<25%
黄色组织，渗液量大，周围皮肤完整。根据

Wagner分级标准，诊断为3级。

疼痛评分采用视觉模拟评分（VAS）法［7］，用

0～10 cm 的刻度尺，量化患者的主观疼痛程度。

VAS 指数 0 代表无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～7
分为中度疼痛，8～10 代表无法忍受的剧痛。评

分越高，疼痛程度越重。本病例患者疼痛评分为

2分，属于轻度疼痛。

营 养 评 估 ：欧 洲 肠 外 肠 内 营 养 学 会

（ESPEN）、中华医学会肠外肠内营养学会均推荐

NRS2002 作为营养风险筛查的工具［8］。依据

NRS2002 对该患者营养状况进行评估，评分为 3
分，其中患者需要卧床计 2分，1周内进食量较从

前减少30%计1分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：躯体移动障碍，与躯体制动有

关；皮肤受损，与糖尿病足溃疡有关；疼痛，与组织

创伤有关；营养不足，与食欲下降（机体处于疼痛

不适状态）有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的危险因素，为患者制定相应

护理计划：伤口换药和疼痛护理是重点环节；提供

适当的全面辅助，加强体位管理；营养科会诊，提

供营养支持；控制感染；全程健康宣教，消除患者

焦虑，提高治疗依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　伤口护理　

清创换药：2023 年 6 月 12 日，为了促进肉芽

组织生长，0. 5% 碘伏消毒周围皮肤，生理盐水清

洁伤口床，给予外科保守锐器搔刮清创，修剪伤口

边缘老化上皮，伤口床给予液体敷料（捷克信）减

少创面炎性因子，预防感染，保持溃疡面湿润，促

进创面愈合。抗菌藻酸盐银离子敷料覆盖伤口

床，吸收渗液促进伤口维持湿性愈合，外层给与泡

沫敷料以减压，吸收渗液。2023 年 6 月 16 日，创

面较大，给与拉合减小创面，肉芽组织明显生长，

颜色鲜红，无任何异味，继续按照此方法给予换药

护理同时给予 VSD，一周后拆除负压。2023 年 6
月 26日换药方法同前，同时给予 VSD负压引流，

一周后拆除。2023 年 7 月 3 日，创口大小进一步

减小（4 cm×2. 5 cm），肉芽颜色红润。调理患者

胃口，加强营养。换药措施仍然以 0. 5% 碘伏消

毒周围皮肤，生理盐水清洁创面，然后敷以抗菌泡

沫敷料覆盖创面，吸收渗液促进伤口维持湿性愈

合。至此，患者创口感染得到控制，为减轻经济负

担，暂停银离子藻酸盐敷料使用，继续给予生理盐

水擦拭伤口，外敷泡沫敷料继续消除肉芽水肿。8
月20日患者伤口完全愈合。

2. 4. 2　疼痛护理　

在三级阶梯镇痛处理的基础上，给予：①疼痛

管理，向患者提供较为系统和全面的疼痛知识培

训，讲解疼痛发生机制和后果以及疼痛护理相关

内容，加强患者对术后疼痛的认知。②疼痛干预，

保持安静与舒适的环境，协助患者摆放舒适体位，

关注患者足部伤口，鼓励患者说出对疼痛的想法

与感受，通过深呼吸、听音乐、移情疗法等形式来

转移注意力缓解疼痛。③放松训练，帮助患者取

舒适卧姿，双肩放平，双臂于身体两侧放置，指导

患者深呼吸，将注意力转移到患肢，指导其大腿肌

肉规律收缩，感受肌肉紧张和放松状态，依次反复

放松小腿、膝关节、趾关节。

2. 4. 3　躯体移动护理　

卧床期间给予患者生活护理，指导和鼓励患
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者最大限度完成自理活动，保持肢体功能位，密切

观察患者足部皮肤血运和受压情况。

2. 4. 4　营养护理　

控制血糖水平：糖尿病足溃疡的营养支持首

先考虑的是血糖水平。在治疗期间，患者规律皮

下注射门冬胰岛素 6 u一天三次，甘精胰岛素 8 u
一天一次，空腹血糖维持在 7. 0 mmol/L，餐后血

糖控制在10. 0 mmol/L。

控制体重：糖尿病患者往往会有一定的体重

问题，而体重过重会直接影响足部溃疡的治疗和

恢复。在治疗期间，患者体重保持在 60 kg，BMI：
21. 3 kg/m2。

平衡膳食：患者可适当增加蛋白质的摄入，如

摄入鱼、鸡肉、瘦肉等，有助于促进伤口愈合，同时

适当控制碳水化合物、脂肪的摄入量，增加新鲜蔬

菜、水果的摄入；生活中，常用米糠、麸皮、玉米皮、

甜菜屑及海藻类植物制成糕饼等纤维食品，是糖

尿病足患者预防各种并发症的健康食品。

2. 5　护理效果评价　

经过两个多月的门诊换药，患者伤口由

4 cm×4. 5 cm×0. 3 cm缩小为 4 cm×2. 5 cm到最后

伤口愈合；渗液量由大量渗液变为中等渗液；疼痛

评分由 2 分降为 1 分，疼痛减轻，效果明显，见表

1，患者伤口愈合见图1。

2. 6　随访　

结束治疗后一周对患者进行电话随访，患者

右足伤口已完全愈合，生活可以自理。

3 讨论 

糖尿病足溃疡是糖尿病最常见的临床表现，

也是造成糖尿病足患者截肢、死亡的主要原因之

一，经久不愈的创面会给患者带来心理和经济等

方面的负担。伤口换药期间，伤口感染与渗液控

制对于伤口愈合至关重要。在伤口造口专业护理

指导下正确评估伤口、湿性愈合理念及VSD技术

应用，可有效改善患者临床症状，提升护理质量，

促进伤口愈合。结合分析本例患者的治疗及护理

经验，在完善伤口的评估、疼痛评估和营养评估基

础上，VSD 可通过负压引流装置充分清除残余毒

素、创口分泌物及坏死组织，且采用特殊敷料覆盖

表1　护理效果评价

6月12日

6月26日

7月3日

8月20日

伤口大小

4 cm×4. 5 cm×0. 3 cm

4 cm×2. 5 cm×0. 2 cm

4 cm×2. 5 cm

伤口愈合

伤口床

>75%红色组织

<25%黄色组织

>75%红色组织

<25%黄色组织

>75%红色组织

<25%黄色组织

渗液量

大量渗液

中量渗液

中量渗液

疼痛评分

2分

1分

1分

2023年6月12日

2023年6月26日

2023年6月16日

2023年7月3日

2023年6月24日

2023年8月20日
图1　患者伤口愈合情况
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创口并粘贴无菌薄膜，有利于隔绝外界环境，避免

创口感染。此外，VSD 还能减轻创面压力，促进

周围血液循环，有利于营养物质供应，促进肉芽组

织新生，加快创口愈合，同时配合清创换药、疼痛

护理等干预措施，对促进糖尿病足溃疡伤口愈合

具有重要意义［9，10］。

此外，组织营养缺乏会导致糖尿病足患者皮

肤失去正常功能。由于此类疾病时间长，难愈合，

加之患者身体疼痛，心理因素受影响，极易造成机

体营养不良，对疾病的治疗和康复造成影响；而患

者在治疗期间机体营养状况不良极易加重感染，

严重者甚至有截肢的危险。因此，护理中给予糖

尿病足溃疡患者有效的营养支持非常重要。

伤口护理是整体化过程，通过伤口造口专科

护士专业化的指导，制定合理的护理计划，治疗期

间严格控制患者血糖，加强健康宣教，提高患者依

从性，能够有效促进伤口的愈合。

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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