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1例糖尿病足患者疮面护理的案例报告
王 乔， 赵玉娜， 杨凯君

（天津中医药大学第二附属医院 急诊科， 天津 300250）
摘要： 本文总结 1例糖尿病足患者疮面护理经验。通过护理评估、诊断，制定相应的护理计划。治疗护理期间

全身以抗感染、控制血糖、治疗基础疾病为主，局部遵循中西医结合治疗理念（去腐生肌、护场/中药箍围、给邪

出路、偎脓长肉）及TIME原则。经过整个疗程治疗和护理，患者的患肢疮面基本愈合。

关键词： 糖尿病足； 疮面； 中西医结合； 护理

A case report of wound care in a patient with diabetic foot
WANG Qiao，ZHAO Yuna，YANG Kaijun

（Emergency Department， The Second Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

Tianjin 300250）

ABSTRACT： This article summarized the wound care experience of a patient with diabetic foot.  
Through nursing assessment and diagnosis， the corresponding nursing plan was formulated.  Dur⁃
ing the treatment and nursing， the whole body was given priority to anti-infection， blood glucose 
control， and treatment of underlying diseases， and the local treatment concept of integrated tradi⁃
tional Chinese and Western medicine （eliminating saprophytic muscle， protecting the field/tradi⁃
tional Chinese medicine bandage， giving way to pathogens， and growing flesh） and the TIME 
principle were followed.  After the whole course of treatment and nursing， the patient's limb 
wound was basically healed.
KEY WORDS： diabetic foot； wound surface； integrated traditional Chinese and western 
medicine； nursing care

糖尿病足（diabetic foot， DF）是指糖尿病患者

踝关节以远的皮肤及其深层组织破坏，常合并感染

和（或）下肢不同程度的动脉闭塞症，严重者累及肌

肉和骨组织［1］。据统计，全球每20 s就有1例糖尿病

患者截肢。糖尿病足溃疡患者年死亡率高达11%，

而截肢患者死亡率更高达22%。糖尿病足是糖尿病

患者致残、致死的主要原因之一，也是造成社会沉重

负担的重大公共卫生问题［2］。由于DF病因病机复

杂，治疗难度大、周期长，高致残率、高死亡率等特点，

给患者造成严重的身心损害并带来巨大的经济负

担［3］。我院中医外科于2019年7月31日收治1例糖

尿病足患者，左足肿胀破溃流脓1月未愈，现将该疮

面护理案例报告总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，33岁，“左足肿胀破溃流脓 1月”由

家属陪同于 2019 年 7 月 31 日入我院中医外科。

入院时患者体温（T）36. 3℃，心率（P）86 次/min，
呼吸（R）17 次/min，血压（BP）189/103 mm Hg；急
查血糖：14. 3mmol/L；体质指数（BMI）23kg/m2；自

理能力评分 70分（Barthel，轻度依赖）。既往糖尿

病病史 6年，8月前因糖尿病足行左足软组织切开

清创引流术（伤口愈合出院）。用药情况：伏格列

波糖片 0. 2 mg，3 次/d，口服，瑞格列奈片 2 mg，3
次/d，口服，重组甘精胰岛素 16U，1 次/d，皮下注

射。家庭支持及经济状况一般，有医保。入院查

体：患者双目有神，面色欠润，毛发光泽，身无异

味，形体居中，舌红少苔，脉弦细。专科查体：左足

肿胀破溃流脓1月，第3趾足底处探查可及一长约

5 cm 伤口，与第 3趾足背处贯通，大量脓液流出，

味臭秽，局部皮温高，左足第 2、3、4 趾颜色稍暗，

足背及胫后动脉可及，皮肤变薄，局部汗毛脱落，

感觉神经反射减弱。
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1. 2　辅助检查　

实验室检查：白细胞 11. 43×109/L，血红蛋白

91 g/L，白蛋白 26. 8g/L，肌酐 189. 6 umol/L，D-二
聚体 2533 ng/L，纤维蛋白原 7. 61 g/L，葡萄糖

12. 88 mmol/L，尿常规示蛋白质 2+、潜血+-。左

足正斜位示左足第 3 跖趾关节变形，临近骨质破

坏，周围软组织肿胀。病理报告示左足慢性化脓

性炎伴脓肿形成，坏死，肉芽组织增生，内见少量

骨组织。下肢血管彩超示左下肢动脉、深静脉未

见明显异常。心脏彩超示左室舒张功能减低。

1. 3　诊断　

中医诊断：脱疽（湿瘀留恋、气阴两伤证）。西医

诊断：糖尿病足4级，2型糖尿病伴有多个并发症（2
型糖尿病伴神经病变，2型糖尿病伴周围血管病变）。

1. 4　治疗干预　

全身治疗以抗感染、控制血糖、治疗基础疾病

为主。局部治疗遵循中西医结合治疗理念及

TIME 原则：T（去腐生肌一去除坏死组织）、I（护

场/中药箍围一控制感染）、M（给邪出路一保持湿

性平衡）、E（偎脓长肉一促进肉芽组织生成）。患

者左足伤口明显好转，有少量血性渗液，伤口边缘

轮廓清楚，已于2019年8月30日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

左足肿胀破溃流脓1月，第3趾足底处探查可

及一长约5 cm伤口，与第3趾足背处贯通，大量脓

液流出，味臭秽，局部皮温高，左足第 2、3、4 趾颜

色稍暗，足背及胫后动脉可及，皮肤变薄，局部汗

毛脱落，感觉神经反射减弱。使用自理能力生活

评估量表对患者进行评估，自理能力评分70分，属

轻度依赖。患者因为足部破溃及对预后不明确而

出现焦虑。患者因伤口疼痛偶尔需要应用止痛药。

2. 2　护理诊断　

结合患者具体情况，护理诊断具体如下：组织

完整性受损；疼痛、焦虑与担心疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

控制感染，局部治疗遵循中西医结合治疗理

念及TIME原则；减轻患者疼痛以及焦虑心理，使

患者正确对待疾病。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疮面护理　

该患者 8 月 2 日行左足软组织切开引流术+
左足第 3 趾截趾术，术后行常规换药，8 月 5 日行

简易负压治疗，8 月 7 日拆除简易负压后常规换

药。8 月 7 日、8 月 9 日及 8 月 12 日疮面予以含银

敷料控制感染，外敷水胶体油纱+生肌纱条保护

肉芽组织，简易负压治疗加强滲液管理。8 月 14
日疮面予以水胶体油纱+生肌纱条保持湿性平

衡，外敷红肿消中药箍围。8月 15日行左足清创

缝合术，术后予以金黄纱条、红肿消等常规换药。8
月28日拆线后，疮面部分愈合，进行重新评估。足

背予以紫草纱条、足趾、足底予以生肌纱条促进肉

芽组织生长，外敷红肿消。9月2日，换药方法同前。

2. 4. 2　合理膳食　

制定合理的饮食计划，注意控制血糖，严密监

测血糖情况，按时服用降糖药。忌吃油炸，油煎食

物，炒菜宜用植物油，少食动物内脏，蟹黄，虾子等

胆固醇高的食物，限制饮酒，每天食盐少于六克，

严禁限制食用各种甜食，适当吃水果。

2. 4. 3　皮肤护理　

保证患者的皮肤清洁，特别是伤口周围处，同

时确保患处避免接触水。由于糖尿病足患者皮肤

比较干燥，要确保皮肤正常的湿度。密切观察皮

肤情况，特殊情况随时告知护士。

2. 4. 4　情志护理　

护士告知病人的疾病相关知识，使其能正确

对待疾病。告知患者此次治疗的目的、方法及意

义，消除患者紧张不安的情绪。帮助患者保持愉

悦的心情，避免消极情绪刺激，并且指导患者通过

音乐、呼吸等方式调节不良情绪。

2. 4. 5　健康指导　

疮面位于足部，应避免受压、牵拉。发病期间

忌食辛辣刺激之品，同时保证优质蛋白摄入。恢

复期可进行适量的功能锻炼，增强体质，保持情绪

稳定，注意情志调护，树立信心，积极配合治疗及

康复。皮肤瘙痒避免搔抓，注意个人卫生如有异

常及时请求专业治疗，可遵嘱中药外洗及内服；。

做好血糖的自我监测。

3 结果和随访 

经过 30 d 的治疗，患者足部疮面较前好转。

患者足部疮面在应用中西医结合治疗护理前后的

对比情况，详见表 1。患者治疗前后日常生活能

力评分提高20分，焦虑评分降低7分，疼痛评分降

低3分，详见表2。患者于9月2日、9月5日、9月8
日于我院中西医结合伤口治疗中心复诊，疮面基

本愈合，精神状态良好。
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4 讨论 

糖尿病患者中有 15% 会出现足部溃疡、坏

疽，足部溃疡若控制不佳则可能发展为皮肤软组

织感染，引起大面积病原菌感染，处理不当则会导

致深部软组织坏死，严重者致残、败血症、菌血症，

危及生命［4］。针对此例糖尿病足疮面治疗，控制

感染是关键，中医中药的如意金黄散制剂发挥了

重要作用，其中药箍围效果显著；含银敷料、水胶

体油纱与生肌纱条、紫草纱条相结合，既实现了疮

面床外用中药促进上皮及肉芽组织生长的作用，

又可达到控制感染、充分引流的效果［5-6］，双管齐

下，事半功倍；简易负压的应用可加速疮面愈合，

降低医疗费用，减少患者治疗周期，具有更好的卫

生经济学效［7］。

营养支持是糖尿病足溃疡综合治疗中的重要

一环，尤其是老年、长病程和合并多种糖尿病并发

症的患者加强营养支持尤为重要［8］。因此，在临

床工作中，针对该患者通过控制患者的血糖给予

患者科学专业的营养指导，更有利于提高患者对

疾病的控制以及提高患者的生活质量。有研究显

示，72. 5％的糖尿病患者合并足部皮肤问题，以干

燥、脱屑、胼胝最为常见［9］。良好的皮肤护理可有

效避免感染、降低足溃疡的发生［10］。另一方面，糖

尿病患者往往病程较长，多数患者会出现焦虑抑

郁等情绪，尤其是年轻患者对预后差很难接受，而

另外的患者则容易出现治疗依从性差，对疾病的

认知缺乏，导致不能很好的开展专科护理［11-12］。

中医素有“五行相生相克与情致相胜”理论，即悲

伤肺、恐伤肾、怒伤肝［13］。通过情志护理，增强患

者的抗压能力，缓解患者的紧张情绪，有利于患者

配合治疗护理的工作，也有利于患者积极面对疾

病。目前糖尿病足的治疗方法略有不同，此次案

例采用中西医结合治疗理念及TIME原则进行治

疗护理，效果显著，但应用并不广泛，需要更多的

临床案例提供参照与支持。

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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表1　疮面情况及护理效果

日期

8月7日

8月14日
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伤口情况
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少量、血性、无异味

少量血性

少量血性

少量血性

——

少量血性
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护理效果

①局部略肿胀、有压痛，NRS 3分

②伤口边缘不规则，周围皮肤干燥、色素沉着
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②伤口边缘不规则，周围皮肤干燥、色素沉着
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①局部无肿胀，无疼痛
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表2　效果评估

评估项目

Barthel/分

SAS/分

NRS/分

干预前

70
16
3

干预后

90
9
0
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