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1例糖尿病伤口患者的护理
缪安敏

（江口县中医医院 脾胃肾糖尿病科，贵州 铜仁，554400）
摘要： 本文探讨水凝胶联合泡沫敷料应用于 1例糖尿病伤口患者的治疗及护理效果。对患者伤口进行清创、

敷药后，采用水凝胶联合泡沫敷料覆盖伤口，综合伤口护理、控制血糖、心理护理、饮食护理、运动护理，病人伤

口愈合情况良好，患者在较短时间内痊愈。
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Nursing care of a patient with diabetes wound
MIAO Anmin

（Spleen， Stomach and Kidney Diabetes Department， Jiangkou County Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Tongren， Guizhou， 554400）

ABSTRACT： This article discusses the treatment and nursing effect of hydrogel combined with 
foam dressing in a case of diabetes wound.  After debridement and dressing of the patient's 
wound， hydrogel and foam dressing were used to cover the wound.  By the implementation of 
comprehensive wound care， blood sugar control， psychological care， dietary care， and exercise 
care， the patient's wound healing was good， and the patient recovered in a relatively short period 
of time.
KEY WORDS： Diabetes mellitus； diabetic wound； hydrogel dressing； foam dressing； wound 
care

糖尿病伤口是指患者由于糖尿病而在身体上

出现的难以愈合或缓慢愈合的创伤。糖尿病伤口

是糖尿病并发症之一，通常是由于长期高血糖引

起的血管、神经和免疫系统的损害而导致。糖尿

病伤口易发生在下肢，严重时可导致溃烂、感染、

坏疽，甚至需要截肢［1］。水凝胶一般是由多种亲

水基团形成的三维交联网络高分子聚合物，类似

细胞外基质的结构，使其具有优越的渗透性及生

物相容性，配合其性能和结构具有可调控性。这

类敷料在创面溶解膨胀之后可吸收大量创面渗

液，因此具有保湿、抵抗病原体的作用。泡沫敷料

的主要成分是聚氨基甲酸及聚乙二醇多孔泡沫，

敷料外层是疏水性材料，敷料内层则是亲水性材

料，能以凝胶的形式紧密附着在不同形状的创面

上，从而抑制细菌生长；具有高吸收性，可以锁住

水分，保持创面周围皮肤湿润［2］。本文总结采用

水凝胶联合泡沫敷料覆盖伤口的 1例糖尿病伤口

患者的护理经验，现报告如下。

1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者男性，74 岁，于 2023 年 12 月 5 日以左下

肢挫伤到伤口护理门诊就诊。患者有糖尿病史 5+

年，多饮多尿症状加重，偶感肢端麻木、疼痛；无视

物模糊、皮肤瘙痒、肢体乏力、意识障碍等症状。

1. 2　入院体检　

左下肢胫骨前缘中段外侧可见皮肤破溃、双

下肢水肿、色素沉着，溃面大小约 4 cm×5. 5 cm，

可见新生肉芽组织，有少许分泌物渗出。

1. 3　实验室检查　

血生化检查：空腹血糖 6. 0～10. 0 mmol/L；

糖化血红蛋白 10. 9%；总蛋白 79. 55 g/L；白蛋白

45. 9 g/L。

1. 4　相关检查　

神经肌电图：多发性周围神经损害（右正中神

经、右尺神经、右腓肠神经、右腓浅神经、右腓总神

经、右胫神经部分损害）。骨密度测定：骨密度正
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常。四肢多普勒血流图：右侧下肢动脉钙化，左侧

下肢未见动脉异常。眼底照相：糖尿病视网膜病

变一期。

1. 5　诊断　

中医诊断：消渴病（气阴两虚证）。西医诊断：

2型糖尿病并周围神经病。

1. 6　治疗干预　

对患者伤口进行清创、敷药，采用水凝胶联合

泡沫敷料覆盖伤口。经治疗干预，患者伤口逐渐

愈合，于12月17日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　伤口情况　

患者左下肢可见皮肤破溃、色素沉着，溃面大

小约 4. 0 cm×5. 5 cm，可见新生肉芽组织，有少许

分泌物渗出，双下肢麻木，双侧足背动脉减弱，双

下肢水肿，伤口处疼痛、无异味。

2. 1. 2　心理社会评估　

患者属于空巢老人，独自一人生活，因担心伤

口感染、愈合不好，情绪较差，心理负担很重，有心

理焦虑的情绪。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　伤口护理　

2023年 12月 5日开始给予患者治疗，先用碘

伏消毒清洗伤口周围皮肤，用生理盐水进行伤口

清洗并使用无菌纱布擦干伤口，将伤口中的分泌

物和坏死组织清除后，使用水凝胶湿敷在伤口上

并平铺，外层用泡沫敷料覆盖固定。12月 7日，给

予患者换药，观察伤口溃面较前稍愈合，大小约

3. 0 cm×4. 0 cm，周边皮肤可见粉红色新生肉芽

组织及少许分泌物，周围皮肤组织暗沉，双下肢水

肿较前减轻，伤口用碘伏消毒，伤口周围皮肤用生

理盐水清洗、无菌纱布擦干，清除分泌物和坏死组

织，伤口创面用水凝胶湿敷平铺，泡沫敷料外层覆

盖固定。12月 12日，换药并观察伤口，溃面大小

约 2. 0 cm×2. 5 cm，可见肉芽组织形成，呈淡红

色，持续用碘伏消毒伤口周围皮肤，用生理盐水清

洗、无菌纱布擦干，清除分泌物和坏死组织，伤口

创面用水凝胶湿敷平铺，泡沫敷料外层覆盖固定。

12月 14日，溃疡面明显缩小，约 0. 5 cm×1. 5 cm，

周围皮肤呈粉红色新生肉芽组织，无渗出液，继续

用碘伏消毒伤口周围皮肤，用生理盐水清洗并无

菌纱布擦干，清除分泌物和坏死组织，伤口创面用

水凝胶湿敷平铺，泡沫敷料外层覆盖固定。12月

17日观察患者伤口：伤口完全愈合，可见 3. 0 cm×
4. 0 cm陈旧性瘢痕。

2. 2. 2　控制血糖　

每天至少对患者进行 3 次血糖监测，根据血

糖监测结果调整治疗方案与饮食方案。

2. 2. 3　心理护理　

护理人员主动与患者进行沟通，了解患者心

中存在的负面情绪类型，给予其有针对性的心理

疏导、宽慰和支持，帮助患者尽快排解负面情绪，

为其建立正确的疾病认知观，提升治疗信心，帮助

患者以乐观向上的态度积极面对疾病。

2. 2. 4　饮食护理　

根据患者的体质量、年龄以及活动强度等因

素，进行综合计算，进而明确患者每日所需的热量

以及营养成分［3］。由于患者每日机体消耗比较

大，所以需要在原本的饮食基础上，为患者增加

10%～20% 的热量，并结合患者的实际情况保证

患者的饮食多样化，嘱患者遵循少食多餐的原则

进食，并及时补充多种维生素。

2. 2. 5　运动护理　

嘱患者参加中等强度有氧运动，如散步、健身

操或者中医传统健身气功运动，科学管控运动时

间，使其血糖得到控制，并实现降糖目标［4-5］。

2. 3　护理评价　

12月5日给予患者治疗干预；7日患者来门诊

进行换药治疗，伤口大小（长×宽）为 3. 0 cm×
4. 0 cm，深度为 1. 2 cm，方向为 1点钟方向；12日

给予患者换药，见伤口大小（长×宽）为 2. 0 cm×
2. 5 cm，深度 0. 8 cm，方向为 1点钟方向；14日伤

口大小（长×宽）为 0. 5 cm×1. 5 cm，深度 0. 5 cm，

方向为 1 点钟方向；17 日见伤口愈合，可见

3. 0 cm×4. 0 cm 陈旧性瘢痕。治疗过程中，患者

情绪稳定，血糖控制良好。

2. 4　随访　

患者伤口痊愈结束治疗一周后，进行电话随

访，询问患者伤口愈合情况。患者述伤口愈合良

好，无复发情况；情绪稳定；血糖控制良好。

3 讨论 

糖尿病患者具有缺氧、缺血及高血糖等特性，

为细菌提供了有利的生存环境，故极小的伤口也

能引发感染，而慢性伤口引发的感染或溃疡也是

糖尿病患者致残和致死的原因之一［6］。糖尿病引
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起的伤口愈合过程复杂，暴露在外界环境中会增

加伤口的感染概率。对于本例糖尿病伤口患者，

我们给予水凝胶进行伤口填充以预防感染、管理

渗液；外层用泡沫敷料覆盖，为伤口创造湿性愈合

环境。2 天后伤口周围浸渍明显，给予更换泡沫

敷料。此类敷料具有多孔性，表面张力低，富有弹

性，具有高吸收性能，并且可以缓冲外界压力，对

伤口起到保护的作用。遵医嘱对患者进行伤口护

理时，注意对患者创面、皮肤情况进行观察，定时

换药，以免患处出现破溃；合理使用抗生素药物，

在必要情况下，协助医生进行扩创引流，将伤口坏

死组织进行清除。湿法愈合需要处理创面渗出

液，保证创面保持湿润，适当的湿性敷料能调节创

面的氧功率，加速患者毛细血管的形成，以此促使

坏死部分与纤维蛋白质溶解，减少新生肉芽组织

的再机械损伤，预防结痂的产生［7］。

病人因伤口久治不愈容易失掉对治疗的信

心，在护理时须随时与病人沟通，做好病人心理疏

导，给予心理支持，让病人保持积极乐观向上的心

理状态。在处理伤口时，要从全局考虑，明确护理

目标，注重提高病人的依从性，改善病人营养状

况，控制血糖，采取积极有效的治疗措施，促进伤

口床肉芽组织生长，控制感染［8］。

在本案例护理过程中，我们将伤口护理、控制

血糖、心理护理、饮食护理、运动护理等完整地结

合在一起，制定了较全面的护理方案，取得了良好

的效果。本例病人在糖尿病伤口治疗期间使用水

凝胶联合泡沫敷料，有效控制了细菌和微生物，减

少患者疼痛及换药频率，减轻医务人员工作量，同

时也减轻了患者的经济及心理负担，加速了伤口

的愈合。经过采用上述综合护理措施，在患者积

极配合治疗和血糖控制良好的情况下，伤口愈合

情况良好，患者在较短时间内痊愈。

综上所述，对于糖尿病患者，伤口护理是一项

复杂且需要多方面配合的工作。全面的伤口评

估、适当的护理措施、良好的心理支持以及患者的

高依从性都是促进伤口愈合的重要因素。通过科

学合理的护理方法，可以有效促进糖尿病患者的

伤口愈合，提高其生活质量。

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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