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摘要： 本文总结 1例Wagner2级糖尿病足患者的伤口护理过程。通过集成传统中医外治法与现代护理实践，

采取了包括但不限于清创、引流、渗液管理、苗医刮治法和中药外敷在内的多维护理策略，旨在促进伤口周围

皮肤的保护、浸渍预防、感染控制和肉芽组织的生长，同时为患者提供疼痛管理、心理社会支持和健康指导。

经过 25 d的综合伤口管理，患者的伤口床坏死组织被彻底清除，肉芽组织生长良好，伤口愈合显著，展示了中

医外治法与现代伤口护理相结合的巨大潜力。
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ABSTRACT： This paper summarized the wound nursing process of a WAGner-2 diabetic foot pa⁃
tient.  Through the integration of traditional Chinese medicine external treatment and modern nurs⁃
ing practice， multidimensional nursing strategies including but not limited to debridement， drain⁃
age， effusion management， curettage treatment and external application of Chinese medicine are 
adopted to promote the protection of the skin around the wound， immersion prevention， infection 
control and granulation tissue growth， while providing patients with pain management， psychoso⁃
cial support and health guidance.  After 25 days of comprehensive wound management， the necrot⁃
ic tissue of the patient's wound bed was completely removed， the granulation tissue grew well， 
and the wound healed significantly， demonstrating the great potential of the combination of exter⁃
nal treatment of traditional Chinese medicine and modern wound care.
KEY WORDS： diabetic foot Wagner2 grade； external treatment of Chinese medicine； Miao 
medicine curettage treatment； wound care

糖尿病足作为糖尿病的一种严重慢性并发

症，其复杂性和治疗挑战性已在全球范围内引起

关注。随着糖尿病患病率的全球性上升，糖尿病

足患者呈现逐年增长趋势，特别是在中国，糖尿病

足的截肢率高达 15%，给患者带来了极大的生理、

心理负担以及经济压力［1］。本文通过对 1例Wag⁃
ner2级糖尿病足患者的伤口护理经验分享，探索

中医外治法与现代护理策略的整合应用，旨在为

此类患者提供更为有效和人性化的治疗路径。

1 临床资料 

患者男，66岁，因“发现血糖升高 5余年，左足

趾皮肤破溃 3余月，乏力 2 d”于 2023年 09月 02日

就诊于我院。患者在五年前体检时发现血糖升

高，未予重视及诊治。3 个月前自行处理左足第

一足趾胼胝时，不慎致局部皮肤破损，有少许渗

液，自服消炎药后经久未愈，且间断流脓。入院后

诊断为糖尿病足，空腹血糖波动在 5. 7～19. 0 
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mmol/L之间。患者既往无特殊病史，个人喜食肥

甘厚味，10余年吸烟史，其父有“消渴”病史，心理

状况焦虑，睡眠欠佳，依从性差。

入院进行体格检查，体温（T）36. 5℃，脉搏

（P）65 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）114/
71 mmHg，BMI21. 4 kg/m2；心肺相关检查未见明

显异常；腹软，肝脾触诊没有发现肿块；双下肢未

见水肿；双侧足背动脉搏动减弱，皮温正常；神经

肌电图示多发性周围神经损害（右正中神经、右尺

神经、右腓浅神经、右腓总神经、右胫神经部分损

害）。中医诊断：脱疽（气阴两虚）；西医诊断：2型

糖尿病，并糖尿病足 Wagner2 级，并周围神经病

变。实验室检查：葡萄糖 19. 32 mmol/L，白蛋白

34. 12 g/L，糖化血红蛋白 13. 1%；创口分泌物+药
敏结果提示有真菌生长，且对庆大霉素及青霉素

敏感。治疗上予控制血糖，改善循环，营养周围神

经联合中医治疗刮痧疗法活血化瘀、舒筋活络，伤

口局部予疮愈膏进行换药，出院时，患者左足趾创

面较入院时明显好转，创面逐渐愈合。中医辨证：

因患者嗜食肥甘厚味，损伤脾胃，导致脾胃运化失

司，积热内蕴，化燥伤津，发为消渴。又因日久消

渴造成气阴亏虚，气虚则津血无力运达肢端，再合

阴虚津少，导致足端气血精津不足，使筋脉失去滋

养。不能濡养肢体，故肢端麻木、肢软乏力，加之

血瘀热毒，下注湿热，进而引起脱疽。2023 年 09
月 27 日，患者病情好转，血糖稳定，伤口创面愈

合，已于当天15时30分出院，并嘱患者定期随诊。

2 护理 

2. 1　护理评估　

运用伤口评估单评估影响伤口愈合的因素，

包括糖尿病、吸烟、中医辨证阴阳状况等。伤口评

估：伤口长 2. 5 cm×宽 2. 5 cm×深 1 cm，基底 25%
黑色组织、75%黄色组织，伤口边缘不整齐、不规

则，周围皮肤浸渍，脓性渗出液，恶臭味，中度渗出

量，详见图1。本例患者疼痛评分（NRS）为4分。

2. 2　护理诊断　

根据患者的临床症状明确患者护理问题，现

存的护理诊断有：①疼痛与脱疽有关；②皮肤完整

性受损与脱疽有关；③营养失调，低于机体需要

量；④患者缺乏消渴足病的相关知识。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　苗医刮治法　

在对其进行伤口护理前，予苗医刮痧疗法，采

用我院苗医药科科内制剂马桑狗帮刮痧油在患肢

上进行刮擦，能达到活血化瘀、祛风止痛，舒筋活

络的功效［2-4］。首先用适当力度对患者颈部进行

刮痧，重点刮大椎穴、大杼穴、膏肓穴、神堂穴；然

后对背部进行刮拭督脉、任脉、膀胱经；再刮四肢

进行“开四井”排毒；最后重点刮透脾俞胰俞映射

区、胃脘下腧穴、开四穴（大椎穴、大杼穴、膏肓穴、

神堂穴）、养老穴、肾系穴、地机穴、阴陵泉穴、足三

里穴、丰隆穴、三阴交穴、胫骨中部、然谷穴。最后

再以溃疡创面为中心，在其周围由外向内慢慢先

磨后刮，注意要避开溃疡面。刮拭力度视患者病

情及耐受力而定，每次刮痧时间约 30 min，每 5 d
刮痧1次，整个疗程刮痧6次。

2. 3. 2　伤口护理　

患者左足趾皮肤破溃，伤口长 2. 5 cm×宽

2. 5 cm×深 1 cm，基底 25%黑色组织，75%黄色组

织，伤口边缘不整齐、不规则，周围皮肤浸渍无红

肿，有脓性渗液，恶臭味，中度渗出量。用碘伏消

毒伤口周围皮肤后，进行机械清创，清理坏死组

织，清创前先取深部分泌物做细菌培养及药物敏

感试验，随后用生理盐水彻底清洗伤口，清除分泌

物，再用无菌剪刀修剪坏死组织，适当扩大入口，

血管钳夹取生理盐水棉球轻擦窦道四壁，至棉球

表面带少量新鲜出血，再次用生理盐水彻底清洗

伤口。根据药物敏感试验提示，给予庆大霉素交

替换药。用庆大霉素浸湿纱布敷于创面，待干，再

用疮愈膏敷于创面。在这段时间，护理人员发现

伤口分泌物较入院时明显减少，颜色变浅，气味变

淡，肉芽组织开始生长。在使用此方法的 2 d～
3 d后，可以看见伤口某些部位有红色的肉芽组织

出现。之后换药时护理人员不再用锐器清除坏死

组织，而是通过中药疮愈膏祛腐生肌。在这期间

伤口分泌物的量也由多变少，伤口周围皮肤的红

肿逐步消失，出现了正常的肉芽组织，伤口臭味逐

图1　伤口情况（治疗前）
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渐变淡，伤口恢复显著。随着换药的进行，该患者

的溃疡渗出液明显减少，疼痛感逐渐消失。将疮

愈膏敷于创面后采用无菌纱布覆盖伤口，以促进

伤口愈合，避免伤口过于干燥。总的原则是每次

换药评估伤口情况，根据伤口的变化调整疮愈膏

用量，详见图2。
换药期间，指导患者及其家属保护伤口避免

潮湿污染，不宜泡脚，一旦伤口渗液湿透外层敷

料，及时告知护理人员进行换药。避免足部长时

间受压，定时变更体位，使用软枕垫高下肢，适当

做小腿和足部被动运动 30～60 min/d，如伸屈腿

运动等，有利于促进足部末梢的血液循环［5］。

2. 3. 3　血糖管理　

治疗糖尿病足溃疡是通过胰岛素强化治疗控

制病人的血糖水平，血糖是否达标，是糖尿病足溃

疡伤口能否愈合的关键［6］。在治疗过程中，糖尿

病病人由于常常感到饥饿感，很难控制饮食，遵医

行为差，以致血糖难以控制。本例病人血糖控制

不佳，糖化血红蛋白较高，经交流沟通了解病人在

家未遵循饮食治疗原则。指导病人定制糖尿病饮

食，少食多餐，缓解饥饿感。胰岛素注射后按时进

餐，以免发生低血糖，增强病人自我管理血糖的能

力，即使出院也要定期监测血糖，糖化血红蛋白的

值，及时了解自己的血糖控制情况，以备医生调整

用药。不可自行增减胰岛素的注射剂量。

2. 3. 4　营养支持　

本例患者属消渴气阴两虚范畴，再加上喜食

肥甘厚味致脾胃虚弱且白蛋白低，嘱患者补充优

质蛋白，进食益气养阴之品如包括牛奶、鸡蛋，香

菇、山药肉类等。病人中度低蛋白血症， 血钙低。

指导病人平衡膳食、合理营养。多进食新鲜蔬菜

适量水果，适量鱼、虾、瘦肉类、鸡蛋、牛奶等高蛋

白饮食。营养多样化多食含钙较高的食品。同时

嘱患者戒烟，因尼古丁会降低血液中的含氧量［7］。

2. 3. 5　疼痛护理　

病人诉疼痛时，护士理解病人的痛苦，并安慰

病人，耐心听取患者的诉说，对给予鼓励，并允许

呻吟，主动关心和体贴患者。向病人解释疼痛的

原因、机理，介绍减轻疼痛的措施，根据实际情况，

让病人参加有兴趣的活动，用看报、听音乐、与家

人交谈、深呼吸、放松按摩等方法分散病人对疼痛

的注意力，以减轻疼痛。此外，护士尽可能地满足

病人对舒适的需要，睡前做好各项清洁卫生护理，

保持室内环境舒适等，将有助于睡眠［8］。夜间疼

痛时病人常固定坐位，难以入睡，夜间查房时护理

人员帮助变换舒适体位。同时，做好家属的工作，

争取家属的支持和配合。针对患者的情况给予药

物镇痛，及时评价止痛效果，以指导治疗。主要评

价病人疼痛是否缓解以及食欲、精神、睡眠、疲乏

和日常活动是否改善，对疼痛不缓解、仍影响生活

者及时报告医师，改变治疗方法。

2. 3. 6　心理护理　

患者因担心伤口不能愈合而导致行动不便，

为家庭造成经济负担，患者精神紧张、焦虑、烦躁

不安，加之长期在床上活动，下地活动受限，每日

睡眠时间为 5 h～6 h。因对疾病的发展、伤口的

愈合不了解，患者逐渐对治疗产生怀疑抵触情绪，

不能很好地配合治疗。针对患者的心理状态，护

理人员主动和患者及家属进行沟通，讲解疾病的

相关知识及传统治疗的优点。由于病变在足部导

致患者行动不便，因此为其配备轮椅进行相应生

活帮助，并动员同室病友进行同伴教育，现身说

法，使患者以良好情绪去接受治疗。每次处理伤

口后及时反馈，让病人及家属了解伤口愈合的进

展情况，同时让家属鼓励支持患者，使患者得到较

好的家庭支持。

2. 4　护理评价　

2. 4. 1　伤口愈合情况　

经过 25 d的综合伤口管理，患者的伤口床坏

死组织被彻底清除，肉芽组织生长良好，伤口愈合

显著，详见表 1。这一结果表明，苗医刮治法联合

疮愈膏外敷的方法有效促进了伤口的愈合，与我

们的初步预期相符。伤口的快速愈合减少了感染

的风险，提高了患者的生活质量。

2. 4. 2　血糖控制　

通过强化胰岛素治疗和提供个性化的糖尿病

饮食指导，患者的血糖水平得到了有效控制。糖

化血红蛋白为 9. 8% 也有所下降，显示出患者在

 

图2　伤口情况（治疗后）
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血糖管理方面取得了明显进步。血糖控制的改善

为伤口愈合提供了良好的内环境，同时降低了进

一步并发症的风险。

2. 4. 3　营养状态　

通过营养支持措施，患者的营养状况得到了

显著改善。复查患者白蛋白为 36. 3 g/L，补充高

质量蛋白质和均衡膳食的策略有效改善了患者的

营养缺乏状态，为伤口的愈合和身体的恢复提供

了必要的物质基础［9］。

2. 4. 4　疼痛管理　

疼痛护理措施有效减轻了患者的疼痛程度，

改善了患者的睡眠质量和生活质量。通过药物和

非药物疼痛管理方法，患者报告疼痛明显减轻，这

为患者的康复创造了良好的心理和生理条件［10］。

2. 4. 5　心理状态　

心理护理有效缓解了患者的焦虑和抑郁情

绪，提升了患者对治疗的信心。通过与患者和家

属的有效沟通，患者对疾病的认识和治疗的配合

度有了显著提高，心理状态明显改善。

3 随访 

3. 1　随访时间　

①初次随访：患者出院后一周内进行初次随

访，以评估患者的创口愈合状态，血糖控制情况，

以及患者对于出院指导的理解和执行情况；②定

期随访：之后每月进行一次随访，连续六个月；③
长期随访：六个月后，根据患者的具体情况，可能

调整为每三个月进行一次随访。

3. 2　随访方式　

①电话随访：通过电话询问患者的健康状况，

包括疼痛情况，生活质量，血糖控制情况等；②视

频随访：利用微信视频通话，观察患者的创口愈合

情况，提供更为具体的指导；③面对面随访：在必

要时，请患者回访伤口门诊，进行详细的身体检查

和专业评估。

3. 3　随访内容　

①伤口的观察：嘱患者观察伤口的大小，颜

色，有无感染等；②血糖控制情况：询问和记录患

者的血糖水平，使用胰岛素或其他降糖药物的情

况；③营养状况：询问患者的饮食情况，嘱患者获

得足够的营养，特别是高质量的蛋白质，如水煮

蛋、牛奶等；④生活方式的调整：嘱患者定时定量

进餐，戒烟戒酒，以及进行适当的有氧运动，如八

段锦、太极拳；⑤心理健康状况：嘱患者保持心情

舒畅，保持心理健康。

3. 4　随访结果　

通过随访，发现患者能够良好地遵循出院后

的健康管理计划，伤口愈合良好，血糖控制情况得

到改善，若患者出现血糖控制不佳或伤口愈合缓

慢的问题，予及时的指导和治疗调整，避免了潜在

的并发症。随访强化了患者的自我管理能力，增

强了对疾病管理的信心，提高了生活质量。

4 讨论 

本文综合讨论了糖尿病足溃疡的复杂性，一

个由多种因素共同导致的严重并发症，特别强调

了病人管理的重要性、个性化整体护理的应用，以

及中医特色治疗的有效性［11］。糖尿病足溃疡是糖

尿病患者中常见的并发症之一，它的存在显著增

加了患者的病死率和致残率，因此，对于这一并发

症的管理显得尤为重要。本案例中的病人因为依

从性差、饮食控制不当以及血糖控制不佳等因素，

导致了足部溃疡的发生和恶化。此外，病人的足

背动脉搏动未触及，创面感染严重，营养状况差，

进一步增加了治疗的难度。在处理这类病例时，

首先需要强调与病人的沟通，心理疏导和健康教

育，以提高病人的依从性和自我管理能力［12］。此

外，全面的个性化护理、辨证护理和中医特色护理

对于保障康复效果与进程至关重要。本案例的治

疗过程中，“患者为中心”的理念贯穿始终，我们运

用了苗医刮治疗法联合疮愈膏外敷的方法，促进

了伤口的愈合。苗医刮治疗法以中医的整体观为

指导，通过调动机体的综合能力，扶阳补气，通经

活络，激发机体的自愈能力，促进局部血液循环和

表1　伤口处理情况

评估时间

09月02日

09月05日

09月15日

09月19日

09月27日

伤口大小（长×宽×深度）

2. 5 cm×2. 5 cm×1 cm

2. 3 cm×2. 3 cm×0. 8 cm

1. 2 cm×1. 7 cm×0. 6 cm

0. 6 cm×1 cm×0. 5 cm

0. 2 cm×0. 7 cm

基底

25%黑色组织，75%黄色组织

25%黑色组织，50%黄色组织，25%红色组织

100%红色组织

100%红色组织

100%红色组织

渗液性质

脓性

脓性

血性

无

无
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代谢，加速康复过程［13］。疮愈膏通过促进血管新

生和改善细胞因子平衡，改善缺血状态，缩短愈合

时间。这种联合治疗方法不仅提高了治疗效果，

降低了医疗成本，而且操作简便，易于被患者接

受，彰显了中医药特色，具有重要的临床和社会价

值。总之，糖尿病足溃疡的管理需要综合考虑多

方面因素，包括加强患者自我管理能力、提供个性

化和全面的护理方案，以及运用中医药特色治疗。

这样的多维度治疗策略能够显著提升患者的治疗

效果和生活质量，对于控制糖尿病足溃疡的发生

和发展具有重要意义。

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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