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1例社区糖尿病足感染患者的护理报告
魏素萍， 常雪丽， 李洪霞

（北京市朝阳区三里屯社区卫生服务中心 护理部， 北京， 100127）
摘要： 本文报告 1例社区糖尿病足合并感染患者的综合护理过程与成效。通过护理评估、精准诊断、个性化护

理计划及综合护理措施的实施，包括常规护理、心理护理、健康指导及中医护理等，患者糖尿病足创面感染得

到有效控制，最终创面愈合，血糖水平趋于稳定，生活质量显著提升。本文旨在分享该病例的护理经验，以期

为同类疾病的护理实践提供参考。
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Nursing report of a case of diabetes foot 
infection in community

WEI Suping，CHANG Xueli，LI Hongxia
（Department of Nursing， Sanlitun Community Health Service Center， Chaoyang District， Beijing， 100127）

ABSTRACT： This paper reports the process and effect of comprehensive nursing care for a com⁃
munity patient with diabetes foot infection.  Through the implementation of nursing evaluation， ac⁃
curate diagnosis， personalized nursing plan and comprehensive nursing measures， including rou⁃
tine nursing， psychological nursing， health guidance and traditional Chinese medicine nursing， 
the patients with diabetes foot wound infection was effectively controlled， and eventually the 
wound healed， the blood sugar level stabilized， and the quality of life significantly improved.  
This article aims to share the nursing experience of this case， in order to provide reference for nurs⁃
ing practice of similar diseases.
KEY WORDS： diabetes； diabetes foot； wound infection； comprehensive nursing

糖尿病足是糖尿病的严重并发症之一，主要

涉及下肢远端神经异常和不同程度的血管病变，

导致足部感染、溃疡和深层组织破坏［1］。随着糖

尿病患者的不断增加，糖尿病足的患病率也明显

增加。糖尿病足也是糖尿病患者致残、致死的主

要原因之一，且糖尿病足治疗费用巨大，给家庭和

社会带来沉重负担［2］。目前基层医院针对糖尿病

足感染的常规治疗及护理措施主要是控制血糖、

抗感染及局部创面处理等常规手段，然而这些措

施在实际应用中往往难以达到理想的治疗效果。

鉴于此，本案例积极探索并实践一种中西医结合

的综合护理模式，即在常规护理的基础上，联合中

医适宜技术—耳穴贴压、红光照射及中药膏外敷

治疗。通过中医的整体观念与辨证施治，促进糖

尿病足感染创面的愈合，缩短治疗时间，减轻患者

痛苦，现将该病例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男性，88 岁，2023 年 8 月 7 日因“糖尿病

足截趾术后创面未愈合 1个月”于我院门诊就诊，

诊断为“糖尿病足、下肢动脉粥样硬化闭塞症”。

现症见：左足发凉，左足无疼痛，右足麻木，右足第

4 趾缺如，右足足底及足趾疼痛，腓侧更甚，夜间

加重，夜间有痛醒，疼痛评分（NRS）为 6 分；精神

焦虑紧张，焦虑（SAS）评分为 60分。既往史：2型

糖尿病31年，未规律用药。

1. 2　查体　

患者体温（T）37℃，心率（HR）70次/min，呼吸

（R）16次/min，血压（BP）131/76 mm Hg；双足皮温

偏低、足趾紫绀，左足为甚；右足第 4趾缺如，创面

约 1. 0 cm×1. 5 cm，可触及近节趾骨，见黄色坏死
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组织，少量渗出，创周皮肤略红肿；双侧足背、胫后

动脉搏动消失；舌暗苔薄黄，有齿痕，脉弦，得神，

言语清晰流利，未闻及异常气味及声音。

1. 3　诊断　

辅助检查：糖化血红蛋白 9. 2%，空腹血糖

10. 3 mmol/L，餐后血糖 14+mmol/L，白细胞总数

9. 86×109/L；尿 常 规 示 尿 糖 +++ ；生 化 检 查 示

ALB38. 3 g/L，GLU7. 84 mmol/L，CREA53. 5 umol/
L，UREA6. 35 mmol/L，CHO2. 11 mmol/L，LDL-
C0. 79 mmol/L；下肢动脉CTA示右侧股浅动脉支

架植入状态，支架内及支架以远管腔闭塞，右侧腘

动脉闭塞，右侧胫后动脉及腓动脉近段管腔重度

狭窄，以远管腔显影，双侧胫前动脉闭塞，左侧股

浅动脉远端管腔局限性中-重度狭窄；单足正斜

位示右足第4截趾术后改变，右足第5趾骨远端骨

皮质不规整，右足骨质疏松。中医诊断：脱疽（气

虚血瘀证）；西医诊断：2 型糖尿病性足溃疡和周

围血管病，下肢动脉粥样硬化闭塞症，周围血管支

架植入术后状态，2 型糖尿病，2 型糖尿病性周围

神经病。

1. 4　治疗　

治疗上予患者头孢他啶、胰岛素强化治疗+
二甲双胍+阿卡波糖、阿司匹林肠溶片、甲钴胺片

等，以抗感染、降血糖、纠正低蛋白血症、扩血管、

抗凝、营养神经等治疗，改善患足循环；局部伤口

予伤口清创消毒、红光照射治疗；患者为老年气虚

血瘀型脱疽，中医适宜技术予经穴推拿、耳穴贴压

治疗。2023年 10月 5日，患者糖尿病足创面完全

愈合，治疗期间未因糖尿病足发生跌倒等不良

事件。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　整体性评估　

患者 2 型糖尿病 31 年，入院时空腹血糖

10. 3 mmol/L，餐后血糖 14+mmol/L，血糖控制不

佳，用药依从性差，且伴有低蛋白血症，这两者共

同作用下导致伤口愈合缓慢。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用疼痛评估（NRS）评分标准，用 0～10 代

表不同程度的疼痛，0为无痛，1～3为轻度疼痛，4
～6 为中度疼痛，7～9 为重度疼痛，10 为剧痛［3］。

本例患者治疗前评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度。SAS总分＜50分为正常，50～60分为轻度焦

虑，61～70分为中度焦虑，＞70分属重度焦虑［4］。

本例患者治疗前评分为60分，属轻度焦虑。

2. 1. 4　局部伤口评估　

患者右足第 4 趾已截除，现存创面大小约为

1. 0 cm×1. 5 cm，表面覆盖脓性分泌物，近节跖骨

可触及，黄色组织可见，伴有少量渗出，创口周围

皮肤略红肿，提示存在感染，详见图1。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①血糖控

制不佳与患者缺乏糖尿病相关知识，不规律服药，

依从性差有关；②疼痛与皮肤溃烂有关；③焦虑与

长期久病不愈，担心预后有关。

2. 3　护理计划　

综合患者具体情况，为患者制定个性化护理

计划：提高患者依从性，将血糖控制在正常范围

内；减轻患者疼痛以及焦虑心理，使患者正确对待

疾病；控制感染，局部治疗遵循中西医结合治疗理

念；增加营养，提供营养支持。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　创面护理　

对右足创面进行伤口清创，使用 0. 5% 碘伏

消毒周围皮肤，生理盐水清洗伤口床及周围皮肤，

用器械清除黄色坏死组织，再次用生理盐水冲洗

创面，予干纱布擦干后，保持创面清洁干燥，然后

使用纳米银抗菌医用敷料覆盖伤口，有助于控制

感染，促进创面肉芽组织的生长和创面的愈合［5］。

根据伤口渗液情况，确定换药时间和次数［6］。经

过一个多月的清创换药处理，创面未见脓性分泌

物，周围皮肤红肿消退，至此，患者创面感染得到控

制。为减轻患者经济负担，暂停银离子敷料使用，

继续使用0. 5%碘伏消毒周围皮肤，生理盐水清洗

图1　伤口情况（入院时）
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伤口，使用生肌橡皮膏进行外敷，使用时先将创面

清洗干净，将药膏涂于患处，厚度约1～2 mm，大于

创面1公分，外用敷料包扎，隔日换药一次。

2. 4. 2　血糖管理　

针对患者降糖药使用不规律、依从性差的问

题，调整降糖方案为诺和灵R6IU，皮下注射，3次/
d；诺和灵N6IU，皮下注射，1次/晚；强化治疗联合

二甲双胍 0. 5，3 次/d；阿卡波糖 100 mg，3 次/d。
向患者家属做好糖尿病宣教及胰岛素使用注意事

项，定期监测血糖，监督患者严格遵医嘱使用降糖

药物，提高患者自我管理能力。

2. 4. 3　疼痛管理　

患者足部伤口疼痛，遵医嘱予盐酸曲马多缓

释片 0. 1 g，1 次/12 h，口服止痛；如疼痛影响睡

眠，可服用艾司唑仑片 1 mg，1次/晚，以改善睡眠

情况。同时协助患者采取平卧位或半卧位，应用

翻身枕定时翻身，避免碰触伤口部位。此外，教授

患者及家属疼痛缓解技巧，如收听广播、听音乐、

深呼吸及放松训练等转移注意力来缓解疼痛。

2. 4. 4　中医特色护理　

予患者耳穴贴压治疗，选取内分泌、胰胆、三

焦、神门及肺穴位，将中药王不留籽贴于耳穴穴位

上，贴后用食指轻轻进行按压，直至患者感受到

酸、热、胀等感觉。按压 3～5 min/次，2～3 次/d，
每副压豆停留 3 d，两耳交替进行，本例患者累计

治疗 3 个疗程。予患者红光照射治疗，将治疗仪

探头对准患者创面，并与创面保持 30～40 cm 的

距离，设置照射时间为30 min，隔日照射一次。

2. 4. 5　营养支持　

感染创面需要消耗比较多的蛋白质［7］，根据

患者营养状况，制定个性化饮食计划，增加优质蛋

白质摄入，指导患者每天食用的肉类小于 75 g，以
瘦肉为主；每周食用的蛋类最多为 4个，保证每天

食用 250 g酸奶或牛奶；每次进食要保证八分饱，

不可过多或过少，遵循少食多餐的原则，且不可一

味拒绝主食，鼓励膳食纤维的摄入。如早餐可进

食花卷、凉拌菠菜、牛奶及鸡蛋，中餐可食用蒜蓉

油麦、糙米饭、鸡丝豆芽及西红柿鸡蛋汤，晚餐可

食用二米饭、炒萝卜、排骨海带及醋溜白菜。

2. 4. 6　心理护理　

向患者及其家属讲解本病的相关特点，加强

对患者的人文关怀，保持心情舒畅，让患者家属多

与患者沟通，及时了解其心理需求，提供情绪支

持，鼓励和陪伴患者，适当转移注意力［8］。患者病

程较长，患者及家属在术后均出现不同程度的情

绪低落、焦虑等症状，可以播放音乐《梅花三弄》，

治疗患者心烦意躁、精神紧张、焦虑等病症。为患

者处理伤口过程中，主动关心患者，告知伤口进展

及可能预期的情况，加强健康宣教，使其对病情有

正确的认知。

2. 4. 7　健康教育　

该患者及其家属缺乏一定的专科知识，因此，

专科护士利用每周 1 次的上门访视机会，对患者

进行糖尿病足溃疡预防和治疗知识的健康教育。

指导家属正确找准并按揉曲池、内关、合谷、足三

里、三阴交穴位，2次/d，操作时注意避开局部破损

处，有利于疏通经络、平衡气血，促进局部血液循

环。提高患者对疾病的认知和自我管理能力，树

立战胜疾病的信心。积极的健康教育可有效提高

照护者的知识和技能水平，尤其适用于长期卧床、

合并多种疾病的患者。指导患者每日检查足部形

态和破溃处状态，观察足部皮肤温度及颜色是否

正常，检查足背动脉搏动是否正常；正确修剪趾

甲，不要让趾甲过长，在洗澡或洗脚后修剪，修剪

后的趾甲长度最好与趾尖平行；指导患者选择质

地柔软、浅色的棉袜子，袜口不宜过紧，每天清洗

更换。

2. 5　护理评价　

经上述护理措施，本例患者恢复良好，创面恢

复情况详见表 1，血糖、疼痛及焦虑改善情况详

见表2。

表1　创面恢复情况

评估日期

8月15日

8月22日

8月29日

9月5日

9月20日

10月5日

伤口大小

1. 0 cm×1. 5 cm

0. 8 cm×1. 2 cm

0. 6 cm×1. 1 cm

0. 4 cm×0. 9 cm

0. 1 cm×0. 1 cm

完全愈合

伤口床

黄色组织＞85%，红色组织＞15%

黄色组织＞75%，红色组织＞25%

黄色组织＞45%，红色组织＞65%

黄色组织＞10%，红色组织＞90%

结痂

结痂

渗液性质

脓性

脓性

少量脓性物

无

无

无
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3 结果和随访 

经过为期 2 个月的综合护理，2023 年 10 月 5
日患者足部创面完全愈合，血糖水平得到有效控

制，疼痛明显减轻，未出现新的并发症。治疗结束

后一周，护士予患者电话随访，患者伤口愈合良

好，无复发，可安全有效完成力所能及的日常生

活，创面愈合过程如图2所示。

4 讨论 

糖尿病足截趾术后的护理在临床上非常棘

手，尤其是合并感染时，其护理难度更大。本文介

绍 1 例糖尿病足患者的护理体会，针对患者糖尿

病截趾术后伤口感染的具体情况，制定并实施一

系列综合护理措施，在基础疾病控制、局部伤口护

理、疼痛管理、心理护理及中医护理等多方面协同

努力，旨在促进患者伤口愈合，改善生活质量，减

少并发症的发生。同时，注重患者及家属的参与

和配合，共同构建良好的治疗与护理环境［9］。

本案例的成功护理经验表明，针对社区糖尿

病足创面感染的患者，采取综合护理模式是控制

病情、促进康复的关键。综合性护理的作用及优

势在于提供全面、个性化的护理支持，促进糖尿病

足创面愈合并提高患者自我管理能力［10］。此外对

于糖尿病足的治疗，中医的“祛腐生肌”理论贯穿

始终［11］。对于局部创面的处理，要以整体辨证与

局部辨证相结合，发挥中医外用药物种类多、疗效

好的优势，针对创面愈合的不同阶段选用不同的

外用药物，以体现“整体观念、辨证论治”的

理念［12］。

尽管社区综合护理在糖尿病足截趾术后感染

护理中发挥重要作用，但在实施过程中仍面临诸

多挑战。在未来的工作中，社区护理团队应继续

探索和优化护理模式，关注患者的个体需求，提升

护理服务的质量和效率。同时，政府和相关机构

应加强对社区护理的支持，提供必要的资源和培

训，以促进社区综合护理的发展。通过多方合作，

建立更加完善的糖尿病足管理体系，提高糖尿病

患者的整体健康水平，最终实现更好的临床效果。

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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NRS/分

SAS/分

8月15日

10
13. 5

6
60

8月22日

9. 6
13
4

58

8月29日

8. 5
12. 2

3
55

9月5日

8. 1
10
2

50

9月20日

7. 6
9. 2

1
＜50

10月5日

6. 5
8. 6

1
＜50

 

图2　创面愈合过程
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