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精细化护理应用于老年糖尿病足患者伤口护理中的作用研究
董文婷

苏州明基医院 江苏 苏州 215000

【摘 要】：目的：评估精细化护理在老年糖尿病足患者伤口护理中的应用价值。方法：择取 2024年 3月～2026年 3月年我院

接诊的 74例老年糖尿病足患者，采用 SPSS软件生成随机序列进行分组，对照组（37，常规伤口护理）、观察组[37，精细化护理

方案（创面评估、血糖监测、清创换药、健康宣教等）]。对比两组创面愈合情况、血糖控制水平、自我管理行为。结果：护理后，

观察组创面面积缩小较对照组更显著，创面愈合用时短于对照组，创面面积缩小率和创面愈合率均高于对照组（P＜0.05）；观察

组 HbA1c、FPG、2 hPG水平低于对照组（P＜0.05）；观察组 SDSCA评分高于对照组（P＜0.05）。结论：精细化护理可以加速

老年糖尿病足患者创面愈合进程，提升愈合率，还能改善血糖代谢，提高其自我管理能力。
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糖尿病足是糖尿病最常见的严重慢性并发症之一，病程迁

延，难以愈合，也是非创伤性截肢的首要诱因[1]。我国糖尿病

足的发病例数逐年递增，且越来越多的病例发生在高龄人群

中。老年糖尿病患者随着其生理机能的衰退，伴有多种基础疾

病，加上自我照护能力差等，一旦出现足部创面，通常难以自

行愈合，且感染风险显著增高[2]。在此背景下，如何在伤口护

理中融入更为系统、细致的干预措施，已成为促进创面愈合的

关键。近年来，伤口护理理念已从单纯的局部清创换药逐步转

向系统化、个体化的综合干预。精细化护理作为这一理念转型

的代表，是一种主张精准评估、规范流程、因人施护，且该护

理方案已在压疮、术后切口等创面管理中展现出良好成效[3]。

为此，本研究将该护理方案用于老年糖尿病足中，观察其对伤

口愈合及整体康复效果的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

择取 2024年 3月～2026年 3月年我院接诊的 74例老年糖

尿病足患者。

入组病例需符合以下标准：（1）临床确诊为 2型糖尿病；

（2）足部存在糖尿病相关性溃疡创面，且Wagner分级为 1～4

级；（3）年龄在 60周岁及以上；（4）有清晰的意识，可正

常进行沟通交流；能配合完成研究；（5）知情同意。

排除以下情况：（1）合并急性感染、酮症酸中毒、严重

视网膜病变等者；（2）严重心肾功能不全者；（3）伴血液系

统疾病、凝血功能障碍、免疫系统疾病者；（4）创面存在活

动性出血、特异性感染者；（5）认知功能障碍、精神障碍者。

使用 SPSS软件生成随机序列对 74例患者进行分组，每组

37例。对照组男、女各 21、16例，年龄 60～76（68.48±4.14）

岁；糖尿病足病程 1～6（3.53±0.24）个月；观察组男、女各

23、14例，年龄 61～77（68.76±4.21）岁；糖尿病足病程 1～6

（3.61±0.22）个月。2组受试者的性别、年龄及糖尿病足病程

占比差异不显著（P＞0.05），研究获得本院伦理委员会审批。

1.2方法

对照组开展常规伤口护理：定时清洁足部创面周围皮肤、

溃疡基底，把坏死组织和分泌物清除干净；并根据敷料潮湿程

度来调整每日或隔日换药频次；指导患者正确测量血糖的方

法，并严格按照医嘱服用降糖药；教会患者自己对足部皮肤完

整性的检查，鞋子尽量选择宽松、软底鞋具，避免足部受压。

观察组在上述基础上加精细化护理：

（1）创面评估与分级处置：每 2天对创面进行拍照存档、

常规测量尺寸，再结合Wagner分级法，记录创面面积、深度、

肉芽组织占比等；每次换药前先根据创面情况确定清创方式，

如坏死组织较多、有感染的直接剪除坏死组织；血运好、仅有

少量腐肉、未发生感染的可外用药膏促进其自行溶解或使用酶

类制剂来去除腐肉；同时，在更换敷料时也应根据创面所处阶

段选用不同功能的敷料，如有明显感染迹象的选用含银离子的

抗菌型敷料，若渗液较多则选用吸湿性较强的藻酸盐类敷料；

若创面表皮处于生长阶段，则选用保湿效果好的水胶体敷料。

（2）血糖监测与即时调控：做好常规三餐前、睡前、凌

晨 3点的指尖血糖测量，制作出患者 24h血糖波动曲线图；联

合营养科为患者制定个体化碳水化合物计数法饮食方案；依据

血糖波动趋势对餐前胰岛素剂量提前进行调整，使其空腹血糖

＜7.0mmol/L、餐后 2h血糖≤10.0 mmol/L，同时还应避免低血

糖的发生。

（3）规范操作与预防感染：严格遵守无菌操作，“一创

一器械”，换药前先用 37℃的生理盐水涡流式对创面进行冲洗，

降低机械损伤；清创后留取创面分泌物进行细菌培养、药敏试

验，若结果呈阳性则需使用抗生素方案治疗；依据创面渗出量

的多少，将换药频次调整为每 8～12h 一次；每次换药前后通

过红外热像仪对创面周围皮肤的温度进行监测，以此作为早期

感染预警。
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（4）健康赋能教育：指导患者正确修剪趾甲的方法以及

合适鞋袜的选择；通过口头讲解、操作示范，教会患者足部日

常自查，如皮温、触觉、足背动脉搏动的判断。

（5）多学科协作：针对创面愈合迟缓的患者，由内分泌

科医师、营养师、伤口治疗师等联合召开个案探讨，及时调整

综合方案。

1.3观察指标

（1）创面愈合情况。记录两组护理前后创面面积、创面

愈合时间、创面面积缩小率及创面愈合率。

（2）血糖控制水平。记录两组护理前后糖化血红蛋白

（HbA1c）、空腹血糖（FPG）、餐后 2h血糖（2 hPG）。

（3）自我管理能力。应用糖尿病自我管理行为量表

（SDSCA）[4]对患者的遵医用药、血糖监测、饮食控制等 6个

维度共 11个条目进行评定，总分 77分，评分与自我管理能力

呈正相关。

1.4统计学方法

统计值计算软件为 SPSS 27.0，正态计量资料行 t 检验，

样本率对比行 x2检验；P＜0.05为统计学有意义。

2 结果

2.1创面愈合情况

护理前创面面积组间差异未达显著水平（P＞0.05）。护理

后，观察组创面面积缩小较对照组更显著，创面愈合用时短于

对照组，创面面积缩小率和创面愈合率均高于对照组（P＜

0.05）。见表 1。

表 1 组间创面愈合情况比较

组别 对照组 观察组 t/x2 P

n 37 37 — —

创面面积(cm2)
护理前 6.37±1.68 6.42±1.64 0.130 0.897

护理后 3.62±1.24 1.53±0.76 8.741 <0.001

创面愈合时间

(d)
37.73±5.64 27.28±5.23 8.264 <0.001

创面面积缩小率

(%)
43.17±8.50 76.18±7.32 17.900 <0.001

创面愈合率(%) 26(70.30) 34(91.90) 5.638 0.018

2.2血糖控制水平

护理前两组的 HbA1c、FPG、2 hPG组间差异未达显著水

平（P＞0.05）。护理后，两组 HbA1c、FPG、2 hPG较护理前

呈下降态势，且观察组低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 组间血糖控制水平比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

n 37 37 — —

HbA1c(%)
护理前 9.26±0.87 9.31±0.85 0.250 0.803

护理后 7.85±0.75 5.96±0.32 14.099 <0.001

FPG(mmol/L)
护理前 6.65±0.92 6.63±0.89 0.095 0.925

护理后 6.15±0.52 5.01±0.19 12.525 <0.001

2 hPG(mmol/L)
护理前 11.73±1.62 11.67±1.64 0.158 0.875

护理后 9.17±0.74 6.09±0.23 24.177 <0.001

2.3自我管理能力

护理前两组 SDSCA 评分组间差异未达显著水平（P＞

0.05）。护理后，两组 SDSCA评分较护理前呈上升态势，且

观察组高于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 组间自我管理能力比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

n 37 37 — —

SDSCA评分(分)
护理前 45.32±2.33 45.36±2.35 0.074 0.942

护理后 55.87±4.50 66.11±6.79 7.647 <0.001

3 讨论

糖尿病足溃疡的迁延难愈在老年群体中尤为突出，这与老

年群体中的高糖微环境会对成纤维细胞的增值与血管新生产

生抑制，加上周围神经病变导致保护性感觉缺少，若足部经常

受压或反复感染，会造成创面迁延难愈。传统伤口护理往往局

限于按时局部清创及换药，缺少对创面动态变化、代谢状态、

患者行为依从性等方面的考量，导致部分患者长期换药但愈合

进程仍停滞不前[5]。为此，探寻一套综合性照护策略已成为提

升老年糖尿病足愈合质量的关键。

本研究结果显示，护理后，观察组创面面积缩小较对照组

更显著，创面愈合用时短于对照组，创面面积缩小率和创面愈

合率均高于对照组（P＜0.05），提示精细化护理可以提升创面

愈合效果。这是因为，与对照组固定的换药程度不同，观察组

每 2天对创面进行评估，再根据评估结果选择合适的清创方式，

使清创策略的拟定从经验依赖转向动态评估导向，这样不仅可

以避免过度操作带来的二次伤害，也可防止清创不彻底导致的

延迟愈合[6]；再根据创面所处的不同阶段选用不同功能的敷料，

使创面始终处于最佳修复状态，为肉芽组织的生长与再上皮化

创造良好的局部微环境[7]。结果还显示，护理后观察组 HbA1c、

FPG、2 hPG水平低于对照组（P＜0.05），提示精细化护理有
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助于改善血糖代谢。这是因为对患者的 24h血糖变化绘制波动

曲线图，有助于医护精准识别高血糖峰值，在此基础上联合营

养科制定个体化饮食方案，同时根据波动趋势及时调整餐前胰

岛素剂量，这样可有效调控血糖水平，从而减少高糖环境对创

面局部免疫功能的抑制 [8-9]。本研究结果中，护理后观察组

SDSCA评分高于对照组（P＜0.05），提示精细化护理可以使

患者自我管理能力跃升。通过健康赋能教育、操作示范、情景

模拟，使患者掌握足部自查、修剪趾甲、选择鞋袜的实操技能，

可增加其行为改变的内驱力，从而提升自我管理行为能力[10]。

精细化护理不仅关注创面局部，也着力于重塑患者的认知与行

为，力求把院内干预效果延伸到院外的自我照护中。

综上所述，精细化护理可以精准评估老年糖尿病足患者创

面态势、平稳血糖水平，同时还能提升其自我管理能力，从而

加快创面愈合，提高愈合率，改善血糖代谢，可在临床中进一

步推广与实践。
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