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糖尿病足( diabetic foot，DF) 是糖尿病晚期患
者常见的并发症之一，是周围神经、血管病变并发
及机械性损伤所致的下肢异常病变的总称，常因

合并感染导致坏疽［1］，给患者带来极大生理和心

理痛苦。有效控制血糖，改善周围循环是治疗 DF
的有效方法，有效的护理是改善 DF 症状，促进伤
口愈合，提高患者生活质量的重要措施。2011—
2012 年，我们对 80 例 DF 患者采用木丹颗粒治
疗，并进行护理，并与常规治疗及护理 80 例对照
观察，结果如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 全部 160 例均为我院内分泌科
住院患者，随机分为 2 组。干预组 80 例，男 43
例，女 37 岁; 年龄 38 ～ 66 岁，平均( 42． 46 ± 7． 59)
岁; 病程 12 ～ 30 年，平均( 15． 45 ± 12． 38 ) 年。对
照组 80 例，男 41 例，女 39 岁; 年龄 36 ～ 65 岁，平
均( 43． 36 ± 8． 42 ) 岁; 病程 11 ～ 28 年，平均
( 13． 59 ± 14． 29) 年。2 组一般资料比较差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 诊断标准 依据“中国 2 型糖尿病防治指
南”( 2010 年版) ［2］确诊。
1． 3 治疗方法 2 组均采用胰岛素等西药控制
血糖，使空腹血糖( FPG) ≤8． 0 mmol /L，餐后 2 h
血糖( 2 hPG) ≤11． 2 mmol /L。对照组予甲钴胺
片［卫材 ( 中国) 药业有限公司，国药准字

H20030812］1 片，每日 3 次，饭后 30 min ～ 1 h 口
服。护理组予木丹颗粒( 辽宁奥达制药有限公
司，国药准字 Z20080033 ) 7 g，每日 3 次，餐后
30 min ～ 1 h冲服。2 组均连续服用 2 个月。

1． 4 护理方法
1． 4． 1 糖尿病知识教育 控制血糖是预防 DF
的关键。医院定期进行糖尿病知识讲座、糖尿病
月知识普及活动等，加强糖尿病知识的普及及疑

难问题的解答。医院走廊两旁悬挂糖尿病宣传知
识板报，在资料架上摆放糖尿病知识宣传手册。
入院后医务人员对患者及家属进行疾病知识宣

教，使患者认识到糖尿病并发症的危害性和可预

防性。
1． 4． 2 心理护理 DF 患者由于病程长，不易治
愈，可能面临截肢的危险，再加上沉重的经济负

担，通常表现为精神抑郁、焦虑，甚至极度恐慌、愤
怒、脾气暴躁，最后可能失望，丧失治疗信心。良
好的护患关系是进行有效心理干预的基础［2］。
护士要理解患者内心的痛苦和需求，使用诚恳体

贴的语言热情接待患者，了解患者病史及主要临

床症状，耐心倾听患者。多关心、鼓励患者，指导
患者学会自我控制，保持乐观心情。用科学知识
帮助患者分析和解决问题，树立战胜疾病的信心。
鼓励患者积极参与配合医务人员的医疗行为。请
家属配合参与患者足部护理工作，耐心向家属宣

传 DF护理知识，积极配合、关心、鼓励患者，加强
患者治疗的信心。
1． 4． 3 自我护理 患者每晚用 30 ～ 40 ℃温水泡
脚 20 min，可加用活血化瘀中药伸筋草 10 g，白鲜
皮 15 g，木瓜 10 g，牛膝 15 g，桂枝 10 g，红花6 g，
煎成药液泡脚，以利于改善血液循环。冬天注意
保暖，避免长期暴露于寒冷和潮湿的环境。皮肤
干燥者涂护肤霜，避免用热水袋等热源进行保暖，

以免烫伤。选择合适的鞋子，避免穿凉鞋、尖头
鞋、高跟鞋，以免损伤足部皮肤。鞋袜要透气，不
要穿有松紧带的袜子，避免长时间行走，以免影响

血液循环。穿鞋前检查鞋内有无异物，以免损伤
脚。一般在泡脚后趾甲软时修剪指甲，剪得不要
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太短，以免损伤甲沟皮肤引起甲沟炎。每日早、
中、晚按摩足部 1 次，双手从大腿根部逐渐按摩至
脚踝，再从足跟部往上至大腿根部，重点按摩足三

里、三阴交、昆仑、至阴等穴，每次 5 ～ 10 min。还
可做抬高—放低—下垂运动，每日 3 次，每次 5 ～
10 min，可有效促进下肢血液循环。注意趾甲、趾
间及足底皮肤变化，如发现足背动脉搏动减弱或

消失、皮肤温度和感觉迟钝、肢端肤色苍白或黯
红，应立即报告医生，争取早期治疗。
1． 4． 4 伤口处理 入院后即对创口分泌物做细
菌培养和药敏试验，根据结果选择敏感抗生素。
早期、足量、高效、联合应用抗生素控制感染是治
疗 DF 的关键。局部清洁消毒后双氧水冲洗，如
伤口有臭味，再用甲硝唑注射液冲洗干净。坏死
组织过多的创面，要少量多次清创，局部分泌物、
渗出物多时，清创后暂不包扎，用特定电磁波谱治

疗仪( TDP) ( HM/TDP—L3 型，四川恒明科技开
发有限公司) 照射 30 min，每日 2 次，以减少渗出，
促进创面干燥。然后用浸有胰岛素 4 U、庆大霉
素注射液 8 万 U、山莨菪碱注射液 10 mg 的混合
液纱布覆盖，每日换药 1 次。避免空腹应用胰岛
素，要预防及处理低血糖的发生。伤口严重者，可
采取中西医结合外科清创、中药生肌膏外敷，促进
坏疽创面愈合。
1． 4． 5 饮食护理 孙思邈最早提出饮食治疗糖
尿病，指出糖尿病患者慎者有三“一饮酒、二房
室、三咸食及面”。研究表明，糖尿病患者血糖、
血脂、血压和体质量的强化控制达标，能减少微血
管和大血管并发症［3］。患者应以植物性食物为
主，动物性食物为辅，低糖、高蛋白、富含维生素、
适量脂肪饮食，三餐要定时、定量。控制烟酒，限
制食盐摄入量。患者饥饿难忍时，多食蔬菜充饥，
如西红柿、黄瓜等。
1． 4． 6 血糖监测 严格进行血糖监测，定时注射
胰岛素。及时发现患者血糖变化，在医生指导下
随时调整胰岛素用量。仔细观察患者，及时发现
低血糖症状，协助医生救治。
1． 4． 7 疗程 2 组干预 2 个月后进行疗效评定。
1． 5 疗效标准 临床治愈: 临床症状基本消失，
溃疡愈合，证候积分较治疗前减少≥90% ; 显效:
临床症状明显改善，溃疡面积缩小≥50%，证候积
分较治疗前减少≥70% ; 有效: 临床症状略有好
转，溃疡面积缩小 ＜ 50%，证候积分较治疗前减少
≥30% ; 无效: 治疗前后症状无改善，溃疡面积无

缩小或扩大，证候积分较治疗前减少 ＜ 30%［3］。
1． 6 统计学方法 应用 SPSS 17． 0 统计软件进
行分析，计数资料率的比较采用 χ2 检验。
2 结 果
干预组 80 例，临床治愈 20 例，显效 38 例，有

效 14 例，无效 8 例，总有效率 90． 0% ; 对照组 80
例，临床治愈 12 例，显效 20 例，有效 30 例，无效
18 例，总有效率 77． 5%。2 组总有效率比较差异
有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，干预组优于对照组。
3 讨 论

DF是糖尿病难治性并发症，其中约有 5% ～
10%的患者需行截肢手术［4］，不但导致患者生活
质量下降，而且还给患者带来巨大的经济负担。
糖尿病发病以阴虚为本，燥热为标，日久气阴两

伤，阴阳俱虚。阴虚内热，耗津灼液而成瘀血，病
损及阳，阳虚则寒凝，亦可导致血瘀。气血不畅，
瘀血阻络，肢体失养，发为 DF。木丹颗粒以黄芪
补气行血，并有托毒生肌之效，为君药; 配延胡索

行气止痛，三七活血化瘀兼有补益作用，为臣药，

辅助君药活血化瘀，通络止痛; 赤芍药、丹参、川
芎、红花、苏木、鸡血藤为佐使，加强活血化瘀、舒
筋通络之功。现代药理研究表明，丹参、苏木能阻
断或抑制醛糖还原酶，降低山梨醇、果糖及糖基化
蛋白; 延胡索具有明显镇痛作用［5］; 木丹颗粒可

以降低实验大鼠血清致痛物质 5 －羟色胺、β －内
啡肽水平［6］。
同时通过给予 DF患者积极、有效的护理，使

患者能够正确认识疾病，增强战胜疾病的信心，积

极配合医护治疗，使得治疗具有良好的依从性。
自我护理可以减少 DF 患者损伤的机会，改善下
肢循环，为 DF 痊愈提供支持。因此，积极做好
DF患者护理，对防止 DF 的发生、发展，降低患者
致残率、致死率，提高患者生活质量具有十分重要
的意义。
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在临床各年龄段患者的护理工作中，儿科护

理有其特殊性，在临床上又称之为“哑科”护理。
由于绝大部分患儿难以对自身疾病情况及相应的

护理需求作出明确而正确的表述，同时护理人员

还需要面对情绪烦躁、焦灼、忧虑的患儿家属，并
予以妥善处置［1］。故医护人员应在临床治疗及
护理过程中重视与患儿进行沟通和交流，消除患

儿对医护人员的排斥心理，提高其依从性，从而积

极与医护人员配合，使护理工作得以顺利开展。
本研究在儿科护理工作中对 45 例患儿应用肢体
语言沟通，并与常规护理 45 例对照观察，结果如
下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 以 2012 － 05—2013 － 05 陕西省
延安市妇幼保健院儿科收治的 90 例患儿为研究
对象，随机分为 2 组。试验组 45 例，男 20 例，女
25 例; 年龄 1 ～ 8 岁，平均( 5． 50 ± 1． 36 ) 岁; 住院
时间最短 4 d，最长 14 d，平均( 7． 10 ± 2． 28) d; 其
中肺炎 17 例，肾病综合征 12 例，特发性血小板减
少性紫癜 12 例，腹泻 2 例，脑炎 2 例。对照组 45
例，男 22 例，女 23 例; 年龄 8 个月 ～ 7 岁，平均
( 5． 32 ± 1． 25 ) 岁; 住院时间最短 3 d，最长 13 d，
平均( 6． 85 ± 2． 45) d; 其中肺炎 15 例，肾病综合
征 13 例，特发性血小板减少性紫癜 14 例，腹泻 2
例，脑炎1例。2组一般资料比较差异无统计学

意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 护理方法 对照组予常规护理模式。试验
组在对照组基础上进行肢体语言沟通，并由护理

部结合儿科护理工作开展需求，确立护理工作人

员肢体语言沟通的方法、内容及最终培训目标，具
体内容包括以下 5 点: ①护理人员开展护理服务
工作时，应保持温和的态度和轻柔的动作，为后续

操作创设良好的实施氛围; ②查房过程中对每一
位患儿给予全面、细致的照顾，使患儿能够感觉到
护理人员的善意及温暖，患儿家属也能感受到护

理服务工作中蕴含的爱心，通过形体语言创造出

祥和、平静、安宁的护理氛围;③细致观察，如对输
液部位及液体量进行观察时，找寻良好的光线，使

患儿家属感觉到护理人员的认真细致，在一定程

度上有利于缓解其焦灼情绪，从而更好、更积极地
配合护理人员;④在日常护理工作基础上，还应秉
承人性化护理理念，如以手抚摸患儿额头，确认其

是否存在发热征象，也给患儿以心理安慰，让其感

受到一种真实的关怀之情; ⑤视患儿实际情况给
予适当的支持和激励，如某位患儿需要接受腰部

穿刺，因惧怕疼痛而处于巨大的惶恐、无助和紧张
焦虑状态。此时，护理人员应在患儿家属的配合
下给予安慰和鼓励，可以紧握患儿小手，也可轻轻

拥抱，温言阐述治疗的目的，以缓解患儿焦灼情

绪，提高依从性。
1． 3 观察指标 ①对护理过程中 2 组患儿接受
行为及医嘱依从性进行评定，评定标准参照文献
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