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1 例 Wagner3 级糖尿病足患者行封闭负压引流术联合点状植皮及自体富血

小板凝胶治疗的护理 
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云南大学附属医院内分泌科  云南昆明 

【摘要】总结 1 例封闭负压引流术联合点状植皮、自体富血小板凝胶治疗 Wagner3 级糖尿病足患者创面康复

的护理经验。护理要点：联合多学科协作及制定护理方案，实施手术清创、负压封闭引流术、点状植皮及自体血

小板凝胶治疗创面后，经过 14 天的住院积极治疗、精心护理及门诊 60 天的延续护理干预后，患者足部溃疡创面

完全愈合，避免了被截肢的风险。 
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Nursing care of a patient with Wagner grade 3 diabetic foot treated by closed negative pressure drainage 

combined with spot skin grafting and autologous platelet rich gel 
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【Abstract】To summarize the nursing experience of wound rehabilitation of a patient with Wagner3 diabetic foot 
treated by closed negative pressure drainage combined with spot skin grafting and autologous platelet-rich gel. Nursing 
key points: Combined with multidisciplinary cooperation and the formulation of nursing plan, after the implementation of 
surgical debridement, negative pressure closed drainage, spot skin grafting and autologous platelet gel treatment of the 
wound, after 14 days of active hospitalization, careful nursing and 60 days of outpatient continuous nursing intervention, 
the patient's foot ulcer wound was completely healed, avoiding the risk of amputation. 
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2023 年 IWGDF 糖尿病相关足病预防和管理指南

[1]，糖尿病相关足病（diabetes-related footdisease）指初

诊糖尿病或已有糖尿病病史的患者，足部出现周围动

脉病变（Peripheral Artery Disease, PAD）、周围神经病

变、感染、溃疡、神经骨关节病、坏疽或截肢以上任一

情况即为糖尿病相关足病。国际糖尿病联盟指出，糖尿

病足和下肢并发症是一种严重的慢性病，影响着全球

数以亿计糖尿病患者中的 4000 万至 6000 万人，其中，

约 15%的糖尿病患者为糖尿病足高危人群，5%正在经

历着糖尿病足的痛苦，而糖尿病足溃疡（diabetic foot 

ulcers, DFU）和截肢更是导致患者生活质量显著降低，

甚至过早死亡的主要原因之一[2]。负压封闭辅助闭合技

术可有效降低伤口内的细菌数量，有效抑制感染[3-4]，

提高局部血液循环，减轻肿胀，清除伤口渗出物，为伤

口创造一个潮湿的愈合环境，极大地缩短伤口愈合周

期[4-5]。点状植皮因其强大的组织修复性能，使得点状

植皮修复速度快。该方法适合于感染性伤口植皮，其间

隔间距能使感染伤口内的炎症渗出完全排出，而且植

皮方法不局限于供皮区的外形，减少了皮肤的切取，而

且操作简便，易于被病人所接受[6]。为了克服皮肤悬浮
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等问题，我们采用负压封闭技术对糖尿病足进行了修

复，并获得了良好的效果[7]。自体富血小板血浆除可加

速止血、封闭创面外，还富含大量的生长因子，可加速

创面的修复与再生，并可加速创面的愈合，且制备简单、

廉价、无毒、无副作用[8]。对于长期难以愈合的创伤，

当前该疗法是有效的[9]。现将 Wagner3 级糖尿病足患

者护理经验报道如下。 
1 病例介绍 
1.1 一般资料 
1.1.1 患者病史 
患者男，55 岁，11 年前诊断为 2 型糖尿病，给予

口服降糖药治疗血糖控制欠佳，6 月前改为胰岛素治疗，

自行调整剂量，血糖波动较大。2021 年 8 月 9 日运动

后出现左足足背及踝部疼痛、肿胀，皮温高，故至社区

医院就诊，考虑“痛风”，予输液止痛、贴膏药活血等

治疗（具体不详），3 天后未见明显好转，并出现左下

肢轻度凹陷性水肿。2021 年 8 月 15 日无明显诱因出

现左足背脱皮、不规则破溃，破溃处可见脓性分泌物。

为求进一步诊治，2021 年 8 月 20 日至内分泌科就诊，

以“2 型糖尿病足病”收住院。入院前使用门冬胰岛素

30 注射液：早餐前 16U、晚餐前 14U，皮下注射；阿

卡波糖（50mg/片）：中餐时 1 片嚼服，监测血糖控制

在“空腹血糖 13-14mmol/L”、“餐后血糖 22-23mmol/L”。
病程中，患者偶有夜间小腿肌肉抽搐、左足麻木、针刺

痛感。 
1.1.2 入院情况 
入院查体温 37.2℃，脉搏 92 次/分，呼吸 20 次/分，

血压 128/80mmHg，双下肢凹陷性水肿，左足踝关节以

下肿胀，左足全足背皮肤红肿，皮温高，左足背外侧可

见一约 6×2cm2 大小皮肤破溃，较多坏死组织及渗出

液，溃烂深及肌肉层，伤口床颜色＜25%黑，＞75%黄，

12 点钟-4 点钟方向有 5×5cm2潜行，3-6 点钟方向有 5
×5cm2潜行，6-8 点钟方向有 4×4cm2潜行，8-9 点钟

方向有 3×3cm2潜行，9-12 点有 3×3cm2潜行，6 点钟

方向有 5cm 窦道，9 点钟方向有 3cm 窦道，周围有结

痂，皮下波动感，挤压有大量暗红色脓性分泌物流出，

伤口大小不规则，色素沉着，周围组织明显肿胀，皮温

高，（3 级）腥臭味，左足足背动脉搏动稍减弱。足趾

及足底 10g 单尼龙丝检查浅感觉减退。 
1.1.3 入院诊断 
2 型糖尿病足病（左足 Wagner3 级，感染 3 级）

（诊断依据：左足深部溃疡伴脓肿，X 线片显示左足骨

质密度减低）；2 型糖尿病肾病 G1A2 期；2 型糖尿病

性周围血管病变；2 型糖尿病性周围神经病变。 
1.1.4 实验室检查 
白细胞 10.25*10^9/L、中性粒细胞百分比 84.5%、

淋巴细胞百分比 8.4%、钠 135.2mmol/L、钙 1.98 mmol/L、
肌酸激酶 36 U/L、超敏 C 反应蛋白 69.3 mg/L、降钙素

原 0.067 ng/ml、尿常规（尿糖（GLU）：3+、尿酮体

（KET）：2+、细菌数量：5.1/μL）、总蛋白 55.8 g/L、
白蛋白 33g/L、前白蛋白 93mg/L、纤维蛋白原 5.1g/L、
糖化血红蛋白 7.3%。四肢多普勒：左腿 ABI 指数为

1.13（0.9-1.3）及 baPWV13m/s（<14m/s）；右腿 ABI
指数为 1.15（0.9-1.3）及 baPWV12m/s（<14m/s） ，
均在正常范围之内，提示双下肢血供正常。左足 X 线：

左足骨质疏松，骨质密度减低，左足拇趾内侧软组织肿

胀。周围组织肿胀及播散感染。 
1.2 治疗经过 
入院第 1 天测量体温 37.2℃，测末梢血糖为

13.5mmol/L，遵医嘱给予门冬 30R降糖（早 20u 晚 16u）、
前列地尔改善微循环、甲钴胺、依帕司他营养神经及抗

感染、米格列醇降糖、非奈利酮治疗慢性肾病、阿托伐

他汀钙降血脂、呋塞米消除水肿、碳酸钙 D3 片治疗骨

质疏松等对症支持治疗。患者诉左足疼痛，通过面部表

情疼痛评分量表（VAS）对其疼痛程度进行了量化评估
[10]，结果显示患者的疼痛评分为 6 分，这表明患者的

疼痛属于中度范畴。遵照医嘱，患者需口服塞来昔布

200 毫克，并在服药过程中如有任何疑问或不适，及时

与医生沟通。立即完成创面的细菌培养及准确鉴定，并

随后实施适当地换药治疗。在执行换药程序时，遵循严

格的无菌操作规程以预防交叉感染，确保整个过程细

致且谨慎，动作轻柔以最小化对伤口的刺激，从而有效

减轻患者的不适感。对于渗液较多的情况，建议采用双

层敷料进行覆盖，一旦发现敷料出现浸湿现象，立即进

行更换，并确保新敷料的牢固[11]。患者接受清创换药治

疗后，肿胀明显消退，感染控制效果良好。 
入院第 4 天测体温为 36.6℃，一般细菌涂片：查

见革兰阳性球菌；分泌物真菌涂片：未查见真菌孢子及

菌丝；分泌物培养：培养出金黄色葡萄球菌，提示对青

霉素耐药，但目前患者感染控制效果好，左足红肿明显

好转，且复查血常规提示虽中性粒细胞及淋巴细胞比

值稍高，但白细胞已降低至正常范围，考虑抗感染治疗

有效，继续使用“哌拉西林他唑巴坦”抗感染治疗，动

态复查感染指标。 
入院第 5 天，双下肢水肿，常规换药，左足创面经

过常规换药后无明显好转，依然存在窦道及潜行，可见
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伤口床颜色＜50%黄，＞50%红色，改用 VAC 负压引

流治疗。 
入院第 12 天测体温为 36.3℃，拆除 VAC 负压引

流治疗后，双下肢水肿消失，左足创面好转，无窦道及

潜行，可见伤口床颜色＜25%黄，＞75%红色，伤口愈

合速度明显加快，感染控制效果良好，局部清除黄色坏

死组织，进行 VAC 负压引流及植皮手术治疗。 
入院第 14 天测体温为 36.3℃ ，创口分泌物再次

培养出金黄色葡萄球菌，对“莫西沙星”敏感，嘱患者

口服“莫西沙星”抗感染治疗。患者目前一般情况可，

睡眠、饮食好，生命征平稳，局部皮温无明显增高，且

左足红肿明显好转，创口恢复良好，血糖控制良好，未

诉特殊不适。空腹血糖控制在 5.8-6.5mmol/儿，餐后 2
小时血糖控制在 7.8-10.0mmol/儿，胰岛素根据患者血

糖情况调节，遵医嘱予出院。嘱患者定期换药及坚持口

服“莫西沙星”抗感染治疗半个月，直至局部分泌物细

菌培养呈阴性。 
患者接受VAC负压引流及植皮手术治疗于出院后

10 天返回医院拆除负压查看，伤口愈合速度加快，创

口缩小，大小约 5×1cm2，少量渗液，可见伤口床颜色

＜25%黄，＞75%红色，左足创面好转，局部清除黄色

坏死组织，进行银离子及泡沫敷料治疗，换药频率：1
次/3 天。 

出院 14 天患者使用银离子及泡沫敷料治疗后，伤

口创面大小为 4×1cm2，边缘少量浸渍，周围皮肤色素

沉着，可见伤口床颜色 100%红色，伤口明显好转。为

了促使伤口完全愈合，在与病人和家属交流了病人的

情况及自体富血小板凝胶（PRP）的使用方法后，在知

情的情况下签订了知情同意书，测量记录左足背面积

大小，为行 PRP 治疗创造条件，换药频率：1 次/3 天。 
经过精心换药护理及门诊 60天的延续护理干预后，

患者左足背创面完全愈合，创面治疗过程详见图 1。 

 
图 1  糖尿病足患者创面治疗过程 

 
2 影响伤口愈合的主要因素 
本例患者中，影响伤口愈合的因素总结如下： 
（1）解剖位置：下肢伤口较其他部位愈合时间延

长，尤其是足、踝部伤口，愈合更慢[12]。 
（2）全身因素：糖尿病史 11 年，血糖长期控制不

佳，长期吸烟饮酒。研究表明糖尿病患者抗感染能力低

下，会存在脂肪及糖代谢障碍，影响伤口愈合[13]。 
（3）局部因素：患者伤口感染重，周围神经病变，

伤口处坏死组织形成。 
（4）疾病：患者是 2 型糖尿病肾病 G1A2 期，体

内容易出现钠潴留，从而引起双下肢发生水肿，影响伤

口愈合。 
（5）社会因素：家庭经济能力不足、不良生活习

惯、患者的心理状态（如焦虑和抑郁），可能会影响伤

口愈合。社会支持，包括家庭和朋友的帮助，对患者的

康复也至关重要。 
（6）延迟就诊：患者出现左足足背及踝部疼痛、

肿胀，未及时就医。 
3 护理 
专科医生、专科护士、伤口治疗师、营养师、技师

等多学科医护团队的共同配合为该患者提供了全面而

细致的护理。内分泌科医生负责调整患者的血糖控制

方案，营养师为患者制定了个性化的饮食计划，药剂师

负责调整患者的抗生素使用方案，心理科根据患者的

精神状态和个性特征进行心理干预，专科护士为患者

制定全面的护理计划及措施，伤口治疗师为患者提供
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及时有效的伤口处理与治疗，以促进伤口愈合。 
3.1 环境护理 
将病房的温度控制在 20～24℃内。湿度控制在

50%～60%内，并建议每四个小时开启窗户，以确保空

气的充分流通与新鲜，限制每日探视人数，并特别强调

降低病房内的噪声水平，以创造一个安静、舒适的环境，

从而有效提升糖尿病足患者的睡眠质量。 
3.2 疼痛护理 
患者诉疼痛，专科护士需全面细致地观察并记录

疼痛的性质、具体位置、强度等级、发作频率，以及疼

痛对患者日常生活的影响程度。同时，耐心倾听患者的

主观感受至关重要。可采用面部表情疼痛评分量表

（VAS）量化疼痛程度[10]，根据评估，该患者的疼痛评

分为 6 分，这表明其疼痛水平处于中度范畴。遵循医

嘱，患者需口服塞来昔布 200mg，并详细解释了该药

物的作用目标以及使用时应特别注意的事项。若疼痛

未能缓解，尝试转移注意力的方法，比如聆听舒缓音乐、

观看幽默喜剧片，或许能有效减轻不适感，交替应用直

至症状得到缓解。促使他们主动报告疼痛感受，并且及

时获取有效的止痛措施[14]。 
3.3 饮食护理 
合理而均衡的饮食习惯是有效控制血糖水平的关

键基石。在医院治疗期间，专业的营养师会依据每位糖

尿病足患者的特定健康状况，精心设计个性化的营养

膳食方案。这些方案通常包括低糖、低脂的食物，以及

高量的维生素和优质蛋白质来源，同时保证食物清淡

且易于消化。这样的饮食安排不仅能够满足患者的营

养需求，还能有效降低血糖波动的风险，减少并发症的

发生，以促进伤口愈合。患者及其家属在日常就餐过程

中，不仅能够通过亲身体验和饮食变化，学习到如何选

择健康食物、巧妙搭配以满足营养需求。 
3.4 运动护理 
专科护士要指导病人进行合理的运动，因为病人

的运动受到限制，所以要做一些在床上的运动，包括下

肢屈伸运动、抬腿、足趾运动等，每个运动时长 10-15 
min，每日 3-5 次，防止身体的下垂持续太久。伤口愈

合后，指导患者每天进行有氧运动（如慢走、散步等），

每天至少运动 30 分钟，选择适合自己的运动频率，每

周 5 次左右适宜。 
3.5 用药护理 
3.5.1 胰岛素 
内分泌科医生负责调整患者的血糖控制方案。餐

前 15min 必须见到患者准备好的食物后再摇匀注射门

冬 30R 早 20U，晚 16U 餐前注射控制血糖。选择在腹

部皮下进行，要遵守无菌的原则，同时还要做好葡萄糖

的监控工作，采用九段血糖监控（早，中，晚餐前，餐

后 2 小时，睡前 2 小时，凌晨 2 小时，3 点），随时进

行胰岛素的剂量调节，若发现低血糖立即测末梢血糖，

并对症处理。 
3.5.2 抗生素 
药剂师负责调整患者的抗生素使用方案。确保按

时给药，精确设定给药浓度，以维持血液中的有效浓度

水平，保证其应有的疗效，减少肾脏毒性反应。合理调

配药物，严格控制在指定时间内完成输液，并密切监测

患者用药后的反应，一旦出现不良反应需立即采取干

预措施。此外，应定期进行创面培养以评估愈合情况，

并根据实际情况适时调整或停止用药[14]。 
3.6 心理护理 
由于糖尿病的长期存在，导致其伤口难以自我修

复，自我照顾的功能降低，加之对其治疗的认识不足，

对其疗效担忧等原因，导致了病人出现了消极的心理

情感。因此，心理科根据病人的精神状态和个性特征，

设计了相应的量表 [15]，焦虑自评量表（ self-rating 
anxiety scale，SAS）得分 55 分，为轻度焦虑，护士应

该重视对其进行心理干预，使其保持平稳。必要时心理

科要主动和病人的家人进行交流，并得到他们的支持，

一起对病人进行心理辅导，安慰和鼓励；对创面进行换

药时拍照，与病人共享，并细心、细致地说明创面的改

变，增强病人对治疗的信心；通过向病人讲述康复后康

复的案例，帮助病人树立自信，维持乐观态度，主动参

加和合作。通过住院期间的教育评估，复测 SAS 33，
患者的焦虑程度明显减轻。 

3.7 戒烟护理 
研究表明吸烟会延迟伤口愈合，并增加伤口感染

率[16]。督促患者戒烟，护理人员指导患者通过减少吸

烟次数的方法来戒烟。扔掉打火机、香烟等吸烟用具，

减少条件反射，社交场合拒绝香烟的引诱。可以喝点水，

吃点水果，或是散个步，把晚饭后抽根香烟的念头抛在

脑后。如果出现了抽烟的情况，可以进行深呼吸运动，

也可以嚼一些无糖的口香糖，尽量不要吃花生、瓜子等

高能量的食物，以免造成高血糖，导致肥胖。通过自我

控制行为仍不能戒除烟瘾时，建议去戒烟门诊，通过药

物来强行戒烟。 
3.8 局部伤口护理 
3.8.1 换药护理 
在主管医生的指示下，伤口治疗师在对病人进行
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局部更换时，在左侧脚底放置一块一次性的无菌手术

巾，做好伤口的细菌培养和鉴别，在局部用 0.5%的碘

伏和 0.9%生理盐水进行清洗，创面有臭味用 3%双氧

水 500ml 持续冲洗，用无菌纱布吸干创面，局部超声

水刀及蚕食清创，去除坏死组织，刮勺清除左足窦道及

潜行上黏附的菌株，创面予以抗感染银离子敷料治疗，

周围皮肤红肿以复方紫银软膏消炎止痛、清热解毒，用

无菌干燥的纱布包裹，然后用绷带进行固定，在固定过

程中，尽量不用压迫，以免造成远隔循环障碍，造成组

织坏死。换药的时候要注意伤口附近的肌肤有没有红

肿、发热、浸渍、疼痛等情况，还要注意渗出的量、性

质、颜色、味道以及伤口的基底的改变[17] 。患者左足

创面经过 5 天常规换药后无明显好转，可见伤口床颜

色＜50%黄，＞50%红色，改用 VAC 负压引流治疗。

VAC 治疗时严格观察引流液颜色，量及性状，查看有

无漏气及泡沫蓬松。引流管有分泌物及血凝块黏附及

时用 0.9%生理盐水 500ml 冲洗，避免管路堵塞。责任

护士随时查看患者伤口周围皮肤情况，若皮肤有发白

或发黑，及时通知主管医生，遵医嘱拆除负压查看伤口

创面。 
3.8.2 VAC 联合点状植皮的治疗及护理 
负压封闭引流后，对伤口进行局部组织学检查。当

伤口内的坏死细胞被清除干净，有较好的新生的肉芽，

并有像草莓一样细小的颗粒时，才能进行点状植皮。供

皮区选择股内切口，避免动静脉的形成。局部麻醉，2%
利多卡因注射。用 5ml 注射器将患者的表皮剥开，用

锋利的刀片在创面上切下 2-3 mm 的小面积的表皮。切

除的皮肤为圆锥形状，中央加厚，深入皮肤。用盐水轻

轻擦拭伤口，将其排出，然后用镊子在伤口上轻轻一划，

直至伤口出现轻微的出血为止。如果基底面有老旧的、

质地坚硬的，可以用刀在伤口上画一个“井”字，让伤

口有轻微的出血。以 1 cm 的间隔覆盖伤口。要仔细看

皮的质地，辨别方位，一定要让皮肤紧贴伤口。植皮后

用凡士林油纱包裹，仔细铺上 VAC 膜，抽吸，将负压

保持在-125--140 mmHg 之间。在患者皮肤表面放置的

医疗泡沫敷料有一个显著的下陷，外形为桔黄色，半透

膜下面没有任何液体堆积。注意引流的数量、性质和颜

色，要注意引流设备的变化，防止发生逆向感染，在开

始的 48 小时内，要保持负压，同时还要注意对患肢的

皮肤颜色、温度、肿胀程度、局部血液循环情况以及病

人的感觉等，如果发现不正常的地方，要立即和医师联

系。 
3.8.3 PRP 的治疗及护理 

根据伤口的大小，医师决定收集 40 ml 的血液，放

置在 10 ml 的含 3.2%柠檬酸的试管中，然后由护理人

员进行离心，在 2000 rpm 下进行 4 min 的离心。离心

后将血液分为 3 层，取上清液和中间白细胞血小板层

混匀后再次离心，以 4000 rpm、6min 离心。除去上层

3/4 上清液后的其余液体混合均匀，获得 4ml 富含血小

板的血浆。伤口治疗师将 1000 单位的凝血酶冻干粉和

1ml10%葡萄糖酸钙溶液制备得激活剂。将富血小板的

血浆和激活剂以 10：1 的比率混合，制成 PRP 凝胶。

用 PRP 凝胶填塞满伤口，以凡士林油纱覆盖伤口，用

绷带棉垫包扎固定。更换次数：1 次/3 天。嘱患者多卧

床，左足制动、减压，防止填塞的凝胶被挤出而影响疗

效。注意不要着凉感冒，以免加重感染，控制感染是此

技术治疗的关键[4]。 
3.9 延续护理 
住院期间的整体治疗为伤口愈合提供了基本保障，

出院后持续的护理也是创面修复的重要步骤。已有研

究[18]表明连续性的护理可以有效地控制出院后患者的

血糖水平，同时也提高患者对足部的自我护理和管理

能力。患者出院后定期门诊换药外，还要进行延续性护

理管理。患者住院期间要学会血糖监测，规范的胰岛素

注射，日常的足部护理和伤口观察等，并让患者在复查

的时候把血糖的记录拿回来交给医生，医生根据血糖

情况调整治疗方案。做好后续的随访工作，将患者纳入

线上管理，可以在线查询患者的病情，提供有针对性的

辅导。加强心理疏导，患者门诊换药时，拍摄伤口图片，

并与以前比较，增强患者的自信和遵医行为。在换药期

间，与患者沟通，积极地解答提出的疑问，发现不足之

处及时给予纠正和指导。通过连续性护理，使患者学会

自我管理，规避高风险的影响，建立起防护意识，主动

参与到疾病的治疗中，远离并发症。 
4 总结 
糖尿病足溃疡创面属典型的慢性伤口，以“创面迁

延不愈”和“高截肢率”为特点，如何促进创面愈合及

降低截肢率一直是医护人员面临的难题及努力的方向。

随着糖尿病足患者对预后期望值的提高，已有的单一

治疗方法日益显露出其局限性，难以充分满足患者多

元化的临床需求[19]。 
本例糖尿病足患者合并肾病 G1A2 期，伴有伤口

脓肿，伤口愈合环境恶劣，为提高足溃疡的痊愈率，减

少截肢、换药和住院天数，进行VAC联合点状植皮术，

VAC 在彻底清除创面坏死组织及分泌物的同时能够避

免局部渗液积聚，促进皮片与创面床贴合，促进新生毛
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细血管的生长，加速皮片血管化，从而提高皮片成活率

及加速创面的愈合[20,21]。PRP 具有促进细胞增殖、血管

再生、促进血管新生、促进血管生成、促进神经再生和

促进创面愈合[19]。PRP 中富含纤维蛋白，为溃疡面生

长因子提供了有力的支持，从而加速伤口的修复[19]。

采用多学科协作的方式可以减少截肢的发生率，降低

死亡率，提高治愈率[22]。患者住院治疗全过程都是内

分泌科-骨与创伤外科-营养科-药剂科-放射科-心理科 6
个科室的医、护、技人员共同合作进行，本院的伤口护

理门诊为患者提供及时有效的换药处置，也能及时了

解患者足部溃疡的愈合情况。通过微信、电话或直接会

诊等方式，与所涉及的各科室对应的医务人员进行了

详细的分析与探讨，并据此制定了相应的处理计划和

护理对策。 
本研究通过多学科合作的护理模式，成功促进了

Wagner 3 级糖尿病足患者的伤口愈合，避免了截肢，

为未来糖尿病足的治疗和护理提供了宝贵的经验。但

糖尿病足目前仍然没有较好治疗方法，更好的足部护

理是非常关键的，在临床上，通过足部的护理，可以减

少患者的截肢率和残疾率，延迟病情的进展，提高患者

的生活质量[23]。因此，对糖尿病足患者进行健康教育、

心理护理、运动护理、饮食护理和创伤性护理等方面的

护理是非常重要的。护理人员为主，患者和家属为辅，

在进行系统性的治疗和护理的过程中，嘱咐患者及家

属生活注意事项和简单护理手段，使患者无论在医院

还是家里都能有效控制疾病。 
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