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糖尿病并发足部感染的伤口湿性换药护理 
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【摘要】目的 探究伤口湿性换药护理在糖尿病并发足部感染中的作用。方法 选取自 2020 年 10 月~2022
年 10 月到我院就诊的 72 例糖尿病组患者。以随机数字表法均分为实验组及参照组（n=36）。参照组行常规护理

干预，实验组加用伤口湿性换药护理干预。对比两组的愈合效果、临床指标、疼痛程度及护理满意程度。结果 实
验组愈合效果、临床指标、疼痛程度及护理满意程度均优于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）。结论 伤口

湿性换药护理对糖尿病并发足部感染患者的应用效果较好，患者的愈合效果提高，临床指标改善，疼痛程度降低，

护理满意程度增加，具有重要临床应用价值，建议进一步推广及应用。 
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Nursing care of wet dressing change of wounds in patients with diabetes complicated with foot infection 
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【Abstract】Objective To explore the role of wet dressing change nursing in diabetic patients with foot infection. 
Methods A total of 72 diabetic patients were selected from our hospital from October 2020 to October 2022. They were 
divided into experimental group and reference group by random number table method (n=36). The reference group 
received routine nursing intervention, and the experimental group received wet dressing change nursing intervention. The 
healing effect, clinical indexes, pain degree and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The 
healing effect, clinical indexes, pain degree and nursing satisfaction of the experimental group were better than those of 
the reference group, and the difference between groups was established (P<0.05). Conclusion Wet wound dressing 
change nursing has a good effect on the application of diabetic patients with foot infection, the healing effect of patients 
is improved, the clinical indicators are improved, the pain degree is reduced, and the nursing satisfaction is increased. It 
has important clinical application value, and it is recommended to further promote and apply. 

【Keywords】Diabetes mellitus; Foot infection; Wet dressing change nursing of wound; Healing effect; 
Clinical index; Degree of pain; Nursing satisfaction 

 
糖尿病是当前临床最为常见的慢性疾病之一，患

者的主要临床表现为血糖水平升高。当机体血糖水平

长期保持在一个较高的水平时，会对机体各器官、组

织、神经及血管均造成严重的影响[1]。糖尿病极易诱发

糖尿病眼病、糖尿病肾病、糖尿病足等并发症。其中

糖尿病足属于糖尿病的严重并发症之一，其发病机制

为糖尿病导致足部神经病变及下肢动脉狭窄，使患者

足部出现溃疡及坏疽等，出现足部感染。临床中对于

糖尿病足的主要治疗方法为控制血糖、营养支持及药

物治疗等。但是实际效果无法达到预期，糖尿病足患

者的截肢率较高。有相关研究显示[2]，糖尿病足患者需

要对伤口进行评估组处理，并反复对患者的感染伤口

进行换药。常规干性换药会导致患者的疼痛程度较为

严重，而且患者的伤口愈合情况较差。 
伤口湿性换药护理是当前的新型干预方法，能够

更好的为伤口愈合提供环境，对改善患者预后具有积

极作用。有鉴于此，本文特研究伤口湿性换药护理在

糖尿病并发足部感染中的作用。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究中选取自 2020 年 10 月~2022 年 10 月到

我院就诊的 72 例糖尿病组患者。以随机数字表法均分

为实验组及参照组（n=36）。 
纳入标准：（1）符合临床对 2 型糖尿病的诊断标

准；（2）年龄≥18 岁；（3）自愿参与研究。 
排除标准：（1）合并酮症酸中毒；（2）合并严

重心、肺、肾脏疾病；（3）合并精神障碍；（4）不

愿参与或中途退出。实验组男女性别之比为：21:15；
年龄 37-75 岁，平均（69.87±11.26）岁。病程 1 年-13
年，平均（5.34±3.75）年。空腹血糖 7.2-10.3mmol/L，
平均（8.41±1.09）mmol/L。参照组男女性别之比为：

19:17；年龄 39-78 岁，平均（70.12±11.08）岁。病程

1 年 -12 年，平均（ 5.41± 3.28）年。空腹血糖

7.4-9.8mmol/L，平均（8.25±0.99）mmol/L。对比两组

一般资料（P>0.05）。 
1.2 方法 
（1）参照组 
参照组行常规护理干预：参照组行常规护理干预。

护理人员采用碘伏对患者的伤口进行消毒，并以生理

盐水进行冲洗。根据患者伤口的类型不同采用不同方

法进行干预。存在脓性分泌物采用过氧化氢处理，如

存在坏死组织再采用生理盐水冲洗后给予无菌纱布擦

去。对患者伤口应用凡士林纱布进行覆盖，再用无菌

纱布进行覆盖，定期换药。 
（2）实验组 
实验组加用伤口湿性换药护理：护理人员根据患

者的伤口不同进行针对性护理。首先对患者的伤口大

小进行测量，随后剪裁大小适宜的湿性敷料，确保敷

料覆盖面积超过伤口边缘 2cm。①如患者处于黑期伤

口应先应用生理盐水对伤口进行清洗，随后给予相应

清创技术对患者伤口进行清创。用生理盐水在此对伤

口进行清洗，再采用无菌纱布进行擦拭。给予清创胶

对患者的坏死组织及结痂组织进行处理，避免不良组

织物与良好组织进行交叉感染。随后给予患者阴离子

抗菌敷料对患者的伤口进行覆盖。②如患者处于黄期

伤口，应采用藻酸盐敷料与泡沫敷料将患者伤口中的

炎性液体进行吸收，并定时更换敷料。③如患者处于

红期伤口，应先给予患者生理盐水对伤口进行清理，

随后再覆盖水胶体敷料及泡沫敷料。④如患者处于粉

期伤口，应对患者采用水胶体敷料及透明贴对伤口进

行覆盖，确保覆盖过程中没有缝隙。⑤渗液护理：除

此之外，还应该给予吸湿敷料对伤口的湿润程度进行

控制，确保渗液得到平衡。渗液较少时护理人员应给

予水胶体敷料或者泡沫敷料进行吸湿。当患者渗透量

较大时则应该采用藻酸盐敷料进行吸湿。可以采用一

定的纱布辅助吸湿。⑥疼痛干预：患者疼痛感较为强

烈时应该给予温盐水对患者的伤口进行清洗，在更换

敷料过程中，采用防粘敷料，避免在更换过程中对伤

口进行刺激。确保伤口保持在潮湿的环境，避免发生

粘连。降低患者的疼痛感。⑦心理干预：护理人员还

应该对患者进行心理支持，向患者介绍湿性愈合技术

的优点，向患者宣讲治愈成功的相关案例，让患者坚

定治愈信念，积极配合医护人员的工作。 
1.3 观察指标 
本次研究对比两组的愈合效果、临床指标、疼痛

程度及护理满意程度。 
（1）愈合效果观察指标 
本次研究中将患者的愈合效果分为显效（伤口完

全愈合，无分泌物）、有效（伤口存在新生肉芽组织，

伤口愈合面积超过 60%，分泌物显著减少）及无效（不

符合上述条件）。愈合有效率=（显效+有效）/例数×

100%。 
（2）临床指标观察指标 
本次研究中对比两组的换药间隔时间，单个换药

用时、住院时间。 
（3）疼痛程度观察指标 
本次研究应用 NRS评分对患者的疼痛程度进行评

估，评分分值为 0~10 分，分数越高患者的疼痛程度越

严重。本研究将患者疼痛程度分为无痛（0 分）、轻微

疼痛（1~3 分）、中度疼痛（4~7 分）及剧烈疼痛（8~10
分）。疼痛率=（中度疼痛+重度疼痛）/例数×100%。 

（4）护理满意程度观察指标 
本次研究采用调查问卷对患者的护理满意程度进

行评估，问卷包括满意、较满意及一般 3 个选项，让

患者根据自身的实际情况进行勾选。护理满意率=（满

意+较满意）/例数×100%。 
1.4 统计学分析 
本次研究中采用 SPSS26.0软件对患者的临床数据

进行分析。计数资料以百分率（%）表示，行 χ2 检验，

计量资料以平均值±标准差（𝑥̅±s）表示，行 t 检验，

P<0.05 时，组间对比差异成立。 
2 结果 
2.1 两组愈合效果对比 
实验组愈合效果中，显效 11 例，有效 23 例，无
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效 2 例，愈合有效率为 94.44%。参照组愈合效果中，

显效 7例，有效 21例，无效 8 例，愈合有效率为 77.78%。

实验组愈合效果高于参照组，组间对比差异成立

（χ2=4.181，P<0.05）。 
2.2 两组临床指标对比 
实验组临床指标中换药间隔时间，单个换药用时、

住院时间分别为（2.31±0.77）h、（5.38±1.86）min、
（7.88±2.94）d。参照组临床指标中换药间隔时间，

单个换药用时、住院时间分别为（1.09±0.52）h、（7.61
±2.93）min、（14.12±5.48）d。实验组各项临床指标

均优于参照组，组间对比差异成立（t=7.878、3.855、
6.020，P<0.05）。 

2.3 两组疼痛程度对比 
实验组疼痛程度中，无痛 4 例，轻微疼痛 15 例，

中度疼痛 16 例，重度疼痛 1 例，疼痛率为 47.22%，

参照组疼痛程度中，无痛 0 例，轻微疼痛 9 例，中度

疼痛 18 例，重度疼痛 7 例，疼痛率为 69.44%，实验

组疼痛程度低于参照组，组间对比差异成立（χ2=5.884，
P<0.05）。 

2.4 两组护理满意程度对比 
实验组护理满意程度中，满意 17 例，较满意 19

例，一般 0 例，护理满意率为 100.00%。参照组护理

满意程度中，满意 13 例，较满意 18 例，一般 5 例，

护理满意率为 86.11%。实验组护理满意程度高于参照

组，组间对比差异成立（χ2=5.373，P<0.05）。 
3 讨论 
本次研究数据显示，实验组愈合有效率为 94.44%。

参照组愈合有效率为 77.78%。实验组愈合效果高于参

照组，组间对比差异成立（P<0.05）；实验组临床指

标中换药间隔时间，单个换药用时、住院时间均优于

参照组，组间对比差异成立（P<0.05）。实验组疼痛

率为 47.22%，参照组疼痛率为 69.44%，实验组疼痛程

度低于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）；实验

组护理满意率为 100.00%。参照组护理满意率为

86.11%。实验组护理满意程度高于参照组，组间对比

差异成立（P<0.05）。伤口湿性换药护理能够人为营

造伤口保持合适的温度及湿度，促进细胞组织活跃性

增加，加强生长因子水平，提高伤口愈合速度[3-6]。本

次研究中应用的相关湿性敷料能够加强对于伤口渗液

的吸收，促进坏死组织减少，促进生长因子水平提高，

加速肉芽生长，促进伤口愈合速度[7]。同时，本次研究

中还根据患者的不同分期进行针对性护理，对于加强

伤口愈合速度具有积极意义，能够最大限度的改善患

者的伤口愈合效果[8]。同时，常规护理中，患者因疼痛

及负性情绪原因导致依从性不足。实验组方法中对患

者进行针对性疼痛干预及心理干预，能够降低患者的

疼痛感，改善患者的负性情绪，促进依从性提高[9]。对

促进伤口愈合具有积极作用，能够积极改善患者的预

后，降低患者的截肢风险，利于促进患者的护理满意

程度提高[10]。 
综上所述，伤口湿性换药护理对糖尿病并发足部

感染患者的应用效果较好，患者的愈合效果提高，临

床指标改善，疼痛程度降低，护理满意程度增加，具

有重要临床应用价值，建议进一步推广及应用。 
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