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糖尿病足患者伤口护理的关键技术及效果观察 

朱苏 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：评估本院开展的一项整合性伤口处理策略应用于糖尿病足（DF）病例的临床结局，剖析核心技术的临床价值。

方法：对2024年11月至2025年11月本院60例DF患者的病历资料进行回顾。依据护理差异分组：常规换药组（对照组，

30例）与系统护理组（观察组，30例）。对比指标涉及创面愈合进程（时长、比率）、局部状况（肉芽生长、菌检阳性率）

及生存质量量表评分。结果：系统护理组创面愈合平均时长明显更短（（28.5±6.2）日对比（45.3±10.1）日，（P<0.01）），

治疗第四周愈合比例（76.7%对比36.7%）与肉芽覆盖度（（85.2±9.5）%对比（60.3±12.8）%）皆显著优于常规组

（（P<0.01））。观察组干预后菌检阳性率下降至13.3%，低于对照组的46.7%（（P<0.01））。在生存质量评分改善程度上，

观察组亦展示出更优结果（（P<0.01））。结论：本研究实施的系统化护理路径，融合了精准清创、适宜敷料、力学减压

及全面教育等要素，相较于传统方法，能更有效地缩短DF溃疡愈合周期，抑制感染，提升患者生存质量。 

【关键词】糖尿病足；创面管理；清创术；湿性疗法；压力缓解 

Key Techniques and Efficacy Observation of Wound Care in Patients with Diabetic Foot 

Zhu Su 

（Xi 'an Jiaotong University First Affiliated Hospital，Xi' an，Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective：To evaluate the clinical outcomes of an integrated wound management strategy implemented in our hospital for cases of 

diabetic foot（DF）and to analyze the clinical value of core techniques. Methods：A retrospective review was conducted on the 

medical records of 60 DF patients admitted to our hospital from November 2024 to November 2025. Patients were divided into 

two groups based on nursing interventions：conventional wound care group（control group，30 cases）and systematic nursing 

group（observation group，30 cases）. Comparison was made on wound healing progress（duration，ratio），local conditions

（granulation tissue growth，positive bacterial culture rate），and quality of life scale scores. Results：The average wound healing 

duration in the systematic nursing group was significantly shorter（28.5±6.2 days vs. 45.3±10.1 days，P<0.01）. The healing 

rate at week 4（76.7% vs. 36.7%）and granulation coverage（85.2±9.5% vs. 60.3±12.8%）were significantly better than those 

in the conventional group（P<0.01）. The positive bacterial culture rate in the observation group decreased to 13.3% after 

intervention，significantly lower than the 46.7% in the control group（P<0.01）. The observation group also demonstrated 

superior improvement in quality of life scores（P<0.01）. Conclusion：The systematic nursing pathway implemented in this 

study，integrating precise debridement，appropriate dressing，mechanical decompression，and comprehensive education，can 

more effectively shorten the healing period of DF ulcers，inhibit infection，and improve patients' quality of life compared to 

traditional methods. 

[Key words] Diabetic foot；Wound management；Debridement；Wet therapy；Pressure relief 

 

引言： 

作为糖尿病一种耗费巨大、致残致死风险高的慢性并

发症，糖尿病足源于神经与外周血管病变引发的足部溃

疡、感染乃至深层组织损毁[1]。创面难以愈合与感染反复构

成其临床处理的核心挑战，导致患者承受巨大痛苦并带来

社会经济压力[2]。既往以简单消毒包扎为主的常规护理，对

DF 创面特有的缺血、神经损害、高糖易感等复杂病理生理

环境应对乏力[3]。本项研究依托本院实际工作，旨在系统评

估一项综合现代创面管理理念的护理方案对 DF 患者的疗

效，从而为临床实践提供参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究资料来源于 2024 年 11 月至 2025 年 11 月本院内分

泌科与创面门诊收治、符合标准的 60 例 DF 患者。全部病
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例均满足 WHO 糖尿病诊断标准，足部溃疡属 Wagner 1-3

级[4]。按所接受护理模式分为两组，各 30 例。常规组（对照

组）：男 18 例，女 12 例；年龄范围 50-78 岁，均值（（62.4

±8.7））岁；糖尿病史 5-20 年，平均（（10.3±4.1））年；

Wagner 分级：1 级 10 例，2 级 15 例，3 级 5 例。系统组（观

察组）：男 16 例，女 14 例；年龄 52-80 岁，均值（（63.1

±9.2））岁；糖尿病史 6-22 年，平均（（11.1±4.5））年；

Wagner 分级：1 级 9 例，2 级 16 例，3 级 5 例。 

1.2 研究方法 

对照组实施常规护理：每日或隔日以生理盐水冲洗创

面，碘伏消毒周缘皮肤，覆盖凡士林纱或干纱布包扎，并

遵医嘱予全身抗感染及降糖治疗。观察组在相同全身基础

治疗上，接受系统化创面护理，关键技术构成如下：1. 精

准清创：应用低频超声清创设备处理创面，频率每周 2-3

次，目标为选择性去除失活组织，保护活性组织，并刺激

局部微循环。2. 现代敷料运用：依据创面分期（大量渗出

期、肉芽生长期、上皮化期）特征，选用功能各异的湿性愈

合敷料，例如高吸液性藻酸盐敷料（针对高渗出）、泡沫敷

料（中渗出）、水胶体敷料（低渗出及上皮期），以维持创

面适宜湿润度。3. 个性化减压：基于足底压力分析，为每

位患者制定减压策略，可能包括使用全接触石膏靴、特制

减压鞋垫、严格限制负重或借助拐杖行走，确保溃疡区免

受或最小化压力。4. 强化教育：组建跨学科团队（医、

师、护），对患者及照护者实施结构化、个体化的健康指

导，内容涉及足部自查、洗足方式、鞋袜选用、血糖监

测、营养支持等，并定期进行效果复核与强化。 

1.3 观察指标与统计学方法 

（1）愈合情况：记录创面完全上皮化时间；计算治疗

第 4、8 周末的愈合例数占比（愈合率）。（2）创面状况：

于干预前及干预 4 周末，评估肉芽组织覆盖百分比（借助图

像软件）；行创面分泌物细菌培养，计算阳性率。（3）生

存质量：采用糖尿病足生存质量量表（DFS-SF）于干预前

及 8 周末测评，分值高提示生存质量差。数据分析使用

SPSS 25.0。计量数据以均数±标准差（ sx  ）描述，组间

比较行独立样本 t 检验；计数数据以百分比（%）表示，组

间比较采用 x
2 检验或精确概率法。（P<0.05）判定为差异具

统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者创面愈合时间对比 

观察组创面愈合平均时长为（（28.5±6.2））天，对照组

为（（45.3±10.1））天，前者显著短于后者，差异极具统计

学意义（（t=8.134，P<0.001））。见表 1。 

表 1  两组创面愈合时间对比（ sx  ，天） 

分组 病例数 愈合时间 t 值 P 值 

对照组 30 45.3±10.1 8.134 <0.001

观察组 30 28.5±6.2   

2.2 两组患者不同时段创面愈合率对比 

治疗满 4 周时，观察组愈合率（76.7%）显著高于对照

组（36.7%），差异有统计意义（（ x
2 =9.843，P=0.002））。

至第 8 周末，观察组愈合率（96.7%）依然高于对照组

（73.3%），差异显著（（ x
2 =4.706，P=0.030））。见表 2。 

表 2  两组不同时段创面愈合率对比[例（%）] 

分组 病例数 4 周愈合率 8 周愈合率 

对照组 30 11（36.7） 22（73.3） 

观察组 30 23（76.7） 29（96.7） 

x
2 值  9.843 4.706 

P 值  0.002 0.030 

2.3 两组患者干预前后创面局部指标对比 

干预前，两组在肉芽覆盖率与菌检阳性率上无显著差

别（（P>0.05））。干预 4 周后，观察组肉芽覆盖率显著高于

对 照 组 （（ P<0.001 ）） ， 菌 检 阳 性 率 显 著 低 于 对 照 组

（（P=0.006）），见表 3。 

2.4 两组患者干预前后生存质量评分对比 

干预前，两组 DFS-SF 评分无显著差异（（P>0.05））。

干预 8 周后，两组评分均较前降低（提示改善），且观察组

评分降低幅度（即改善程度）显著大于对照组（（P<0.001）），

见表 4。 

表 3  两组干预前后创面局部指标对比 

指标 时点 对照组（n=30） 观察组（n=30） 检验值 P 值 

干预前 25.4±11.2 26.8±10.5 t=0.502 0.618 
肉芽覆盖率（%） 

干预 4 周后 60.3±12.8 85.2±9.5 t=8.707 <0.001 

干预前 24（80.0） 25（83.3） x
2 =0.122 0.727 

菌检阳性率[例（%）] 
干预 4 周后 14（46.7） 4（13.3） x

2 =7.937 0.006 
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表 4  两组干预前后 DFS-SF 评分对比（ sx  ，分） 

分组 病例数 干预前评分 干预 8 周后评分 组内检验（t/P） 组间改善值对比（t/P） 

对照组 30 58.6±7.2 48.3±8.1 5.237/<0.001 6.924/<0.001 

观察组 30 59.1±6.8 35.4±6.5 14.562/<0.001  

3 讨论 

本次回顾性分析显示，整合了多项核心技术的系统化

创面管理方案，在促进糖尿病足溃疡愈合、优化局部条件

及提升患者生存质量方面，均展现出优于传统常规护理的

明确效果。这为临床改进 DF 护理提供了实证依据。 

创面愈合加速是观察组最显著的优势。其愈合时间较

对照组缩短约 40%，且在治疗早期即取得较高的愈合率。

这种优势可能源于多项技术的协同效应[5]。超声清创实现了

对坏死组织与生物膜的选择性清除，减少了对修复组织的

二次损伤，为愈合准备了更佳的创基环境，此发现与相关

文献论述相符[6]。同时，基于创面分期动态选用湿性敷料，

维持了利于细胞迁移与增殖的湿润平衡，遵循了现代创面

愈合理论[7]。而对照组依赖的干性愈合环境，可能导致创面

结痂，阻碍细胞活动。 

在局部指标改善层面，系统化方案同样效果突出。肉

芽组织覆盖率快速提高，直接印证了创面修复活动的活

跃。适宜的湿性环境与清创对微循环的激活可能共同促进

了肉芽生长[8]。尤为关键的是，细菌培养阳性率显著下降，

表明局部感染风险得到有效控制。生物膜是 DF 感染迁延的

重要因素，超声清创被认为能有效干扰其结构[9]。此外，部

分功能性敷料（如含银敷料）提供了局部抗菌环境，加之有

效的减压措施避免了因持续压迫导致的组织损伤与炎症反

应加重，从而阻断了感染恶化的通路[10]。 

该综合方案对患者生存质量的提升作用显著。DFS-SF

评分的明显改善，不仅归因于创面愈合带来的生理舒适度

与活动能力恢复，亦得益于系统化健康教育产生的积极心

理效应[11]。通过教育赋能，患者增强了自我管理能力与治

疗信心，减少了疾病不确定感，提高了治疗依从性，这印

证了患者教育在 DF 长期管理中的基石地位[12]。 

本研究作为单中心回顾性研究，样本规模有限，且可

能存在选择偏移。未来需开展大规模、多中心的前瞻性随

机对照试验，以验证本方案的远期效益与卫生经济学价

值。此外，方案为多技术整合，难以精确区分每项技术的

独立贡献，此为综合干预研究的共性挑战。 

总之，以患者为核心，融合清创、敷料、减压及教育

等多维技术的系统护理模式，是处理复杂性糖尿病足创面

的有效策略，具有临床推广价值。后续研究可着眼于针对

不同溃疡分级与病因（神经性、缺血性等）制定更精细化的

护理子方案。 
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