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临床护理路径管理糖尿病足患者效果评价
夏丽芳 郭晓霞△ 房泽慧 蔡文芳 刘洪霞 孙海霞△

（哈尔滨医科大学附属第四医院 黑龙江哈尔滨 150001）

摘要 目的：观察临床护理路径对糖尿病足患者的效果。方法：将 100例糖尿病足患者随机分为两组：实验组（50例）应用临床护理
路径模式，对照组采用常规护理模式，比较两组患者的住院时间、医疗费用、患者满意率、血糖、溃疡愈合时间和糖尿病足知识评
分。结果：实验组患者的住院日数、医疗费用、血糖和溃疡愈合时间显著低于对照组（P<0.05），患者满意率和糖尿病足知识评分显
著高于对照组（P<0.05）。结论：应用临床护理路径可以有效地降低糖尿病患者的血糖、溃疡愈合时间、住院时间和医疗费用，提高
患者糖尿病足知识水平和满意率。
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ABSTRACT Objective: To observe the effect of the clinical care path for patients with diabetic foot. Methods: 100 cases of diabetic

foot patients were randomly divided into two groups: experimental with group (50 patients) the clinical care path mode, the control
group received routine care model the duration of hospitalization, medical expenses, the patient satisfaction rate, blood sugar, ulcers the
incidence of diabetic foot knowledge score were compared between the two groups. Results: The experimental group of patients with hos-
pital days,medical expenses, glucose, andulcer healing timewas significantly lower than the control group (P<0.05), the satisfaction rate of pa-
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blood sugar in diabetics, ulcer healing time, hospital stay and medical costs, and improve the level of knowledge and satisfaction rate of
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前言

随着我国生活水平的提高和生活方式的改变，糖尿病患者

逐年上升。中国现在的糖尿病患者约有 3千万人[1]，糖尿病足的

发病率约为糖尿病患者的 49.5%[2]，是糖尿病主要的慢性并发

症。糖尿病足是指以糖尿病并发的血管、神经病变为基础，引起
足部疼痛、麻木、皮肤溃疡甚至肢端坏疽的病变总称[3,4]。糖尿病
足主要表现为足部溃疡和足部坏疽，是导致患者致残、致死的
主要原因之一[5,6]。由于患者足部护理的自觉性和治疗的依从性
均降低，大约 5%～15%的糖尿病患者面临下肢截肢的危险[7]。
这将给患者家庭和社会造成巨大的经济负担。临床护理路径是
为已确诊某种疾病的一组患者制定的以患者为中心，从入院到

出院的一整套医疗护理整体工作计划[8,9]。既能使患者明确自己
的治疗目标，主动参与到护理过程，又能指导护理人员主动、有
预见性地开展工作，用最经济的方法取得最好的治疗效果。本
资料将临床护理路径理论应用到糖尿病足患者的健康教育和

护理工作中，取得了良好的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2009-2011年我院收治的糖尿病足患者 100例，其中

男性 57例，女性 43例。按Wagner分级法将糖尿病患者分为
0～5级[10,11]，0级：现在足部没有溃疡出现，但潜在足溃疡危险；
1级：虽然足部已经出现表面溃疡，但没有感染发生；2级：溃疡
较深合并软组织炎，但没有出现骨的感染或者脓肿形成；3级：
足部深度感染，同时合并脓肿形成或骨组织病变；4级：趾、前
足背或者足跟出现局限性坏疽；5级：全足坏疽。本资料选取的
是 1～3级患者。随机分为实验组和对照组。实验组 50例，男性
30例，女性 20例，年龄（56.18±14.36）岁，应用临床护理路径
模式；对照组 50 例，男性 27 例，女性 23 例，年龄（55.43±
13.57）岁，采用传统护理方法。两组患者的性别、年龄、分级、文
化程度等差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 护理方法
对照组采用常规护理方法。实验组不仅有常规的护理,而

且还有临床路径，它是以患者为中心按治疗过程应有的进度组

织整合的。入院第 1天：向患者介绍科室及医务人员，同时说明
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Groups The number Hospitalization date Medical expenses Patient satisfaction rate
Diabetes knowledge of

cases score

Control 50 18.72±1.03 4095.66±256.06 71.00±4.27 74.18±4.61

Experimental 50 11.92±1.59* 2914.27±199.77* 91.68±1.76* 90.96±1.90*

住院期间的注意事项及规章制度，让患者对科室及医护人员有

了解。帮患者送化验单并讲解各项检查的目的及意义。入院第
2天：讲解糖尿病足的病因和临床表现等基础知识，并详细讲
解糖尿病足的危险因素。让患者及时识别糖尿病足的危险因
素，能让患者早期注意。入院第 3天：健康教育，通过强化教育
教会患者识别糖尿病足的高危因素及临床症状，为了早期发

现，鼓励患者定期到医院进行相关的评估和筛查，还要鼓励患

者改变以前的不良的生活方式，如吸烟，过度饮酒等。为了让治
疗获得社会和家庭的支持，我们不仅对糖尿病患者进行系统教

育，更应该对患者家庭有关人员进行教育帮助。入院第 4天：对
患者进行心理护理及疏导。糖尿病足患者在治疗过程中往往会
产生害怕、失望甚至绝望等负性心理，这与糖尿病足的病程长，
治疗过程中还要面临巨大的经济压力和截肢风险有关。因此，
护士要和患者建立良好的护患关系，做好心理护理及疏导。同
时安慰和关心患者，尽量同意患者的合理要求，让其积极配合

治疗和护理，帮助患者拥有乐观的情绪和战胜疾病的信心。入
院第 5天：介绍有效控制血糖治疗的目的和意义，采取患者教
育、患者自我管理、饮食治疗、运动治疗和药物治疗的综合措
施，使血糖控制在理想水平。因为良好的血糖控制可以减少糖
尿病足的发病率。入院第 6天：向患者介绍简易血糖检测仪和
尿糖诊断试剂条的使用，操作中的注意事项及结果的判断，让

患者每日了解自己的血糖情况。入院第 7天：讲解并指导患者
及家属掌握足部护理知识。首先，患者平时要注意足部卫生，有
真菌感染者要及时的治疗，经常用 38～40℃的温水泡脚，注意
水温不要太高以防烫伤，时间约为 10～15min，泡脚结束后要
用吸水毛巾轻柔并彻底擦干足部，还要用润肤霜涂抹来湿润保

护足部皮肤，以防止足部皮肤因过分干燥而裂伤。其次，为了防

止足部皮肤因挤压磨损而受伤，患者最好不要穿皮鞋，不准许

赤足行走和赤足穿鞋，选取穿温暖柔软，宽松合适，通风良好的

袜子和鞋子。再之，穿鞋前都要仔细检查鞋内是否有异物，鞋底
是否平整，鞋的长度比最长脚趾长半英寸为最好，趾甲修剪的

不宜过短，防止因修剪趾甲而损伤甲沟造成的继发感染。入院
第 8天：检查教育和护理结果,对未完成者要反复强化。向患者
讲解相关护理内容及意义的工作由责任护士负责,护士长通过
督查评价来检查完成情况,对未按时完成项目者,应积极查找原
因，改变工作方法,直到最终完成。
1.3 观察指标
（1）住院时间和医疗费用。（2）患者对护理的满意率。（3）患
者对糖尿病足知识的掌握程度：关于糖尿病足的问题自制试

卷，共出 25题,每题 4分,满分 100分。（4）溃疡的愈合时间。（5）
血糖控制程度：入院时和出院前 1d测空腹血糖及餐后 2h血
糖。
1.4 统计学处理
数据用 SPSS 17.0处理, 计量资料用 x±s表示,两组之间
用 t检验行比较;计数资料采用 x2检验行组间比较。P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者住院日数、医疗费用、满意率和糖尿病知识评分
比较

如表 1所示,对照组与实验组相比，患者的住院日数和医
疗费用显著升高(P<0.05),满意率和糖尿病足掌握知识评分显
著减低(P<0.05)。

注:与对照组比较,*P<0.05。
Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 1两组患者住院日数、医疗费用、满意率和糖尿病知识评分比较(x±s)

Table 1 Comparison of the length of stay, medical costs, satisfaction rate, and diabetes knowledge score between the two groups(x±s)

2.2 两组患者溃疡愈合时间比较
如表 2所示,对照组与实验组相比，患者的溃疡愈合时间

显著升高(P<0.05)。

Groups The number cases Ulcer healing time

Control 50 15.92±1.58

Experimental 50 10.16±1.11*

注:与对照组比较,*P<0.05。
Note: Compared with control group，*P<0.05.

表 2两组患者溃疡愈合时间比较(x±s)

Table 2 Comparison of patients' ulcer healing time between two groups(x±s)

2.3 两组患者血糖水平比较
如表 3所示,对照组与实验组相比，患者出院前 1d的空腹

血糖和餐后 2h血糖显著升高 (P<0.05)。
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3 讨论

发生糖尿病足的患者不仅是生理和心理上的承受着巨大

的痛苦，还承担着相当大的经济压力，这将严重影响了患者的

生活质量[12]。因此，我们要加强糖尿病患者的足部检查，争取早
期发现，并且积极减少糖尿病足的危险因素，这可以有效地阻

止糖尿病足的发生和发展，对提高患者的生活质量有重要意

义。本资料应用临床护理路径对患者实施健康教育,不仅帮助
患者了解糖尿病的控制目标，全面掌握糖尿病足的相关知识和

日常护理的注意事项，还增加了患者的自我管理意识，改变生

活中的不良习惯，而且患者配合医护人员的治疗的积极性明显

增加，并且主动参与治疗的意识和自我防治能力明显提高。患
者的这些改变对糖尿病足的治疗起到了积极主动地作用。临床
护理路径还能有效的调动护士的积极性，把护理工作由被动变

为主动，使之更加的科学和有效。这样护士可以根据不同的患
者及同一患者的不同阶段来制定治疗计划，使工作更加系统和

有针对性，这可以提高护士的工作效率。此外，临床护理路径还
增加了医护人员和患者、家属的良好沟通,使医护人员能够了
解到患者的病情变化,并根据病情变化对患者的治疗和护理工
作做出相应的调整，这对提高了患者的满意率和减少医疗纠纷

有重要的意义[13,14]，患者对护理的满意率是护理质量的最好评

价指标[15]。为了控制医疗费用的限额，本文还成功引入了临床
护理路径的成本医疗原理,这可以减少无谓的住院日期，从而
达到了降低住院费用的目的[16,17]。
综上所述,应用临床护理路径不仅可以有效地降低糖尿病

足患者的住院日数、医疗费用、血糖和溃疡愈合时间,而且提高
其对糖尿病足的知识水平和满意率, 具有极大的临床推广价
值。
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要关心培养手术经验欠缺的手术医生，尤其是青年医生，要提

高他们的技术和丰富他们的经验，严格的学习培训和行之有效

的经验交流是必进之路。第二、临床手术医生应加强自身的学
习，包括理论知识和实践技能，另外应多关注学习前沿科学，以

防认知不准。第三、利用 B超、MRCP等在术前充分准确评估，
从而手术中能做到认知准确，从而减少误判、误伤。第四、术中
遇到可疑的生理结构异常，有条件的可使用术中胆管造影，从

而降低 LC致 IBDI的概率。
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