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摘  要（小四号宋体加粗） 

 

糖尿病足是糖尿病患者的一个慢性病症，是由于足上、周围神经元和血管组

织的疾病类型和感染程度不同，从而引起了足上局部感染、下肢肌肉溃疡，以及

足上深部局部周围神经和血管组织功能严重破坏，所导致的。它是糖尿病等慢性

疾病临床诊断中，最普遍、最严重的并发症之一。糖尿病患者如果常年血糖水平

调节得较差，且年纪越大，则病程也较长，容易导致足部和下肢局部感染、溃疡、

坏疽等严重的慢性临床并发症。这些都可能是糖尿病患者的痛苦，导致其生活质

量显著下降，进而直接造成巨大的经济和社会负担。通过专业护士为病人提供各

种规范高效的健康教育和护理知识咨询及治疗服务，糖尿病患者可有效提高对疾

病的认识和增强病人的依从性。因此，它可以有效地控制疾病的持续和反复发展，

降低糖尿病足疾病的发病率以及炎症和残疾的发生率。（小四号宋体） 

关键词（小四号宋体加粗）：糖尿病足；病发症；护理（小四号宋体） 
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一级及二级标题小四号宋体加粗（如：1 常见诱因；1.1 足部血液循环系统），

三级标题小四号仿宋（如：5.1.1 体育锻炼），其余用小四号宋体。 

1 常见诱因 

1.1 足部血液循环系统 

足部位于人体的底部，距离人体心脏远，是人体足部血液循环的主要神经末

梢终点。最易使人发生血管病变的部位是膝以下下肢部位，主要由人体下肢足部

小动脉及其他微小冠状动脉直接进行血液供氧和输血，而糖尿病性外周动脉血管

病主要累及人体下肢足部小动脉和其他小动脉，影响人体足部的血液供氧和输血。 

1.2 神经系统 

足部周围神经系统病变可能是糖尿病常见的早期并发症之一，也可能是糖尿

病肢体坏疽的主要原因。支配患者足部的周围神经系统包括足部的感觉神经、自

主神经和周围足部运动自主神经。 

1.2.1 感觉神经系统  等表面感觉疼痛，温度和接触糖尿病周围神经病变引起的

减少或消失，使病人失去自我保护机制，容易受到外部损伤，使患者在足部神经

疾病早期难以情醒，导致病情的恶化。 

1.2.2 运动神经系统  糖尿病患者的运动神经病变会损害自身的本体感觉(足部

伸肌或屈肌张力不平衡)，导致足部萎缩和肌肉不平衡，导致足部结构性损伤，

不合适的足部鞋子，会直接导致双脚鸡眼和足部老茧，继而引发足部感染。 

1.2.3 自主神经系统  糖尿病自主神经病变可导致四肢皮肤干燥出汗少或不正常

出汗，患者足部皮肤干燥皲裂，易被足部细菌直接感染而容易引起足部溃疡。 

2 糖尿病足的发病机制  

糖尿病的发病机制是长期高浓度急性葡萄糖尿引起下肢小血管壁和平滑肌

上皮细胞增生，增强毛细血管壁的收缩，同时引起血管内皮细胞功能障碍，毛细

血管心血管基底膜增生，血管内皮细胞凋亡，血管内皮细胞凋亡，血管内皮细胞

凋亡。导致糖尿病动脉硬化和血管动脉管腔狭窄。下肢血管功能异常，血液黏度

增加，容易引起血栓形成，下肢组织营养不良，导致糖尿病患者缺血性坏疽。如

治疗不及时、护理不当或保守治疗无效、坏疽界限不清、则行截肢。 
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3 糖尿病足的临床症状 

3.1 患肢感觉障碍  

因为慢性神经病患者在早期主要患肢会有异常的感觉，比如麻木，不敏感、

脚上有絮感、异物感等。由于足部供血不足，脚冷也是该病的主要表现之一。即

使在炎热的夏天，许多病人也不得不用棉花包裹患肢。 

3.2 患者疼痛 

在糖尿病足的早期临床症状中，足部疼痛也是常见的症状之一，可能包括刺

痛、灼痛、冷痛、抽痛等，尤其是在晚期。 

3.3 肢体营养不良症状 

随着患者病情的逐步进展，糖尿病患者可出现足部和皮肤营养不良的具体症

状，如肌肉萎缩、皮肤干燥和弹性差、脱发、肤色暗沉、色素沉着等。 

4 糖尿病足的分级 

根据 Wagner 分级标准，根据病情严重程度将糖尿病足分为 6级。0级:有足

部溃疡的危险因素，但没有溃疡;1 级:皮肤表面溃疡，无感染;2级:深溃疡，常伴

有软组织炎症，无脓肿、骨感染;3 级:骨组织病变或脓肿深部感染;4级:局部坏疽

(脚趾、脚跟或前足);5 级:全足坏疽。 

5 健康教育 

5.1 运动和休息  

5.1.1 体育锻炼  以步行为主，包括慢跑、骑自行车、打乒乓球、太极拳、做家

务等活动。 

5.1.2 运动计划  每周至少 4次，每次 30~60 min。运动强度应以轻度至中度有氧

运动为主。运动后最好出一点汗。饭后进行有氧运动运动 90 min，对于快速降糖

效果更好。因为很多人在空腹进食后一旦某种食物被此时人体快速吸收，血糖就

自然会自动开始迅速明显上升。这时饭后有氧运动不仅不可以有效是此时人体腹

部肌肉和软组织对其中一条毛细血管迅速收缩扩张，血液流动加快，肌糖原分解

加快，可以有效率的促进此时人体腹部肌肉对糖的快速消化吸收和血糖综合利用，

从而可以有效使此时人体体内血糖明显迅速下降。 
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5.1.3 正确的运动  作为糖尿病的治疗方法，运动可以帮助患者减肥、保持健康

和降低血糖。适当的进行有氧运动还可以改善脚部的血液循环，帮助脚部保持健

康的形状和功能。散步通常是糖尿病患者选择的一种锻炼方式。但是过度行走会

增加脚部局部压力，所以日常行走要控制。跑步机和游泳等有氧运动有助于控制

糖尿病。指导客户不要赤脚行走以避免刺伤。注意事项：（1）根据年龄、性别、

体力、病情，选择自己的日常运动锻炼以及活动进行方式方法，循序渐进，逐渐

增加运动量，持之以恒，不要随意中断；（2）运动时在身边准备一些含糖食物，

防止出现严重低血糖，避免空腹运动；（3）老年患者临床严格学习掌握适应证，

为有效防止意外发生，最好有同伴一起运动。 

5.1.4 休息  体弱患者应增加卧床时间，可引导患者卧床活动肢体，促进患者肢

体的血液循环。对于健康教育来说，对患者及其家属进行健康教育对预防糖尿病

足有重要作用。我们应该让更多的人了解这一疾病的知识，预防比已经发生的疾

病症状以及并发症后急于就医治疗更好。我们不仅适当应该在健康教育内容中多

多涉及糖尿病足的一般知识，还要谈论该病的最初病因和表现，以及这种疾病得

了临床表现等一些方面的基本知识，要让患者知道，糖尿病足的治疗需要长期的

患者指导和治疗，千万不要太心急。 

5.2 糖尿病足的健康指导 

我们在护理疾病保健方面仍然是下大量功夫，首先我们密切的监测人体正常

血糖值的幅度波动，从重要监测技术应用层面上来讲，倘使监测人体正常血糖值

的波动幅度未能及时做到完全控制得当，就极有可能会严重程度加大中枢神经运

动系统这一方面和其他局部人体截肢的疾病发生危险可能，所以不难通过分析可

以得出，在密切监测人体正常血糖值的波动这一方面，仍然是人体营养护理疾病

保健监测工作的重中之重，因此我们应密切高度重视关注监测人正常血糖值的波

动健康情况，以有效防止有慢性高血压、高血脂的慢性病变发生，将监测人血糖

值的波动尽量控制在正常血糖数值控制范围内，适当缩短用药时间也应尽量减少

人体营养周围以及辅助神经系统活动疏通和保护微血管的有效治疗药物，以有效

发挥预防中和局部人体微血管内的慢性病变及其发生作用为主。 
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加强对糖尿病患者及其家属的健康教育和宣传:开展对糖尿病患者及其家属

的健康教育和指导。在预防糖尿病足方面应该起到至关重要的指导作用，我们也

应该让患者多了解糖尿病的相关治疗知识，在疾病出现并发症之前及时预防和及

时治疗，我们不仅需要在健康教育的内容建设和谈论的治疗糖尿病知识，还说一

些关于糖尿病患者更多的病人应该知道糖尿病足的治疗过程需要很长一段时间，

和耐心地听医生的指导，及时治疗。切不可过于心急，当然，我们也需要更多的

患者及其家属了解这类糖尿病足的具体情况。例如，在了解饮食热量的控制方法

时，家人需要先了解一些计算身体热量的使用方法。 

在饮食护理方面，正确合理的饮食已经成为控制血糖的基础。患者入院后，

合理控制饮食。他们会根据病人的情况做出不同的饮食安排。在蛋白质方面，对

脂肪和碳水化合物有严格的要求，食物应按一定的比例给予，并根据患者的饮食

习惯进行食物的交换和分配，实现饮食均衡。不仅如此，还要指导患者家属如何

分配饮食，让他们学习饮食的计算方法和热食搭配的营养搭配方法，从而预防低

血糖。如果发生这种情况，我们也应该采取合理和正确的方法来解决问题。当然，

在一定程度上，饮食控制与平衡也可以有效帮助患者戒烟，使患者达到简单的健

康标准。因此，饮食的控制和分配在护理中也十分重要。 

预防动脉硬化:合理安排和分配日常饮食，严格控制高血糖和高脂血症，降

低血液粘度和胆固醇，活动性高血压，长期坚持使用各种能改善血液循环、活血

化瘀的药物，促进局部血液循环，戒酒和烟酒。 

养成每天检查脚部的习惯:每天仔细观察脚部周围的皮肤，看是否有红肿、龟裂、

水疱、足癣、牛皮癣、脚趾变形。对于上了年纪或肥胖的人，可以用脚底激光或

镜子检查脚底。对于不能自理的患者，由家属或医务人员帮助检查脚底。 

养成良好的生活和健康习惯，保持双脚清洁:日常使用少量的温水洗脚，水

温<37摄氏度，温度是仔细用温度计测量，洗脚时间不宜太长，最好的禁忌使用

高温热泡脚，为了避免经济过热的脚烫，洗脚后用纯棉布毛巾蘸干，水，尤其是

脚指。 

对于皮肤护理脚的表面，我们应该遵循医疗秩序，仔细观察我们的脚的皮肤

是否每天都异常，并检查是否有皮肤红肿等异常，皮肤破裂，坏死，和水泡脚的
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表面在明亮的环境中，在无菌护理手术中浸泡我们所有的水泡，然后对局部皮肤

进行无菌足部护理并包扎。清洗皮肤表面后，当护理停止或干燥时，水疱会逐渐

形成死皮层。要特别注意的是，千万不要人为地剥掉任何局部的皮肤护理。我们

应该总是坚持顺其自然，等自然护理停止后，它就会消失。这样做的一个主要原

因是为了有效地避免脚部表面的皮肤细菌和病毒感染。 

鞋子的选择:不建议穿尖头鞋、高跟鞋、硬底鞋和凉鞋，平时光着脚走路，

穿平底鞋出门。买鞋的时候一定要注意尽可能选择适合自己脚型的鞋子。如果左

右脚的尺寸不一样，鞋子的尺寸要大一些。 

脚癣及皲裂的疾病预防及治疗处理:如果有癣的脚或趾甲接缝撕裂受淹时，

用软性纱布或柔软棉条紧紧夹于两趾之间可以保持两脚趾间干爽，用抗真菌药物

治疗，并及时请足癣医生诊治。为了保护脚部皮肤不受足癣、脚部皲裂的影响，

每天洗脚后注意涂抹保湿霜。如果有足癣龟裂，可少量使用尿素软膏，龟裂后不

宜使用胶布，以免皮肤撕裂。 

6 心理护理 

心理健康方面的关心和指导是不可忽视的。糖尿病治疗是一种终身疾病。患

者能够理解和感受到心理应激，可能导致抑郁和悲伤的烦躁。一旦他们对治疗方

法缺乏坚定信心，治疗就可能无法继续下去，因此，正确指导他们正确治疗疾病，

鼓励他们保持良好的心理护理对患者治疗起着重要的作用，心理护理的治疗不可

忽视，他们从心理压力大抑郁悲伤烦躁的大山，保持良好的心理状态对我们治疗

疾病在心理上是重要的。心情烦躁抑郁可能会引起机体生长激素、胰高血糖素、

甲氨甲酯肾上腺素等应激性正常神经激素分泌水平升高，导致患者血糖水平升高，

从而直接增加患者，不利于患者身体足部肉芽组织细胞的生长，护士应更加关心

自己的病人，从而达到良好的临床治疗和护理效果。 

7 总结 

糖尿病患者经常面临的一个重要的心理压力问题就是这种疾病对糖尿病足

的影响。从许多早期有足部炎症的患者身上，我们可以清楚地看到，糖尿病足病

不仅可以直接加重许多患者的病情，还可能影响患者心理压力和精神上负担，家
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庭的经济负担和日常心理负担承受能力也受到严重影响。这可能会使许多糖尿病

患者的日常生活和工作质量持续下降，很有可能使抑郁症的情绪持续恶化。 

如果还没有去治愈糖尿病足病变，并且很难控制感染去截肢，那么在这个时

候，感染的预防和治疗是关键步骤在最后，当然是很重要的，它也是一个护理困

难，所以我们提前到达脚护理工作认真，预防糖尿病足早期，做一个好工作，注

意养成健康的饮食习惯，良好的控制自己的饮食习惯，不仅对你有好处，还可以

在治疗糖尿病的足部护理保障中起到基础性作用，及时控制血糖，将血糖控制在

正常范围内，做好足部护理措施，不规则的足部护理，加大健康教育的力度，让

人们了解和了解糖尿病足的情况，有效合理的控制糖尿病足并发症，在糖尿病患

者不仅起着至关重要的作用，然而，它也需要警惕的人没有留下深刻印象的概念

糖尿病足，以防止糖尿病足的早发性糖尿病患者的健康和安全。它可以大大降低

糖尿病足患者截肢的风险，再结合护理等工作，使糖尿病足患者过上良好的生活，

提高其生活质量。总之，做好这一点对于避免截肢的风险是非常重要的。 
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