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【摘要】糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcers，DFU）是糖尿病的严重并发症，是非

创伤截趾或截肢的首要原因。然而，DFU 治愈率较低，DFU 患者生活及生存质量仍受

到严重威胁。本研究报道中南大学湘雅医学院附属海口医院 1 例 DFU 合并感染患者治

疗及护理过程，以期为 DFU 的临床治疗和护理提供参考。
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【Abstract】Diabetic foot ulcers (DFU) is a serious complication of diabetes and the 
leading cause of non-traumatic amputation or amputation. However, the cure rate of DFU is low, 
and the life quality of DFU patients is still seriously threatened. This study reported the treatment 
and nursing process of a patient with DFU complicated with infection in the Haikou Affiliated 
Hospital of Central South University Xiangya School of Medicine, in order to provide reference 
for clinical treatment and nursing of DFU.
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糖 尿 病 足 溃 疡（diabetic foot ulcers，DFU）

是糖尿病严重并发症和非创伤性截肢的主要原

因。据统计，DFU 发病率约为 27%，截肢率高达

52% 以上 [1]，5 年病死率约为 30.5%[2]。治疗原发

病、清创、抗感染治疗等是目前 DFU 的主要治

疗方式 [3]。然而，DFU 治愈率仍较低，患者生活

及生存质量受到严重威胁。研究证实，负压封闭

引 流（vacuum sealing drainage，VSD） 技 术 是 治

疗 DFU 的有效方案，其可持续主动引流创面分泌

物，预防感染灶蔓延，减少创面腐烂，从而促进

创口愈合 [4-5]。此外，护理干预手段在疾病治疗

中发挥越来越重要的作用。张英英等 [6] 研究发现，

个案管理师主导护理措施可提高 DFU 患者自我

管理能力、有效控制血糖，促进创面愈合。多维

度综合护理是基于患者和疾病角度进行多方位的

护理模式，可显著提高护理服务质量，具有极强

针对性。有研究显示，与单一创面 VSD 相比，

运用多维度综合护理联合创面 VSD 治疗骨科皮

肤软组织缺损效果更佳，可促进创面愈合 [7]。目

前，尚无多维度综合护理在 DFU 患者中应用的
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相关报道。本研究报道 1 例多维度综合护理联合

VSD 及基础药物治疗 DFU 合并感染患者的治疗

及护理过程，以期为 DFU 患者的治疗和护理提供

参考。本研究经中南大学湘雅医学院附属海口医

院伦理审查委员会批准通过（批号：2024ZXMC-

014），并豁免知情同意。

1  临床资料

患者，男，66 岁，因“血糖升高 25 年，右

足红肿破溃 10 天”于 2021 年 1 月 30 日入住中南

大学湘雅医学院附属海口医院内分泌代谢科。患

者 25 年前因血糖升高，诊断为 2 型糖尿病，曾

口服降糖药（具体不详），后多次因血糖控制不

佳调整降糖方案（具体不详），未规律监测血糖。

2 年前，患者因 DFU 行右足拇趾切除术，术后

调整降糖方案（具体不详）控制血糖，出院后患

者以碘伏自行消毒、换药，未完全愈合，并未重

视。目前患者降糖方案为“精蛋白锌重组人胰

岛素混合注射液，早 10 U、中 10 U、晚 12  U，

皮下注射，每天 3 次；重组甘精胰岛素，睡前

14  U，皮下注射，每天 1 次；盐酸二甲双胍片，

每次 0.5 g，口服，每天 3 次”，未规律监测血糖。

10 d 前右足热水袋烫伤，出现皮肤红肿、破溃，

伴疼痛，皮温高，有脓性分泌物、伴恶臭，自行

以碘伏消毒，伤口逐渐加重。为求进一步诊治，

于 2021 年 1 月 30 日至中南大学湘雅医学院附属

海口医院就诊，门诊以“2 型糖尿病、DFU 合并

感染”收入院。

既 往 史： 高 血 压 病 史 25 年， 血 压 最 高 达

210/120 mmHg，不规律降压治疗及血压监测。入

院专科查体：右足拇趾缺失，残端可见两处破溃，

面积均为 1.0 cm×1.0 cm 左右，伴有少许脓性分

泌物；足底内侧、背面存在破溃，面积分别为

0.8  cm×2.0 cm、1.0 cm×1.5 cm，伴有脓性分泌

物；整个足底内侧及足背可见 5.0 cm×10.0  cm

皮肤红肿，伴有疼痛，皮温高，伴有恶臭味。

左侧足背动脉搏动减弱，右侧足背动脉搏动消

失。右下肢中度水肿，足部红肿处皮下有波动感，

足踝内侧红肿且分界清晰，右足胫后动脉搏动

消失（图 1）。10 g 尼龙丝检查阳性。糖尿病足

Wagner 分级为 3 级。

辅 助 检 查 ： 血 糖 ： 9.1 mmol/L(↑)； p H ：

7.494(↑)；β- 羟丁酸：0.35 mmol/L(↑)；降钙素原：

1.78  ng/mL(↑)；C- 反 应 蛋 白：137.76 mg/L (↑)；
白细胞：23.05×109/L(↑)；中性粒细胞百分比：

87.1%(↑)；中性粒细胞计数：20.08×109/L(↑)；白

蛋白：22.90 g/L(↑)；纤维蛋白原：7.66 g/L(↑)；脓

性分泌物培养结果：经两天培养，无菌生长。外

周血管评估检查：血管彩超显示双下肢胫后动脉

血管闭塞，双下肢静脉未见明显异常。数字化 X

射线摄影检查显示：右足第一趾缺失，伴周围软

组织肿胀、积气。下肢血管彩超提示：左下肢踝

肱指数 0.5，右下肢踝肱指数 0.6。

全 身 评 估： ① 日 常 生 活 活 动 能 力 量 表

（activities of daily living，ADL）：45 分； ② 跌

倒风险评分：45 分；③压疮评分：19 分；④深

静脉血栓风险评估：4 分，高危；⑤疼痛评分（数

字评分法）：3 分。

图1  患者入院时足部基本情况

Figure 1. Foot condition of diabetic foot patients 

at admission

2  治疗与护理过程

2.1  治疗方案
2.1.1  基础药物治疗  

住院期间予以抗感染、降糖、降压、调脂等

对症支持治疗，药物具体使用情况如下：①抗感

染：头孢哌酮钠舒巴坦钠（辉瑞制药有限公司，

国 药 准 字 H20020598），3 g， 静 滴， 每 12 h 用

药 1 次，共治疗 14 d。②降糖：甘精胰岛素注

射液（珠海联邦制药股份有限公司，国药准字

S20173001），睡前 18 U，皮下注射；门冬胰岛

素注射液（珠海联邦制药股份有限公司，国药准

字 S20210028），早 10 U、中 8 U、晚 10 U，皮

下注射。③降压：厄贝沙坦氢氯噻嗪片（珠海润

都制药股份有限公司，国药准字 H20203678，每

片含厄贝沙坦 150 mg、氢氯噻嗪 12.5 mg），每次

1 片，口服，每天一次；硝苯地平缓释片（上海信
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谊天平药业有限公司，国药准字 H31022750），每

次 20 mg，口服，每 8 h 用药 1 次。④抗血小板聚集：

硫酸氢氯吡格雷片（深圳信立泰药业股份有限公

司，国药准字 H20000542），每次 75 mg，口服，

每天一次。⑤调脂：阿托伐他汀钙片（北京福

元医药股份有限公司，国药准字 H20203100），

每 次 20 mg， 口 服， 每 天 一 次。 ⑥ 营 养 神 经：

甲钴胺注射液（石家庄四药有限公司，国药准字

H20066715），每次 1 mL，静脉注射，每天一次。

⑦改善循环：贝前列素钠片（北京泰德制药股份有

限公司，国药准字 H20083589），每次 40 μg，口服，

每天三次。⑧抗凝：达肝素钠注射液（南京健友生

化制药股份有限公司，国药准字 H20153024），皮

下注射，每次 0.1  mL，每天一次。

2021 年 2 月 13 日复查血常规、C- 反应蛋白、

降钙素原等实验室指标。结果提示，治疗 14  d

时患者白细胞计数（7.33×109/L）、中性粒细

胞百分比（63.2%）、中性粒细胞计数（4.63× 

109/L）、C- 反 应 蛋 白（ ＜ 0.499  mg/L）、 降

钙素原（＜ 0.124 ng/mL）水平均明显下降，且

位于正常范围。此外，治疗 14 d 时患者白蛋

白（30 g/L）水平有所提高。

2.1.2  负压封闭引流术
主管医师与伤口治疗师共同制定伤口处理方

案（介入科参与会诊，建议做血管球囊扩张介入

治疗，但患者拒绝）。

2.1.2.1  清创期（1～7 d）
2021 年 1 月 30 日至 2 月 3 日使用锐器蚕食

性清创清除足部坏死组织（图 2-A）。伤口处理

方法：每天先碘伏消毒伤口，再用 0.9% 生理盐水

清洗干净后进行锐器清创，伤口内层以 Ⅲ 型安尔

碘纱布引流条填塞切口及潜行处，外层给予棉垫，

最外层以绷带加压包扎，包扎时松紧度适宜，避

免影响血液循环及侧支回流。2021 年 2 月 5 日清

创后，伤口大小为 10.0  cm×2.5  cm×6.0  cm，内

踝处 2 点方向有 6 cm 潜行，足底 6 点方向有 2 cm

潜行，足部创面约 10 cm 长（图 2-B）, 坏死组织

已清除完毕，伤口床颜色粉红，达到 VSD 指征预期。 

2.1.2.2  负压封闭引流（8～21 d）
2021 年 2 月 5 日清创后，给予 VSD 干预（无

需冲洗伤口）。根据创面大小修剪泡沫敷料，使

泡沫敷料完全覆盖创面并填塞腔隙，引流管自创

面直接引出。皮肤干燥后以半透明薄膜封闭敷料

及引流管，薄膜覆盖范围超过边缘＞ 3 cm 的皮肤，

保持创面良好封闭性。引流管连接便携式负压机，

维持压力值 15~20 mmHg，持续负压吸引 5~7 d

更换负压材料。每天观察负压引流瓶液体量、颜

色、性质，明确引流管是否存在堵塞现象，若出

现异常及时处理；观察肉芽生长情况、伤口敷料

处闭合性完好情况，以及伤口周围皮肤是否浸渍。

VSD 术后创面情况详见图 3。

2.1.2.3  微动力负压敷料治疗期（22~80 d）
2021 年 2 月 20 日创面进入上皮爬行期后，给

予微动力负压敷料覆盖治疗并予出院。每 7 d 返院

复查 1 次，并更换敷料，更换敷料时再次清除坏死

组织，观察肉芽生长情况，预防伤口床受损或感染。

至 2021 年 4 月 20 日患者伤口完全愈合（图 4），

足功能评分大幅度提高。随访 1 个月后，患者足部

活动功能无障碍，已能正常行走，2021 年 6 月 20

日电话随访足部愈合完好，无复发。继续随访至

图2  创面清除前后基本情况

Figure 2. Basic information before and after 

wound removal
注：A. 2021年2月3日清创前；B. 2021年2月5日清创后。

图3  负压封闭引流术后创面情况

Figure 3. Wound surface after negative pressure 

closure drainage 
注：A. 2021年2月12日第一次拆负压；B. 2021年2月19日第二次拆负压。

A B

A B
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图4  微动力负压敷料治疗创面情况

Figure 4. Treatment wound surface of microdynamic negative pressure dressing
注：A. 2021年3月17日创面情况；B. 2021年3月23日创面情况；C. 2021年3月29日创面情况；D. 2021年4月6日创面情况；E. 2021年4月13日创面情
况；F. 2021年4月20日创面情况。

图5  2021年8月25日患者足部情况

Figure 5. Patient foot condition on August 25, 

2021

2021 年 8 月 25 日，患者足部创面恢复正常（图 5）。

2.2  多维度综合护理
2.2.1  营养支持及体位  

①饮食调整：严格遵守糖尿病饮食、低盐低

脂饮食及高蛋白饮食。其中，摄入蛋白质应不低

于 1.0~2.0 g/kg，至少达到全部热卡来源的 15%。

②静脉补充白蛋白 6 d，50 mL/d。③ 体位：抬高患

肢 20 °~30 °，较心脏平面略高。

2.2.2  心理干预  
责任护士主动与患者和家属沟通，积极引导

家属关心患者，给予患者安慰、支持、帮助、心

理疏导等以减轻患者负性情绪。选择同病房内经

治疗恢复良好的 DFU 患者分享经验，提高患者治

疗信心，消除顾虑。

2.2.3  并发症护理  
①发热及感染：＜ 38.5℃时，局部物理降温；

＞ 38.5℃ 时，遵医嘱药物退热，同时嘱咐患者多

饮水，必要时适当补液防止脱水虚脱。若体温持

续升高可能存在感染，必要时行血培养，明确感

染病原体。②疼痛：通过转移注意力等方法，缓

解患者清创时疼痛。

2.2.4  运动干预  
清创及负压治疗期间，协助患者进行运动，

戴便携式负压机可床旁活动，具体如下：①被动

运动及按摩：自下向上按摩足部至膝部，动作轻

柔，勿触及原有创口，每次 20~30 min，每天 2 次。

②主动运动：取坐位，双上肢举臂、伸展，双下

肢交替屈伸、抬高，起始每次 5 min，根据患者

A B C

D E F
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耐受程度可增加至每次 20 min，每天 2~3 次。

2.2.5  随访
通过微信或电话方式进行出院后延续性护

理，指导患者便携式负压居家伤口护理技能。了

解患者血糖情况，并监督患者饮食、运动等情况。

随访频率：第一个月每周一次，次月每两周一次。

3  讨论

DFU 主要治疗方式包括治疗原发病、清创、

抗感染治疗等 [3]。但治愈率仍较低，如何有效促

进创面愈合是治疗 DFU 的核心内容。创面愈合是

一个连续性过程，包含局部组织缺损后修复、再

生、重建三个过程，而预防感染、营养支持是加

快创面愈合的重要方法。本案例中，患者行右足

拇趾切除术后伤口未愈时间长达 2 年，且在缺乏

家庭自我护理知识的情况下自行在家换药，脱离

医院随访，导致伤口长期感染，切口肉芽老化，

加之长期低温烫伤，患者出现双下肢动脉硬化闭

塞症、低蛋白血症等症状，最终进展为严重感染

的 DFU。由于长期伤口感染加重下肢缺氧、缺血

症状，导致肢端微循环障碍，存在一定截肢风险。

因此，控制感染是治疗的首要措施，并同时给予

营养支持改善营养状况。入院后，患者在降糖、

降压、抗血小板聚集、调脂、营养神经、改善循环、

抗凝等治疗基础上，使用头孢哌酮钠舒巴坦钠抗

感染。头孢哌酮钠舒巴坦钠是第三代头孢菌素类

抗生素，具有广谱抗菌效果，可抑制敏感细菌细

胞壁生物合成以达到杀菌作用 [8-9]。此外，DFU

患者创面渗出物中含有较多糖类、白蛋白物质，

为病原菌生长繁殖提供良好环境 [10-12]。因此，在

制定手术方案后即对该患者进行清创处理，完全

清除坏死组织，这对控制感染有积极作用。治疗

14 d 后，感染相关实验室指标明显下降，且恢复

至正常水平，提示抗感染效果明显，为下一步治

疗提供必备条件。

此外，由于患者拒绝血管球囊扩张介入治疗，

经会诊后决定以 VSD 进行治疗。VSD 可通过引流

使创面由病理性愈合向生理性愈合转化，对促进

患者康复及后续治疗均有一定作用 [13]。同时在治

疗过程中，主治医师并未对该手术操作进行生搬

硬套，而是根据该患者实际情况进行个性化操作。

首先该患者足溃疡严重且存在烫伤，足部创面长

达 10 cm，根据该复杂情况选择蚕食性清创，虽一

定程度上延长手术时间，但能在确保清除坏死组

织的同时保护周围正常组织，这对促进患者后续

创面愈合有积极作用。负压封闭的作用在于使创

面周围环境接近生理环境，为创面愈合创造有利条

件，伤口基底处于肉芽生长期才能进行负压封闭治

疗。为此，本研究采用间歇模式进行 VSD，持续负

压吸引 24 h，每隔 5~7 d 更换负压材料，并观察肉

芽生长情况，以确保手术效果。糖尿病足与微循环

关系密切，但改善微循环药物治疗 DFU 的效果却

不明显，其原因与糖尿病足局部组织水肿、微循

环舒张能力减弱有关 [14-15]。VSD 可直接增加局部

组织血流灌注，缓解水肿症状，改善局部微循环，

为肉芽生长创造良好环境，有助于缩短创面愈合

时间 [16-17]。

在 VSD 基础上，本研究全程联合多维度综合护

理干预，即营养支持、心理干预、并发症护理和运

动干预。营养支持对促进患者康复有重要作用，应

向患者强调坚持饮食控制，积极补充营养。研究表

明，低白蛋白水平对 DFU 的发生有促进作用 [18-19]。

而均衡、足够的营养摄入可满足伤口愈合所需的物

质需求，对促进创口愈合有积极作用 [20-21]。本案

例中，患者入院时存在低蛋白血症，在治疗时给

予营养支持方案，通过制定饮食方案调节能量及

营养摄入，确保营养均衡。因此，治疗 14 d 时白

蛋白水平明显提高。此外，白蛋白水平升高能够

缓解足部病变组织缺氧现状，增加免疫活性物质

的抗菌作用，进一步增强了感染控制效果，促进

创面愈合。

除此之外，DFU 具有病情复杂、愈合缓慢、

住院时间长、医疗费用高等特点，患者存在较大

经济压力。本案例患者在足部肉芽生长期且全身

情况控制良好情况下，采用便携式负压引流及居

家护理，有助于减轻患者经济压力，且减少医院

住院日床位比，节省医疗资源。

本研究存在一定局限性。第一，本研究仅为

个案报道，相关诊疗经验是否可推广于临床，还

有待临床试验进一步验证。第二，受限于医疗条

件，该患者未能采用人工真皮促进上皮化，该方

案或可进一步缩短愈合时间。

综上所述，本案例 DFU 合并感染患者行右足

拇趾切除术后伤口长期未愈，经热水袋烫伤后加

剧感染，病情复杂，本研究经会诊后由主管医师

及足病伤口治疗师共同制定治疗方案，通过药物
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治疗、VSD 及多维度综合护理控制全身状况，能

较好地促进 DFU 愈合。
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