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随着社会经济的快速发展，人们生活水平得到很大
改善，饮食结构逐渐发生变化，加上人口老龄化的发展，
糖尿病的患病率呈上升趋势[1]。 外科合并糖尿病的患者
人数也在增加。 该类患者需要手术时，患者常因担心麻
醉、手术效果等产生一定的心理压力，加上手术创伤的
应激性反应，会发生生理、心理方面的变化，对患者的
代谢产生影响，使手术、创伤、感染的风险性增加，又不
利于血糖的控制，加剧或引发糖尿病足的发生[2]。 而糖
尿病足一旦发生，会严重影响患者的日常生活，若发生

破溃很难愈合，其治疗也是临床面临的一大难题。 故需
准确掌握患者的全身症状，实施有效的换药护理，降低
患者感染的发生率，对于手术预后及降低截肢率具有重
大意义。 该次研究以该院于 2018年 1—12月收治的 60
例患者为例，就外科合并糖尿病患者的换药护理展开讨
论，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

纳入 60 例该院外科合并糖尿病患者开展研究。 该
组案例均为 2 型糖尿病，其中外科疾病中肝胆疾病 13
例，外伤 12例，普外科 17例，腰间盘突出症 18 例；男女
比例为 32:28；年龄 40~73岁，均值为（52.8±5.3）岁；糖尿
病病史 3~10年，均值为（5.98±1.02）年。 所有患者自愿参
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外科合并糖尿病患者的换药护理体会
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[摘要] 目的 探究外科合并糖尿病患者的换药护理体会。 方法 纳入 60例 2018 年 1—12 月该院外科合并糖尿病患者
开展研究，均进行合理的换药护理，观察护理中患者血糖控制及创面愈合情况。 结果 护理前患者空腹血糖（14.28±
3.56）mmol/L，护理后为（6.44±1.23）mmol/L，结果对比差异有统计学意义（P＜0.05）；所有糖尿病足患者创面愈合良好，

创面愈合时间（22.56±3.87）d，未发生截肢；出现 3 例低血糖反应，发生率为 5.00%，经过口服高糖、10%葡萄糖静滴处
理后均有效缓解。 结论 外科合并糖尿病患者经过有效的换药护理，可促进创面愈合，减少感染的发生，有效控制血

糖，改善预后。
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Experience of Changing Dressing Nursing in Patients with Diabetes Com-
bined with Surgery
CHEN Bin1, CHEN Qi2
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[Abstract] Objective To explore the experience of dressing nursing in patients with diabetes combined with surgery.
Methods A total of 60 patients with diabetes mellitus in the hospital from January to December 2018 were enrolled in the
study. All of them underwent reasonable dressing nursing to observe the blood glucose control and wound healing in nursing
patients. Results The fasting blood glucose (14.28±3.56)mmol/L before nursing and (6.44±1.23)mmol/L after nursing were
statistically significant different (P<0.05); the wound healing of all diabetic foot patients was good, and the wound healing
time (22.56±3.87)d, no amputation occurred; 3 cases of hypoglycemic reaction occurred, the incidence rate was 5.00%, after
oral high glucose and 10% glucose intravenous drip treatment were all effective. Conclusion Surgery patients with diabetes
undergo effective dressing change, which can promote wound healing, reduce the incidence of infection, effectively control
blood glucose, and improve prognosis.
[Key words] Surgery; Diabetes; Dressing care; Nursing experience
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与该次研究，排除沟通障碍，精神异常、严重脏器功能损
害的患者。
1.2 护理方法
1.2.1 一般护理 ①帮助患者戒烟：告知患者烟瘾来时
立即做深呼吸活动，或咀嚼无糖分的口香糖；切忌用零
食代替，否则会引起血糖升高，不利于患者血糖的控制。
②切口观察：观察并记录切口的愈合情况，注意观察敷
料有无渗血、渗液，及时进行更换，更换时注意无菌原
则，降低感染风险。 ③并发症观察：密切关注患者肢端
末梢皮肤温度、颜色、足背动脉搏动及肢体运动功能等
情况。 ④饮食指导：根据患者一般情况及具体病情进行
科学合理饮食的指导，保持患者的血糖、血脂、血压等
指标控制在理想的治疗结果范围内。
1.2.2 心理护理 与患者进行沟通，鼓励患者说出内心的
想法，给予针对性的疏导与安抚；促进病友之间的交流，
分享彼此的经验；向患者介绍科室的医疗团队，分享成
功的案例；对于需要手术的患者，为患者介绍手术的相
关过程，缓解患者的心理压力；嘱家属多陪伴患者，与
患者进行足够的沟通交流，给予患者足够的支持。
1.2.3 用药护理 向患者介绍口服降糖药的剂量、时间，
及不良反应，让患者学会自身观察；采用胰岛素皮下注
射治疗的患者，告知胰岛素的注射方法、部位、时间，指
导患者进行操作；注意强调降糖药的治疗时间，嘱患者
一定按照规定时间进行，否则会引起血糖的波动；告知
患者低血糖反应的表现及预防方法， 若身体有任何不
适及时报告给医护人员。
1.2.4 创面护理 对于糖尿病足患者，应使用有效抗生素
控制局部感染，清创换药 1 次/d，换药是应严格遵循无
菌原则。 清创换药方法：切除糖尿病足溃疡创面坏死组
织，彻底清除创面内炎性肉芽组织、外露坏死肌腱及骨
质，用双氧水、0.5%碘伏溶液、生理盐水冲洗消毒伤口；
待干后使用医用生物胶体分散剂、洁悠神喷洒均匀，一般
喷洒范围大于创面；用含氯石灰硼酸溶液、0.1%依沙吖
啶溶液浸泡的纱布或藻酸盐敷料覆盖创面，进行包扎
处理；换药 1 次/d；若 1 周后创面分泌物较多则进行
再次清创处理，直至肉芽组织生长完好。根据创面情况
进行局部红外线灯照射，距离 30~50 cm，15~20 min/次，
2次/d。
1.2.5 健康宣教 向患者强调糖尿病饮食的重要性，嘱
患者必须按照饮食计划严格进行，同时注意降糖药的使
用；向患者介绍手术前后的注意事项，指导患者进行早期
主动运动；生活中注意保护皮肤，避免伤口；加强保暖。
1.3 观察指标

观察患者血糖控制及创面愈合情况，以及不良反应。

1.4 统计方法
研究中数据计算采用 SPSS 19.0统计学软件，计量资

料以（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以频数和百分比
（%）表示，采用 χ2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

护理前患者空腹血糖 （14.28±3.56）mmol/L，护理
后为（6.44±1.23）mmol/L，结果对比差异有统计学意义
（P＜0.05）；所有糖尿病足患者创面愈合良好，创面愈合
时间（22.56±3.87）d，未发生截肢；出现 3 例低血糖反
应，发生率为 5.00%，经过口服高糖、10%葡萄糖静滴处
理后均有效缓解。
3 讨论

糖尿病患者由于神经病变导致神经功能受损，日
常生活中极易发生跌倒、骨折等不良事件的发生；由于
血管病变造成感觉异常，极易发生皮肤损伤，一旦皮肤
发生破溃极难愈合。 外科合并糖尿病患者进行手术治疗
时，由于机体功能差、伤口愈合能力弱、血糖波动等因
素，影响手术的治疗效果，不利于术后康复[3]。 有研究证
明[4]，对外科合并糖尿病患者进行科学合理的综合护理
可有效提高手术疗效，促进创面愈合，对于降低感染率
及截肢率具有重大意义。

该文研究中，围绕换药对患者进行心理、用药、健
康宣教等方面的干预，结果显示护理后患者空腹血糖较
护理前有所降低，创面愈合良好，低血糖反应的发生率
为 5.00%，经过相应处理后均改善，提示有效的换药护
理可提高手术疗效，改善预后。 戒烟是所有疾病患者均
应进行的一项措施，因烟草中的尼古丁可刺激末梢血管
收缩，使人体的心跳和呼吸加快、血压升高，类似于高
血糖的生理病理反应，影响医护人员对糖尿病治疗效果
的判断；引起周围血管痉挛，加重伤口疼痛；降低动脉
血与氧的结合能力，导致血流缓慢、血液粘稠，不利于
伤口愈合，同时易引发心血管类疾病的发生[5-6]。 科学合
理的饮食指导不仅有利于提高手术疗效，还能够保证患
者充足的营养，提高机体的抵抗力，促进伤口愈合，同
时减少感染的发生。患者因手术及疾病的影响，会产生
紧张、恐惧、害怕等心理，护理人员经过心理干预可缓
解患者的不良情绪；病友之间的交流、家庭的支持、成
功案例的分享均可增加患者的治疗信心；同时增加患者
对医护人员的信任度，提高其配合度，促进后期治疗及
护理工作的顺利进行，从而提高疗效。对于糖尿病足患者
来说，外科手术后肢体运动功能的恢复是医护人员需要
关注的问题，应密切观察病情，关注患侧肢体血运情况，
指导患者进行早期功能锻炼，不仅促进术后机体恢复，

同时促使侧支循环的建立，加快创面的愈合速度。 红外
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合并糖尿病患者的应用价值如下：①充分调动了患者的
主观能动性，确定了患者的知情权。 护理人员应详细的

了解患者情况，自患者入院至出院随时根据患者的实际

情况调整护理方案，使护理具有极高的针对性[8]。 在为

患者提供护理的过程中护理人员应多与患者交流，使

患者对病情、护理有一定的认知，进而积极配合护理人

员；②在提高护理质量的同时也降低了护理成本。患者

在住院治疗的过程中心理情绪比较差，护理人员应及

时缓解患者的不良情绪，因此患者血糖水平波动比较

大，随之血液中白细胞吞食水平有所降低，最终降低了

患者机体的免疫能力，通过护理人员的疏导可缓解患者

的不良心理情绪，保持最佳的心理状态，稳定了血压变

化[9]。 此外也规范了护理人员的护理工作，避免了常规

护理的盲目性、重复性。

综上所述，围手术期护理在子宫肌瘤合并糖尿病患

者护理中有着重要的意义，在提高患者护理满意度的

同时，也缩短了住院时间，更将血糖水平维持在正常范

围内。
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线灯照射通过红外线穿透人体真皮层的原理，可促进血
液循环和肉芽生长，从而加快创面愈合。 降糖药是临床
上控制糖尿病患者血糖水平的有效手段，低血糖反应是
用药后常见的不良反应。 用药指导可提高患者的认知
度和配合度，有效控制血糖；患者对低血糖有了一定认
知之后，发生低血糖反应时可在一定程度上减少恐慌，
避免血压、血糖的大幅度波动。

临床研究证实 [7]，湿性环境利于肉芽组织的生长，
促进伤口的愈合。 该文中使用的藻酸盐敷料接触到伤口
渗出液后，能形成柔软的凝胶，在创面形成一个湿性环
境，给肉芽组织、表皮细胞的生长创造良好的条件，减
少创面疼痛；医用胶体分散剂能够主动诱导上皮细胞
增生，促进伤口快速愈合，并能保持创面不受感染；0.1%
依沙吖啶溶液对皮肤无刺激，具有较强的杀菌效果；洁
悠神喷洒在创面后形成一层正电荷膜，能够杀灭和隔离
各种病原微生物，减少感染，并且能避免耐药菌产生[8]。
对于糖尿病患者来说，除了降糖药的治疗，日常生活的
饮食和运动指导、健康宣教也尤其重要。 糖尿病健康教
育可提高患者对于糖尿病的认知程度、治疗的顺从性，
提高疗效，避免各种并发症的发生；生活指导加强患者
的实践性，帮助患者进行正确的饮食和运动，有效控制
血糖。

综上所述，外科合并糖尿病患者经过有效的换药护
理，可提高疗效，改善预后。
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