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摘 要:目的 探讨高压氧治疗糖尿病足溃疡创面的护理及临床效果。方法 选取本院2017年1月—2018年10月收

治的糖尿病足溃疡患者50例,随机分为对照组和观察组,每组25例。对照组患者接受常规药物治疗和常规护理,观察

组在对照组的基础上结合高压氧治疗和有效的护理管理。在观察组经过52d治疗后(即高压氧治疗40次后),观察比

较两组患者创面愈合情况、疼痛减轻程度及患者满意度。结果 观察组的创面愈合情况、疼痛减轻程度、患者满意度均

优于对照组(P<0.05)。结论 高压氧结合有效的护理管理治疗糖尿病足溃疡疗效显著,值得临床推荐。
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  糖尿病足是糖尿病的一种并发症,因其病程比较

长,并且难以治愈,是医学上的一道大难题。随着时代

的发展,高压氧在医学上应用的频率越来越高,将高压

氧用于治疗糖尿病足溃疡也越来越受到医学专家的重

视。糖尿病足治疗相对复杂,难以取得满意的疗效,应
采取综合治疗策略[1]。高压氧治疗可促进糖尿病足溃

疡创面愈合,但确切疗效还有待加以验证[2]。本研究

分析了高压氧结合有效的护理管理,治疗糖尿病足溃

疡创面的临床效果以及应用价值,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本院2017年1月—2018年10月收

治的糖尿病足溃疡患者50例,所有患者符合美国糖尿

病学会制定的糖尿病诊断标准[3],糖尿病足按照 Wag-
ner分级法[4],符合Ⅰ级~Ⅲ级。随机分为对照组和观

察组,每组25人。对照组年龄在30~68岁之间,糖尿

病病程2~13年,糖尿病足溃疡病程为22d~3年。
观察组年龄在56~69岁之间,糖尿病病程3~14年,
糖尿病足溃疡病程为18d~2.7年。两组患者年龄、
性别、糖尿病病程、Wagner分级比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n
性别

男 女

糖尿病病程

(췍x±s,年)

Wagner分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

平均年龄

(췍x±s,岁)

观察组 25 17 8 7.60±1.10 14 6 5 60.12±3.97
对照组 25 15 10 7.80±1.20 13 8 4 59.18±4.16

χ2/t/z 0.350 0.614 -0.970 0.817
P 0.556 0.542 0.923 0.418

1.2 方法

1.2.1 常规治疗 常规药物治疗,两组患者均给予口

服降糖药和/或注射胰岛素治疗,同时降血脂、降血压、
营养神经、改善微循环及对症支持治疗。常规伤口创

面护理,具体流程如下:使用生理盐水清洗伤口创面后

常规加治疗敷料,而后进行日常换药以及日常创面护

理,同时选用敏感抗生素控制感染。

1.2.2 高压氧治疗 观察组在常规治疗的基础上加

高压氧治疗,采用空气加压氧舱,治疗压力0.22MPa,
稳定加压20min,让患者戴上吸氧面罩吸纯氧60
min,中间休息5min,最后匀速减压至常压后出舱,患
者在休息及升、减压期间均摘除面罩,自由呼吸舱内空

气,1次/天,10次1个疗程,共进行4个疗程,每个疗

程间休息4d。在观察组治疗52d后,对两组情况进

行观察比较。

1.2.3 高压氧护理管理措施 予综合精细有效的护

理干预,注意患者的需要,及时做好血糖的控制工作,
密切关注患者身体特征变化。护理人员加强对观察组

患者进行心理护理,树立信心,调动其积极性,让患者

能够没有负担及压力地接受高压氧治疗。

1.2.3.1 入舱前 在患者进行高压氧治疗前,了解患

者的具体病情,血压血糖情况,嘱患者自备一些小零

食,如水果、口香糖等,防止患者在进行高压氧治疗过

程中发生低血糖反应。进舱前仔细询问患者有无感

冒、发热、腹泻等疾病及症状,告知患者预防各种气压

伤的基本知识,了解耳咽管通气情况,教会患者做好咽

鼓管的调压动作。
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1.2.3.2 入舱后 根据患者病情选择运送方式及体

位,对行走不便者采用平车运送,入舱后使其取平卧

位,同时抬高患肢,有利于静脉回流。安排有经验的患

者或陪护相互交流,播放一些轻音乐,缓解患者紧张焦

虑情绪。升压过程中不断询问患者是否有耳痛症状,
并指导其做好咽鼓管的调压动作。稳压时护理人员应

该指导患者正确佩带吸氧面罩,保证患者有效吸氧。
减压时嘱患者做好保暖工作,并对舱内温度进行适当

的调整,防止因局部受凉而使患者出现并发症。整个

治疗过程中安排陪护,并通过观察窗、电视监视器观察

患者在舱内情况,通过对讲系统与患者交流,时刻关注

患者情况,如患者有不适及时告知医生,让医生随时调

整,保证高压氧治疗顺利。患者在舱内出现头晕、出汗

等症状时,立即让患者进食糖类食物,出舱后检测患者

血糖,询问患者的治疗感受,一旦有不适情况,立即让

患者接受治疗。

1.2.3.3 出舱后 继续注意观察患者患肢皮肤色泽、
温度、湿度及有无破损、水肿、疼痛、感觉异常等。嘱患

者选择合适的鞋袜,要穿松、软、宽的布鞋或透气的皮

鞋并保持鞋的干燥。绝对禁止吸烟,家庭成员也要忌

烟,避免被动吸烟,因为吸烟可造成血管痉挛而加重缺

血。随时与患者及相关医护人员沟通,共同参与管理。

1.3 观察指标

1.3.1 创面愈合情况 根据患者在进行治疗后的创

面愈合情况进行统计分析,总共分为三级。痊愈:溃疡

创面愈合结痂;好转:溃疡创面面积缩小超过一半,临
床症状明显好转;无效:溃疡面积缩小不明显,甚至加

大。治疗总有效率(%)=(痊愈+好转)例数/总例数

×100%。

1.3.2 疼 痛 情 况  采 用 口 述 分 级 评 分 法(VRS
法)[5],分为四级。0级:无疼痛;Ⅰ级:(轻度)有疼痛

但可忍受,生活正常,睡眠无干扰;Ⅱ级(中度):疼痛明

显,不能忍受,要求服用镇痛药物,睡眠受干扰;Ⅲ级

(重度):疼痛剧烈,不能忍受,需用镇痛药物,睡眠受严

重干扰可伴有自主神经紊乱或被动体位。

1.3.3 满意度 患者出院后填写《患者满意度调查

表》,结果分为非常满意、满意和不满意三个等级。满

意率=(非常满意+满意)/总例数×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行统

计学分析,对于计量资料,首先进行正态性检验,如果

各组均满足正态性且两组间方差齐,采用t检验进行

组间比较;若以上条件不满足则考虑非参数 Mann-
WhitneyU检验。对于分类资料,无序分类资料采用

χ2 检验,等级资料采用 Mann-WhitneyU检验,P <

0.05为差异有统计学意义。所有检验均为双侧检验。

2 结果

2.1 两组创面愈合情况 观察组溃疡创面严重程度

较对 照 组 显 著 减 轻,差 异 具 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),见表2。

表2 两组创面愈合情况比较 (n,%)

组别
痊愈

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

好转

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

无效

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

总有效率

(%)

观察组 6 1 1 8 5 1 0 0 3 88.00
对照组 5 0 0 8 3 0 0 5 4 64.00

χ2 3.947
P 0.047

2.2 两组患者疼痛程度分级比较 治疗后,观察组疼

痛减轻程度优于对照组,差异具有统计学意义(P <
0.05),见表3。

表3 两组患者疼痛程度分级比较 (n,%)

组别 n
疼痛分级

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

0和Ⅰ级病

例占比(%)

观察组 25 5 15 3 2 80.00
对照组 25 2 11 9 3 52.00
z/χ2 -2.09 4.367
P 0.043 0.037

2.3 两组患者满意度比较 治疗后,观察组满意度高

于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4 两组患者满意度比较 (n,%)

组别 n
满意度

非常满意 满意 不满意

满意率

(%)

观察组 25 12 9 4 84.00
对照组 25 5 9 11 56.00

 注:χ2=4.667,P=0.031

3 讨论

糖尿病足溃疡是一种难以愈合的伤口,主要原因

是糖尿病患者的下肢大小血管发生了病变、感染、水肿

等,以至于足部组织处于缺血缺氧状态[6],持续缺血缺

氧对伤口愈合存在不利影响,特别是对于慢性伤口患

者[7],病情严重的患者最终只能选择截肢。高压氧作

为糖尿病足溃疡的辅助治疗手段越来越受到关注[8]。

高压氧能迅速提高患者动脉和组织的氧分压,增
加动脉的血氧含量,增加氧气弥散距离,使病变血管的
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渗透性下降[9],从而有效地改善患者足部的缺血缺氧

状态。高压氧治疗还能增强患者胰岛素分泌,抑制抵

抗胰岛素激素,平衡患者足部的酸碱度,同时提高细菌

对抗生素的敏感性,增进白细胞杀菌活性,增加足部细

胞活力,能够加快足溃疡创面的愈合[10]。观察组患者

创面肉芽生长较快,创面愈合总有效率优于对照组,与
刘济宁等[11-12]研究结果相似,说明高压氧治疗糖尿病

足溃疡可加速创面愈合[13],降低患肢截肢的可能性。
在高压氧治疗的过程中,减轻患者的焦虑情绪,可

以促进患者的康复[14]。糖尿病足溃疡治疗复杂,单一

治疗措施效果并不明显,需要联合足够疗程的高压氧

疗法,但患者常常没有耐心,依从性差,导致治疗效果

不明显。本研究提示:根据临床高压氧治疗糖尿病足

溃疡的特点,优化护理管理方法,以患者的就医感受为

出发点,给患者提供优质的护理照顾,是决定患者能否

顺利完成高压氧足够疗程并取得满意疗效的关键。

VRS法即语言描述评分法,通过让病人直接说出自身

感受并加以评价,通俗易懂,操作简便。使医务人员更

客观掌握患者感受,及时采取相应的诊疗与人文关怀

措施,有效减轻溃疡创面引起的疼痛,尤其是Ⅱ、Ⅲ级

疼痛,缓解患者紧张恐惧情绪,使患者认识到该疗法是

安全的,从而积极配合治疗,取得好的疗效,最终对护

理工作感到满意。
综上所述,高压氧治疗糖尿病足溃疡,能够有效地

改善患者足部缺氧状态,促进创面愈合。在高压氧治

疗过程中,有效的护理管理能够改善患者的心理状态,
减轻溃疡创面引起的疼痛,提高治疗的依从性,提高患

者对护理工作的满意度。在高压氧治疗糖尿病足溃疡

的临床疗效仍有待验证的情况下,创新护理模式,高压

氧结合有效的护理管理治疗糖尿病足溃疡疗效显著,
值得在临床推广。
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