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从以上研究可以看出 2 组患者治疗在总体疗效比较
、

治疗前

后运动神经及感觉神经传导速度变化
、

S异 3 6 生存质量量表

各维度方面都有改善
,

认为益气通络熏洗方配合穴位按摩可以

明显改善糖尿病周围神经病变患者症状及生存质量
。
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【摘要」目的 : 观察在内科保守治 万基础上加中药舒筋洗剂外洗护理对治万糖尿病足的影响
。

方法 : 将 45 例 患者随机分为 2

组
,

对照组 22 例 采用 内科保守治 万并常规 内科护理 ; 观察组 23 例在对照组的基础上加用中药舒筋 洗剂 外洗护理
。

观察临床万效

并记录糖尿病足 。 级患者临床显效住院天数
。

结果 :2 组临床万效比较
,

差异无显著性意义 (尸
> 0

.

0动 ; 2 组糖尿病足 。 级患者临

床显效住院天数比较
,

差异有显著性意义 (尸
< o刀动

。

结论 : 内科保守治 万 的基础上加中药舒筋洗剂外洗护理糖尿病足可有效缩

短患者的住院时间
。
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糖尿病足是糖尿病的并发症之一
,

是导致糖尿病患者足或

下肢组织破坏的一种病理状态
,

往往是下肢血管病变
、

神经病

变合并感染共同作用的结果 1[] ,

其治疗与预防已成为研究的热

点与难点
,

中药汤剂外洗对糖尿病足的治疗具有积极意义阵气

笔者采用本院自制中药洗剂舒筋洗剂 (威灵仙
、

千年健
、

黄柏

等 )对糖尿病足进行护理
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 根据糖尿病诊断标准 1[]
恻 日O

,

19 9 9)
,

静脉

空腹血糖 〕 7
.

0 m m ol 几
,

或随机血糖 〕 1 1
.

1 m m o l几
。

根据

W ag ne r 分级法
,

将糖尿病足分为 0 一 5 级 : 0 级 : 皮肤完整
,

无开放性病灶
,

肢端供血不足
,

颜色紫给或苍白 ; 肢端发凉
,

麻木
、

感觉迟钝或丧失 ; 肢端刺痛或灼伤
,

常伴有足蹈或足的

畸形
。

1 级 : 月支端皮肤有开放性病灶
,

水泡
,

血泡
,

鸡眼或脱

肌
,

冻伤或烫伤及其他皮肤损伤所引起的浅表溃疡
,

但病灶未

波及深部组织
。

2 级 : 感染病灶已侵犯深部肌肉组织
,

常有轻

度蜂窝组织炎
,

多发生脓灶或窦道形成
,

或感染沿肌间隙扩

大
,

造成足底
、

足背贯通性溃疡或坏疽
,

脓性分泌物较多
,

足

或足趾皮肤灶性干性坏疽
,

但肌腿韧带尚无破坏
。

3 级 : 肌腿

韧带组织破坏
,

蜂窝组织炎融合形成大脓肿
,

脓性分泌物及坏

死组织增多
,

足或少数足趾干性坏疽
,

但骨质破坏尚不明显
。
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4 级 : 严重感染已造成骨质破坏
,

骨髓炎
,

骨关节破坏或已形

成假关节
,

部分足趾发生湿性或干性严重性坏死
。

5 级 : 足的

大部或全部感染或缺血
,

导致严重的湿性或干性坏疽
,

肢端变

黑
,

常波及躁关节及小腿
。

1
.

2 纳入标准 ①不分性别
、

年龄
,

符合上述诊断标准
,

诊

断为糖尿病足者 ; ②根据 W ag ne r 分级法
,

确诊为糖尿病足

0 一 2 级者 ; ③住院期间于内科住院治疗
,

无需手术治疗者
。

1
.

3 排除标准 ①根据上述诊断标准
,

诊断为糖尿病足患者
,

根据 W ag ne r 分级法
,

确诊为 3 一 5 级患者 ; ②需手术治疗

者
。

1
.

4 一般资料 观察病例为 2 01 2 年 7 月 一 201 3 年 6 月在本

院内三科住院治疗的糖尿病足患者
,

共 4 5 例
。

随机分为 2

组
,

观察组 23 例
,

男 12 例
,

女 11 例 ; 年龄 44
一 8 6 岁

,

平

均 6 .6 4 岁 ; 病程 9 一 43 年
,

平均 21
.

7 年 ; 0 级 12 例
,

1 级 7

例
,

2 级 4 例
。

对照组 22 例
,

男 10 例
,

女 12 例 ; 年龄 4 7 一

83 岁
,

平均 62 .5 岁 ; 病程 11 一 3 8 年
,

平均 23 .5 年 ; 0 级 13

例
,

1 级 6 例
,

2 级 3 例
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 内科保守治疗
,

予口服格列齐特缓释片 (天津施

维雅制药有限公司 )
,

每次 3 0 一 12 0 m g
,

每天 1 次 ; 或二甲双

肌片 (贵州天安药业股份有限公司 )
,

每次 1 片 (0
.

2 5 9)
,

每天

2 一 3 次
,

餐前
,

视血糖波动调整 ; 伏格列波糖片 (江苏晨牌药

业有限公司 )
,

每次 .0 2 m g
,

每天 3 次
,

餐前 ; 皮下注射胰岛

素 (甘精胰岛素注射液
,

北京赛诺菲安万特制药有限公司
,

个

体化用药
,

视血糖波动调整 )等控制血糖
。

静脉滴注前列地尔

改善循环及营养神经
。

静脉滴注银杏达莫 (湖北民康制药有限

公司 )
,

每次 10 ~ 2 5 m L
,

每天 1 次
,

活血通脉
。

静脉滴注参

麦注射液 (正大青春宝药业有限公司 )
,

每次 20 一 100 m L
,

每

天 1 次
,

益气养阴
。

以内科护理常规护理 (包括环境护理
、

足

部护理
、

饮食护理
、

心理护理 )
。

2
.

2 观察组 在对照组的基础上
,

加本院自治中药舒筋洗剂

(有效成分为威灵仙
、

千年健
、

黄柏等
,

5 00 m L/ 瓶 )
,

外洗或

浸泡患肢
。

局部消毒后
,

采用蚕食清创方法清除坏死组织
,

以

不损伤正常组织或不出血为宜
,

将药液加热至 4 0 ℃左右
,

用

清洁纱布蘸药液为患者轻轻擦洗患处
,

或将患肢浸泡于药液中

泡洗
,

早晚各 1 次
,

每次 2 0 ~ 3 0 m in
,

浸泡或清洗完毕后
,

清洁局部皮肤
、

用消毒软毛巾擦干双足
,

用无菌纱块包扎溃疡

创面
,

预防感染
。

3 护理

3
.

1 环境护理 控制室内温湿度
,

冬季注意保暖
,

夏天注意

室内空气流通
。

注意保护患者隐私
。

局部换药时
,

按无菌技术

操作进行
。

3
.

2 足部护理 指导患者不要赤脚走路
,

以防刺伤 ; 外出时

不可穿拖鞋
,

以免踢伤 ; 宜选择宽松
、

柔软
、

清洁
、

合适的鞋

子和袜子
,

以免影响足部的血液循环或足部损伤 ; 每天穿鞋前

应检查鞋内有无异物或鞋垫是否平整
,

忌搔抓皮肤 ; 帮患者修

剪指甲
,

指甲修剪与脚趾平齐
,

并挫圆边缘尖锐的部分
,

以免

损伤甲沟 ; 注意足部的保暖
,

避免使用热水袋
、

电热器
、

电

热毯等以免灼伤
。

夏天注意避免蚊虫叮咬
。

同时在整个治疗

过程中
,

嘱患者少走路
,

尽量不压迫双足背部伤口
。

指导患

者卧床时抬高患肢
,

以促进肢端血液回流
。

应避免盘腿坐或跷

二郎腿
。

3
.

3 饮食护理 ①对患者进行糖尿病宣教
,

指导患者制定相

应饮食方案
。

控制饮食是控制血糖的基础
,

嘱患者控制每天摄

入的总热量
,

合理安排各种营养成分
,

摄入高碳水化合物
、

高

纤维素
、

低脂肪
、

适量蛋白质的膳食
。

②主食的分配 : 应定时

定量
,

根据患者生活习惯
、

病情和配合药物治疗的需要进行安

排
。

对病情稳定的 2 型糖尿病患者可按每天 3 餐
,

15/
、

2石
、

2石 或按 1召
、

1召
、

1召 分配 ; 对注射胰岛素或 口服降糖药且

病情有波动的患者
,

可每天进食 5 一 6 餐
,

从 3 餐正餐中匀出

2 5 ~ 5 0 9 主食作为加餐用
。

3
.

4 心理护理 糖尿病足是糖尿病的主要并发症之一
,

病程

长
,

治疗费用高
,

给患者及家庭带来巨大的精神及经济负担
,

患者存在不同程度的紧张
、

惧怕
、

焦虑等情绪
,

影响治疗效

果
。

乐观的心态对调节机体免疫力有促进作用
。

对糖尿病患者

的心理护理是很有必要的
,

多与患者及家属交流沟通
,

建立

起 良好的护患关系
,

通过疏导
、

安慰等方式减轻患者精神压

力
,

通过帮助其了解糖尿病的基本知识
,

提高患者建立治疗

疾病的信心
。

4 观察指标与统计学方法

4
.

1 观察指标 观察临床疗效并记录患者的住院天数
。

4
.

2 统计学方法 采用 S p S S 1 .2 0 进行统计学处理
,

计数资

料采用丫 检验
,

计量资料组间比较采用独立样本 t 检验
。

5 疗效标准与治疗结果

5
.

1 万效标准 显效 : 患者肢体麻木疼痛减轻
,

局部皮温上

升
,

溃疡创面皮色变红
,

可见肉芽新生
。

有效 : 患者肢体麻木

疼痛减轻
,

溃疡创面干燥无渗出物
。

无效 : 肢体麻木疼痛无改

善
,

溃疡或坏疽创面无变化
,

甚至加重破坏骨质
,

需外科手术

治疗
。

5
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

总有效率治疗组 95
.

7%
,

对

照组 9 5
.

5%
,

2 组临床疗效比较
,

差异无显著性意义伊 > .0 0 5)
。

C1J2一
bCJ

月..月..,乙,J,乙,乙

组 别

对照组

观察组

表 1 2 组临床疗效比较 例

显效 有效 无效 总有效率 (呀

95
.

5

95
.

7

5
.

3 0 级患者临床显效住院天数比较 因 1 级显效患者样本

含量较低
,

无法进行正态检验
,

不进行比较观察
。

0 级患者临

床显效住院天数对照组 (2 9
.

0 9 士 2
.

5 5) 天
,

治疗组 (2 2
.

31 士 2
.

3 9)

天
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。
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6讨论

糖尿病足如未及时合理治疗
,

可导致下肢坏死
,

最终需手

术截肢
,

严重影响患者生活质量
,

甚至影响患者生命安全
。

本

院自制舒筋洗剂有效成分为威灵仙
、

千年健
、

黄柏等
,

其煎剂

及浸泡剂均有不同程度的杀菌
、

抗菌作用
。

其中威灵仙具有

通经络
、

祛痰湿作用
,

千年健具有祛风湿
、

强筋骨
、

止痹痛

作用 5[] ,

而糖尿病足中医病机为痰痕互结
、

阻滞足部脉络
,

舒

筋洗剂外洗能疏通痹阻的足部脉络
,

缩短疗程
。

本研究显效患者多为 0 级患者
,

考虑原因为 0 级患者血

管堵塞程度较轻
,

局部血液循环功能尚可
,

药液外洗或浸泡时

药力能够透过皮肤进入局部血液循环吸收
,

产生理想疗效
。

1

级及 2 级患者因样本含量较低
,

无法进行统计学比较
。

因研

究周期短
、

试验中心病例样本含量小
,

希望可以进一步试验设

计以验证 1 级及 2 级患者疗效
。

本研究通过比较内科保守治疗及在此基础上增加中药外洗

护理两种方法
,

证明在中西医结合保守治疗糖尿病足的基础上

增加中药外洗护理
,

可有效缩短患者的住院时间
,

减轻患者的

经济负担
。

在护理过程中应重视对患者及家属的宣教
,

许多患

者及家属因对本病的认识不够
,

平时血糖控制不良
,

不注意每

天检查足部
,

致 2 型糖尿病发展至本病后
,

家属才对本病有

一定的了解
。

足部的日常护理如保温
、

清洁
、

干燥
、

修剪趾

甲
、

每日检查足部等护理
,

对患者的康复具有重大意义 6[ 一困

而许多家属对患者足部的护理重视不够
,

导致患者由 0 级的

糖尿病足发展至 1 级
、

2 级甚至 3 级以上
,

出现脓肿
、

坏疽等

重度感染情况
。

通过本研究
,

认识到患者及家属对本病的产生及发展认识

不够
,

故应重视患者及家属的健康宣教
,

鼓励患者家属参与到

护理工作中
,

协助患者康复
,

预防患者糖尿病足的复发
。
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中医护理干预在社 区高血压俱乐部中的应用 与效果

江向君
,

吴晓英
,

谢翠怡

广州市天河区石牌街社区卫生服务中心
,

广东 广州 5 1 0 6 3 0

【摘要」目的 : 探讨中医护理干预在高血压俱乐部高血压患者管理中的应 用与效果
。

方法 : 将高血压俱 乐部 中 1 0 8 例 高血压 患

者随机分为 2 组
,

对照组 52 例 实施常规护理干预
,

观察组 56 例在此对照组基础上同时给予中医护理干预
。

6 月后 比较 2 组护理

干预效果
。

结果 : 就 医服药依从性
、

健康用 药知识掌握
、

健康生活方式
、

护理质量满意度等四个方 面
,

2 组比较
,

差异均有显著

性或非常显著性意义 (尸
< 0

.

05
,

尸 < O
一

01 )
; 2 组临床万效比较

,

差异无显著性意义 沪 > O刀动
。

结论 : 中医护理干预可提高高血压

俱乐部高血压 患者的护理效果
。

〔关键词」高血压 ; 社区高血压俱乐部 ; 中医护理干预 ; 护理效果
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