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摘要:目的 了解糖尿病足患者足部皮肤现状ꎬ分析其压力性损伤危险程度的影响因素ꎬ提出糖尿病足患者预防压

力性损伤的护理措施ꎬ为临床实践提供借鉴ꎮ 方法 使用回顾式调查法ꎬ选取某三甲医院住院的糖尿病足患者作为

研究对象ꎬ采用 Ｂｒａｄｅｎ 压疮风险因素评估表进行调查ꎮ 结果 糖尿病足患者压力性损伤的危险程度与患者的血红

蛋白、糖化血红蛋白、血清白蛋白、疼痛以及下肢血管狭窄有关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论 医护人员可根据相关影响因素给

予针对性的干预措施ꎬ预防压力性损伤ꎬ提高患者生活质量ꎮ
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　 　 糖尿病足(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔꎬ ＤＦ)是指糖尿病患者

因下肢远端神经异常和不同程度的血管病变导致的

足部感染、溃疡和(或)深层组织破坏ꎬ是导致糖尿

病患者致残、致死的严重并发症之一ꎬ其治疗困难ꎬ
花费巨大[１]ꎮ 糖尿病足患者常出现皮肤干燥、瘙
痒、菲薄等状况ꎬ患者活动不便以及长期卧床是导致

压力性损伤发生的重要原因ꎮ 压力性损伤是指局部

皮肤和深层组织因长期或反复的组织损伤ꎬ引起血

液循环障碍等导致的组织溃烂和坏死[２]ꎬ一般发生

在骨隆突处ꎬ是临床医学中常见的并发症ꎮ 据流行

病学资料显示ꎬ欧洲医院压力性损伤发生率在

１８􀆰 １％[３]ꎬ因此ꎬ防范与减少压力性损伤的发生是住
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院患者十大安全目标之一ꎬ也是患者得到良好护理

和优质服务的重要保障ꎬ发生压力性损伤发生后不

仅会增加医疗费用支出ꎬ更会加重患者痛苦ꎬ疾病康

复延迟ꎬ严重时可因继发感染和败血症而危及生命ꎬ
同时还会使护士工作量增加ꎮ 因此压力性损伤的预

防与护理已成为国内外学者研究的重点ꎬ而糖尿病

足相关的压力性损伤的研究较少ꎬ本研究拟调查住

院糖尿病足患者压力性损伤危险程度的现状ꎬ并分

析其影响因素ꎬ为今后预防压力性损伤的干预措施

提供理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

采取回顾电子病历的方法ꎬ将 ２０１９ 年 １ 月至

２０１９ 年 １２ 月ꎬ成都市某三甲医院住院的 １０２ 例糖

尿病足病的患者作为研究对象ꎮ 纳入标准:符合中

国医疗保健国际交流促进会糖尿病足病分会制定的

糖尿病足诊断标准ꎮ 排除标准:非糖尿病足病而长

期卧床无法自行翻身者ꎻ已发生压疮者ꎮ 剔除标准:
有 ２０％的病历原始资料缺失ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查工具: １)一般资料:由研究者自行设计

调查表ꎬ包括:年龄、性别、文化程度、ＢＭＩ、血清白蛋

白、住院天数、足病病程、血管彩超、糖化血红蛋白及

控制血糖方式ꎮ ２)Ｂｒａｄｅｎ 评分表ꎬＢｒａｄｅｎ 评分是目

前评估压疮发生因素最为普遍的工具之一ꎬ具有较

高的 信 度 和 效 度ꎬ 该 量 表 由 美 国 的 Ｂｒａｄｅｎ 和

Ｂｅｒｇｓｔｒｏｍ １９８７ 年制订ꎬ由 ６ 个压力性损伤发生的主

要危险因素组成ꎬ 即感觉、湿度、活动、移动、营养及

摩擦力和剪切力ꎮ 其中“摩擦力和剪切力”评分 １ ~
３ 分外ꎬ其余各项得分均为 １ ~ ４ 分ꎬ总分 ６ ~ ２３ 分ꎬ
得分越低ꎬ发生压力性损伤的危险性越高ꎬ１９ ~ ２３

分为无危险ꎬ１５ ~ １８ 分为轻度危险ꎬ１３ ~ １４ 分为中

度危险ꎬ１０ ~ １２ 分为重度危险ꎬ≥９ 分为极重度危

险ꎮ 根据本研究ꎬ将>１４ 分定义为低危组ꎬ≤１４ 分

定义为高危组ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法:采用回顾式调查法ꎬ由研究者本

人通过住院号在医院电子系统收集研究对象资料ꎬ
资料收集后由 ２ 名研究人员核对完成ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件分析ꎮ 计数资料采用

频数、百分比ꎬ计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表
示ꎮ 影响因素采用逐步线性回归分析ꎮ

２　 结果

本组 研 究 对 象 压 力 性 损 伤 低 危 组 ８９ 例

(８７􀆰 ３％)、高危组 １３ 例(１２􀆰 ７％)ꎮ
２􀆰 １　 一般资料情况

男 ７６ 例(７４􀆰 ５％)ꎬ女 ２６ 例(２５􀆰 ５％)ꎻ年龄 ２９~
９０ 岁ꎬ平均(６８􀆰 ３８±１０􀆰 ８５)岁ꎬ文化程度:小学及以

下 ４５ 例(４４􀆰 １％)ꎬ中学 ３９ 例(３８􀆰 ２％)ꎬ大专及以上

１８ 例(１７􀆰 ６％)ꎬＢＭＩ(２３􀆰 １２ ± ３􀆰 ５７) ｋｇ / ｍ２ꎬ血管彩

超:正 常 ６ 例 ( ５􀆰 ８％)ꎬ 动 脉 粥 样 硬 化 ８７ 例

( ８５􀆰 ２％)ꎬ 狭 窄 ６７ 例 ( ６５􀆰 ６％)ꎬ 堵 塞 ５３ 例

(５１􀆰 ９％)ꎬ控制血糖方式:饮食 ９４ 例(９２􀆰 １％)ꎬ运动

１０ 例(９􀆰 ８％)ꎬ口服药 ９０ 例(８８􀆰 ２％)ꎬ胰岛素 ９３ 例

(９１􀆰 １％)ꎮ
２􀆰 ２　 糖尿病足患者全身和足部皮肤现状分析

糖尿病足患者全身和足部皮肤现状分析(表 １)ꎮ
２􀆰 ３　 糖尿病足患者发生高危性压力性损伤的影响

因素相关性分析

通过单因素分析后ꎬ将有统计学意义的因素纳

入多因素分析ꎬ结果显示糖尿病足患者发生高危性

压力性损伤的影响因素 (表 ２)ꎮ

表 １　 糖尿病足患者足部异常感和足部皮肤情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｓｋｉｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ(ｎꎬ％)

ｖａｒｉａｂｌｅ ｙｅｓ ｎｏ　 ｖａｒｉａｂｌｅ ｙｅｓ ｎｏ

ｓｅｎｓｅ ｏｆ ａｎｏｍａｌｙ ９６(９４􀆰 １) ６(５􀆰 ９) Ｘｅｒｏｓｉｓ ｃｕｔｉｓ ２６(２５􀆰 ５) ７６(７４􀆰 ５)

ｎｕｍｂｎｅｓｓ ７５(７３􀆰 ６) ２７(２６􀆰 ５) ｍｕｓｃｕｌａｒ ａｔｒｏｐｈｙ ６１(５９􀆰 ８) ４１(４０􀆰 ２)

ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ６９(６７􀆰 ６) ３３(３２􀆰 ４) ｈａｉｒ ｌｏｓｓ ６９(６７􀆰 ６) ３３(３２􀆰 ４)

ｂｕｒｎｉｎｇ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ２６(２５􀆰 ５) ７６(７４􀆰 ５) ｆｏｏｔ ｅｄｅｍａ ６６(６４􀆰 ７) ３６(３５􀆰 ３)

ｐａｉｎ ３０(２９􀆰 ４) ７２(７０􀆰 ６) ｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ８０(７８􀆰 ４) ２２(２１􀆰 ６)

ｈａｉｒ ｃｏｏｌ ２６(２５􀆰 ５) ７６(７４􀆰 ５) ｔｕｒｎ ｒｅｄ ６１(５９􀆰 ８) ５１(１０􀆰 ２)

５５２



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１􀆰 ４１(２)

表 ２　 糖尿病患者压力性损伤危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
　 　 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 　 　 (ｎ＝１０２)

ｖａｒｉａｂｌｅ Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｅｘｐ(Ｂ) Ｐ

ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ －０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０２１ ４􀆰 ００２ ０􀆰 ９５９ ０􀆰 ０４５

ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ －０􀆰 ２６６ ０􀆰 ０９１ ８􀆰 ４９７ ０􀆰 ７６７ ０􀆰 ００４

ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ －０􀆰 ６０９ ０􀆰 ２６０ ５􀆰 ５０３ ０􀆰 ５４４ ０􀆰 ０１９

ｐａｉｎ ２􀆰 １５８ ０􀆰 ９５８ ５􀆰 ０６８ ８􀆰 ６５１ ０􀆰 ０２４

ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ

２􀆰 ３４７ ０􀆰 ９６３ ４􀆰 ７８４ ８􀆰 ０１８ ０􀆰 ０２６

ｃｏｎｓｔａｎｔ ８􀆰 ８６７ ４􀆰 ２９８ ４􀆰 ２５５ ７０９０􀆰 ４９４ ０􀆰 ０３９

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ糖尿病足患者皮肤现状情况

较差ꎬ大部分患者感觉上有肢体麻木感、针刺感、烧
灼感、疼痛及发凉等情况ꎬ而足部的皮肤状况存在皮

肤干燥、肌肉萎缩、毳毛减少、足部水肿、双下肢色色

沉着及双足发红等症状ꎮ 在临床工作中ꎬ要注意观

察糖尿病患者足部情况ꎬ发生糖尿病足后ꎬ需严格控

制血糖、改善神经功能及循环功能、预防及控制感

染、患处局部用药等综合治疗ꎮ 白蛋白降低、下肢血

管狭窄、疼痛、糖化血红蛋白升高均是糖尿病足患者

发生压力性损伤危险的影响因素ꎮ 下肢血管狭窄的

患者局部皮肤温度低ꎬ远端肢体发凉ꎬ皮肤严肃变白

或者由暗红色变成暗紫色ꎬ严重时甚至变成紫黑色ꎬ
此现象说明局部组织缺血缺氧ꎬ有报道缺血所致压

力性损伤ꎬ从理论上讲ꎬ任何机械压力只要大到阻断

微循环并持续到一定时间ꎬ就可以造成缺血坏死ꎬ压
力在 ０􀆰 ０３６ ~ ０􀆰 ３６ ｋｇ / ｃｍ２ 就足以造成压力性损伤ꎬ
其次皮肤受到浸渍和剪切力时也可造成同样损害ꎬ
但根本原因仍是缺血[４]ꎬ外周血管病变可以导致皮

肤病变呈多样化ꎬ使皮肤压力性损伤发生[５]ꎮ 持续

病理性高血糖可造成身体多组织脏器的微循环障

碍ꎬ并发压力性损伤与皮肤微循环障碍有关ꎬ糖尿病

足患者如身体某个局部长期受压ꎬ在皮肤微循环障

碍的基础上局部组织营养缺乏ꎬ导致皮肤失去正常

功能引起破损和坏死而形成压力性损伤[６]ꎬ因此ꎬ
在护理糖尿病足患者预防压力性损伤管理中:提高

糖尿病足血管病变的早期诊断和治疗率ꎬ动态监测

血糖变化及使血糖波动在正常范围ꎬ通过营养风险

筛查和评估掌握糖尿病足患者的营养状况ꎬ定期评

估其饮食摄入方式和质量ꎬ动态监测血清白蛋白和

血红蛋白的变化情况ꎬ制定并实施营养计划ꎬ个性化

选择营养成分及营养支持的使用方法[７]ꎬ医护人员

有预见性评估疼痛ꎬ在不诱发患者剧痛的前提下落

实各项操作ꎬ针对不同病情ꎬ个性化制定饮食、运动、
药物治疗等控制血糖的护理计划ꎬ从而减少压力性

损伤的发生ꎬ提高患者生活质量ꎮ 由于住院糖尿病

足患者发生压力性损伤的影响因素众多ꎬ本研究对

象仅来源于一个中心ꎬ由于研究对象及治疗环境的

同质性ꎬ导致某些影响压力性损伤风险的因素无法

暴露ꎮ 多中心、多时点前瞻性研究是进一步研究所

需要的ꎮ
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